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RESUMO

MELLO, R. Z.Representacées sociais dos Agentes Comunitarios de Satde sobre a
violéncia doméstica contra as mulheres em um municipio de fronteira. 2025. Dissertagao
(Mestrado em Saude Publica em Regido de Fronteira) - Centro de Educagdo, Letras e Saude,
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Foz do Iguagu, 2025.

A violéncia contra a mulher ¢ um problema de saude publica e sua discussdo tem sido
proeminente nos ultimos anos. A fronteira ¢ um local de grade trafego de pessoas, onde a
vulnerabilidade a violéncia ¢ aumentada, demandando uma resposta emergente dos servigos
de satde. Nesse sentido, a Aten¢do Primaria aSatude pode estabelecer uma relagdo estreita
com as mulheres para a identificacdo da violéncia, com auxilio dos agentes comunitarios de
saude, profissionais que estdo mais proximos da populacdo, inseridos no territorio, e
confrontados diariamente com as demandas de violéncia doméstica contra as mulheres. A
presente pesquisateve como objetivo descrever as representagdes sociais dos agentes
comunitarios de saide de um municipio de fronteira sobre a violéncia doméstica contra a
mulher. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, exploratoria e descritiva, realizada
em duas etapas e fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais.A primeira etapa,
contou com a participagao de 52 ACS, entre novembro de 2024 a margo de 2025 e consistiu
na evocacdo livre de palavras, através do preenchimento de um formulario on-line,para
evocagaodas cinco principais palavras, diante do termo gerador “violéncia doméstica contra a
mulher”, além da coleta de dados sociodemograficos. Na segunda etapa, foramrealizadas
entrevistas on-line, utilizando um roteiro semiestruturado entre maio e julho de 2025 com sete
agentes comunitarios que haviam participado da primeira etapa.Para analise de dados da
primeira etapa, empregou-se a analise prototipica das evocagdes livres com o aplicativo
OpenEvoce andlise descritiva dos dados sociodemograficos com calculo de frequéncia
absoluta e relativa. Para a segunda etapa, realizou-se a andlise tematica de conteudo de
Minayo das entrevistas, apds a transcricdo na integra.A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unioeste, sob o Parecer7.049.576.0bservou-se que o Nucleo Central
das evocagdes, constituiu-se principalmente por termos relacionados a violéncia fisica, com
destaque para agressdo, medo, dor, abuso, ao passo que na periferia aparecem os termos:
inseguranca; dependéncia; impunidade; injustica € morte. Emergiram quatro categorias apos
a andlise tematica; Percepcdes dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a violéncia
doméstica contra a mulher; Atuagcdo dos Agentes Comunitarios de Saude frente a violéncia
doméstica contra a mulher; A fronteira e a diversidade étnico-racial no contexto da atuagdo
dos agentes comunitarios de satide no atendimento a violéncia doméstica contra a mulher;
Rede de atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica. Os entrevistados identificaram
o machismo; a violéncia intergeracional e comportamentos individuais como causas da
violéncia doméstica contra a mulher. A atuagdo dos agentes comunitarios de saude ¢ pautada
no encaminhamento para a equipe de referéncia.Conclui-se que os agentes comunitarios de
saude reconhecem a violéncia doméstica como um problema de saude a ser identificado na
Ateng¢ao Primaria, mas percebem seu papel de forma restrita, como auxiliares no processo de
encaminhamento. Os achados reforcam a necessidade de maior capacitagdo e integracdo da
rede de atendimento, de modo a ampliar o protagonismo dos agentes comunitarios de satde
no enfrentamento da violéncia contra a mulher, especialmente na regido de fronteira, pelas
dificuldades encontradas no atendimento da populacdo migrante em situacdo de violéncia
contra a mulher.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher;Agentes Comunitdrios de Satde;Representacao
Social; Atencdo Primaria a Satude.



ABSTRACT

MELLO, R. Z. Social representations of community health workers on domesticviolence
against women in a border municipality. 2025. Thesis (Master's Degree in Public Health in
the Border Region) - Center for Education, Literature, and Health, State University of
Western Parand, Foz do Iguacu, 2025.

Violence against women is a public health issue and has been the subject of prominent debate
in recent years. The border is a place of intense foot trafficking, where vulnerability to
violence is higher, requiring an urgent response from health services. In this regard, primary
health care can establish a close relationship with women to get to identify the violence, with
the help of community health workers, professionals who are closer to the population,
integrated into the territory, and who face the demands of domestic violence against women
on a daily basis. The objective of this research was to describe the social representations of
community health workers in a border municipality regarding domestic violence against
women. This is a qualitative, exploratory, and descriptive study conducted in two stages and
based on the Social Representation Theory. The first stage involved the participation of 52
CHWSs between November 2024 and March 2025 and consisted of free word association,
using an online form, to evoke the five main words associated with the term ‘“domestic
violence against women”, in addition to the collection of sociodemographic data. In the
second stage, online interviews took place using a semi-structured script between May and
July 2025 with seven community agents who had participated in the first stage. For the
analysis of the data from the first stage, prototypical analysis of free evocations was used with
the OpenEvoc application and descriptive analysis of sociodemographic data with absolute
and relative frequency calculations. For the second stage, a thematic analysis of the Minayo
content of the interviews was carried out after full transcription. The Unioeste Research
Ethics Committee, under Decision 7.049.576, approved the research. It was observed that the
core of the evocations consisted mainly of terms related to physical violence, highlighting
aggression, fear, pain, and abuse, while the suburbs included terms such as insecurity,
dependence, impunity, injustice, and death. After thematic analysis, four categories emerged:
community health workers' perceptions of domestic violence against women; community
health workers' actions in response to domestic violence against women; the border and
ethnic-racial diversity in the context of community health workers' actions in responding to
domestic violence against women; and the network of care for women victims of domestic
violence. The interviewees identified sexism, intergenerational violence, and individual
behaviors as causes of domestic violence against women. The actions of the community
health workers is to refer the population to the designated referral team. The research
concluded that community health workers recognize domestic violence as a health problem
that should be identified in primary care, but they perceivetheir role as limited, as assistants in
the referral process. The findings reinforce the need for greater training and integration of the
care network in order to expand the role of community health workers in the fight against
violence against women, especially in the border region, due to the difficulties encountered in
caring for the migrant population in situations of violence against women.

Keywords: violence against women; community health workers; social representation;
primary health care.



RESUMEN

MELLO, R. Z. Representaciones sociales de los agentes comunitarios de salud sobre la
violencia doméstica contra las mujeres en un municipio fronterizo. 2025. Tesis (Master en
Salud Publica en la Region Fronteriza) - Centro de Educacion, Letras y Salud, Universidad
Estatal del Oeste del Parand, Foz do Iguacgu, 2025.

La violencia contra la mujer es un problema de salud ptblica y su debate ha sido prominente
en los ultimos afos. La frontera es un lugar de gran trafico de personas, donde la
vulnerabilidad a la violencia es mayor, lo que exige una respuesta urgente por parte de los
servicios de salud. En este sentido, la Atencion Primaria de Salud puede establecer una
relacion estrecha con las mujeres para identificar la violencia, con la ayuda de los agentes
comunitarios de salud, profesionales que estan mas cerca de la poblacién, integrados en el
territorio y que se enfrentan diariamente a las demandas de violencia doméstica contra las
mujeres. La presente investigacion tuvo como objetivo describir las representaciones sociales
de los agentes comunitarios de salud de un municipio fronterizo sobre la violencia doméstica
contra la mujer. Se trata de una investigacion de naturaleza cualitativa, exploratoria y
descriptiva, realizada en dos etapas y basada en la Teoria de las Representaciones Sociales. La
primera etapa contd con la participacion de 52 ACS, entre noviembre de 2024 y marzo de
2025, y consistio en la evocacion libre de palabras, mediante el llenado de un formulario en
linea, para evocar las cinco palabras principales, ante el término generador ‘“violencia
doméstica contra las mujeres”, ademas de la recopilacion de datos sociodemograficos. En la
segunda etapa, se realizaron entrevistas en linea, utilizando un guion semiestructurado entre
mayo y julio de 2025 con siete agentes comunitarios que habian participado en la primera
etapa. Para el analisis de los datos de la primera etapa, se utilizo el analisis prototipico de
evocaciones libres con la aplicacion OpenEvoc y el andlisis descriptivo de los datos
sociodemograficos con célculo de frecuencia absoluta y relativa. Para la segunda etapa, se
realizd el andlisis tematico del contenido de Minayo de las entrevistas, tras la transcripcion
integra. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de Unioeste,
bajo el Dictamen 7.049.576. Se observé que el nucleo central de las evocaciones se constituyo
principalmente por términos relacionados con la violencia fisica, destacando agresion, miedo,
dolor y abuso, mientras que en la periferia aparecen los términos: inseguridad, dependencia,
impunidad, injusticia y muerte. Tras el andlisis tematico surgieron cuatro categorias: las
percepciones de los agentes comunitarios de salud sobre la violencia doméstica contra la
mujer; la actuacion de los agentes comunitarios de salud frente a la violencia doméstica contra
la mujer; la frontera y la diversidad étnico-racial en el contexto de la actuacion de los agentes
comunitarios de salud en la atencion a la violencia doméstica contra la mujer; la red de
atencion a la mujer victima de violencia doméstica. Los entrevistados identificaron el
machismo, la violencia intergeneracional y los comportamientos individuales como causas de
la violencia doméstica contra la mujer. La actuacion de los agentes comunitarios de salud
consiste en derivar a la poblacion al equipo de referencia encargado. Se concluye que los
agentes comunitarios de salud reconocen la violencia doméstica como un problema de salud
que debe identificarse en la atencion primaria, pero perciben su papel de forma restringida,
como auxiliares en el proceso de derivacion. Los hallazgos refuerzan la necesidad de una
mayor capacitacion e integracion de la red de atencion, a fin de ampliar el protagonismo de
los agentes comunitarios de salud en la lucha contra la violencia contra las mujeres,
especialmente en la region fronteriza, debido a las dificultades encontradas en la atencion a la
poblacién migrante en situacion de violencia contra las mujeres.

Palabras clave: violencia contra la mujer; agentes comunitarios de salud; representacion
social; atencion primaria de salud.



APS
ACS
CONFAD
CRAM
eAP
eSB
ESF
eSF
LMP
LOS
NASF-AB
PAISM
PNAB
PSF
OMS
RS
SPM
SUS
TRS
UBS
USF
VDCM

LISTA DE SIGLAS

Atencao Primaria em Saude

Agentes Comunitarios de Satde

Conflitos Familiares Dificeis

Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia
Equipe de Ateng¢do Primaria

Equipe de Saude Bucal

Estratégia Satde da Familia

Equipe de Saude da Familia

Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006)

Lei Organica do Sistema Unico de Saude

Nucleo de Apoio a Satide da Familia na Atencao Basica
Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Mulher
Politica Nacional de Atencdo Basica

Programa Satde da Familia

Organizagdo Mundial de Saude

Representagdes Sociais

Secretaria de Politicas Para as Mulheres

Sistema Unico de Saude

Teoria das Representagdes Sociais

Unidade Basica de Saude

Unidade de Saiude da Familia

Violéncia Doméstica Contra a Mulher



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Resumo dos ACS contactados para a segunda etapa da pesquisa ............cceevveennenn. 31
Quadro 2 - Organiza¢ao da analise prototipica a partir do quadro de quatro casas .................. 33
Quadro 3 - Processo de Lematizacdo das Evocacdes Livres realizadas pelos participantes..... 33
Quadro 4 - Quadro de Quatro Casas, possivel Nucleo Central e Sistema periférico das

representacdes sociais dos ACS a respeito da VDCM ......ocoooiiiiiiiiieiiiiieeeee e 38

Quadro 5 - Categorias da analise tematica de CONteUdO........cccvevrereerreriieeienie e 40



LISTA

Tabela 1 - Composicao das Equipes da PNAB

DE TABELAS

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos Agentes Comunitarios de Saude................



SUMARIO

1. INTRODUCAO
Lol JUSHIICAEIVA Loeeeiiiiieiieieiee ettt ettt et b et ettt et e sbe et et eneens
2. OBJETIVOS
2.1, ODBJELIVO GETAL...c.uvieeviieiiciiiciiieteete ettt ettt e v e s v e eabeebeeabeeaveesbeesbeesseessasseesseesseessenses
2.2. ODbJetiVOS ESPECITICOS. . .iiiiuiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e et eeeteeebe e e stee e taeessseesseeesssaesnsaeenssens
3. QUADRO TEORICO.

3.1. Politicas Publicas para o Combate a Violéncia contra as Mulheres............cccceevevvievreenreennnne.

3.2. Violéncia Contra @ MUINET...........coiuieieiireeee ettt ese e eeas
3.3. Atencdo Primaria & SAUAE..........c.oeooueiieieieee ettt
3.3.1 Atuagdo dosAgentes Comunitdrios de SAUAE...............ccueecueeeereeeeiieeiiiiesiieeeeiesiee e esree e
3.3.2. APS e asPraticas de CUIAAAO. ...............ccoeecueeeeieecrieeiiiesieeeieeeree e esaeesveeseeeseveesseesssaens
3.4. Teoria das RepreSentagOes SOCIAIS. ...ccuuierrirerrieeririeirieeitieesreeeeseesseeessreessesesseesssessssesssessssesens
4. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO.............coooooiiiieiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseen e,
4.1. Desenho do ESTUAO. ..ottt st
4.2. Cendrio do EStUAO ..c.oouiiiiiiiieeeeeee ettt
4.3, PATICIPANLES ....cvvereveeeeriieriieeteeteeteeteetestesteessesstessaesseesssesssasseesseesssensessseesssessenssensseensesnsennns
4.4, Coleta de DadOS. ...c.eeueiuieiiiieiieteee ettt bttt b e et
4.5. ANALISE A€ DAOS. .....eeiiiiitiiiiieeee ettt
4.6. ASPECLOS FIHICOS. .. ...vevoeeeeeeeeeeeeeeee et n e eneseans
5. RESULTADOS

5.1. Evocacgao Livre de Palavras € Analise Prototipica ........cccccevcieeieeriieniieniienieesieie e
5.2. Entrevista Semiestruturada e Analise Tematica de Contelldo ..........cecevervreeciriesiinieieneee
5.2.1. Percepgoes dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a violéncia doméstica contra a

TIUIRCE ...ttt ettt et et e et e et e e et e ettt e e tb e e ab e e e rbe e e beetr e e eebaeeareenes

5.2.2. Atuagdo dos Agentes Comunitdrios de Saude frente a violéncia doméstica contra a

5.2.3. A fronteira e a diversidade étnico-cultural no contexto da atuagdo dos agentes

comunitarios de saude no atendimento a violéncia doméstica contra a mulher............................
5.2.4. Rede de atendimento e encaminiAMENtOS ................coocueioeiioieiiisiiiiiesiese st
6. DISCUSSAO
7.CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
APENDICE 1

APENDICE II




APENDICE I1I
ANEXO1




10

1.INTRODUCAO

A violéncia ¢ um conceito amplo, e culturalmente determinado, adquirindo muitas
facetas nas mais diversas populacdes. Ela pode ser compreendida em dois aspectos, o do
senso comum e de uma forma mais intelectualizada. O senso comum atribui uma ideia voltada
a violéncia como um crime, ja a intelectualizada, ou erudita, interpreta a violéncia a partir da
negacdo do direito de outrem. Dentre as diversas conceituagdes, uma delas ¢ o uso intencional
da forca ou poder, que causa danos fisicos ou psicoldgicos, impedindo o desenvolvimento
pleno de quem sofre a violéncia (MINAYO, 2006).

A violéncia de género esta imbricada na relagdo de poder ¢ dominagdo do homem
sobre a mulher, ja a violéncia doméstica ¢ aquela que acontece no ambiente domiciliar, e/ou
na relacdo entre pessoas da familia.A violéncia doméstica contra a mulher (VDCM) acontece
no entrelacamento da violéncia de género e da violéncia doméstica (MINAYO, 2006; WHO,
2021).

No Brasil, a violéncia doméstica ¢ tipificada pela Lei Maria da Penha 11.340/2006,
sendo classificada em: fisica, moral, patrimonial, sexual, psicoldgica.No entanto, autores e
outras normativas como a do Conselho Nacional de Saude (CNS) e Governo Federal (Lei
14.321/2022) apontam para outros tipos de violéncia de género como a simbolica
(BOURDIEU, 1989), a obstétrica (CNS, 2019; KATZ et al., 2020), e institucional (Lei
14.321/2022). Apesar da tipificacdo, o registro dessas ocorréncias ainda ¢ precarizado, ndo
existindo uma comunicacdo padronizada e informatizada entre os servigos de seguranca,
saude e assisténcia social, que sdo os servicos que compoe a Rede de Atendimento a Mulheres
em Situacao de Violéncia (BRASIL, 2011).

Como consequéncia da VDCM pode-se contabilizar demandas por atendimentos
psicoldgicos e voltados a satide mental, atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimento
para uso problematico de substancias, mortes, tentativas de suicidio, dentre outros. Um outro
fendmeno observado em decorréncia da VDCM ¢ a demanda de saude em relagao a mulheres
“poliqueixosas”, ou seja, mulheres que sempre buscam atendimento em satde, mas nunca se
encontra uma etiologia para a patologia relatada, ou que muitas vezes nem conseguem
verbalizar o que sentem (WHO, 2021).

A  VDCM,também gera consequéncias sociais como:0 isolamento social,
impossibilidade de trabalho e auséncias a compromissos, dificuldade de exercer o
autocuidado e cuidado com os outros (WHO, 2021). Considerando a estrutura patriarcal da

sociedade, essas mazelas acabam repercutindo nos filhos, uma vez que diante dessa
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organizagdo social, as criancas e adolescentes ficam majoritariamente sob os cuidados da
mulher (ZANELLO, 2022).

Dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) apontam que uma em cada 3
mulheres no mundo irdo sofrer algum tipo de violéncia de género ao longo de sua vida. Os
dados relacionados as américas ndo sdo diferentes, a instituicdo aponta que 23% das mulheres
sofrerdo algum tipo de violéncia doméstica causada por parceiros, enquanto 11% sofrerdo
alguma violéncia de género nao-doméstica (OMS, 2021).

No Brasil, o Forum Brasileiro de Seguranga Publica demonstra que o pais possui
maiores indices de VDCM do que quando comparado com outros paises do mundo, os 23%
levantados pela OMS (2021) sdo 33,4% no Brasil. A instituicdo revela um aumento dos
registros de violéncia em 2022, como uma possivel consequéncia da dificuldade de busca de
atendimento, e diminui¢ao da abrangéncia das politicas publicas em decorréncia da pandemia
de COVID-19 (BUENO et al, 2023).

No tocante a assisténcia a saude da mulher, a Aten¢do Primaria a Saude (APS), ¢
compreendida como uma porta de entrada para relatos e atendimentos iniciais as mulheres em
situagdo de violéncia. A APSpara Starfield (2002) pode ser definida como a atengao que
promove o primeiro contato do usudrio com os servicos de saude, supde-se a Visdo
biopsicossocial do ser humano, assim como o cuidado longitudinal, independente da presenca
ou auséncia de doengas. Para a autora, a APS possui ainda cinco atributos que sdo
compartilhados com outros niveis de atencdo, a saber: acessibilidade, integralidade,
coordenagdo do cuidado, continuidade e responsabilidade.

Parte da APS ¢ composta pelas equipes de Satde da Familia (eSF) que sdo as equipes
de saude com maior proximidade da populagdo e suas demandas de satde. A eSF ¢
multidisciplinar, sendo composta por obrigatoriamente um médico, enfermeiro, técnico e/ou
auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude (BRASIL, 2017).

No que tange a acessibilidade, os ACSs possuem um papel significativo em atender as
pessoas que possuem alguma dificuldade de acesso as Unidades Basicas de Saude(UBSs) e
Unidades de Saude da Familia (USFs) (SOUSA; ALMEIDA, 2023), por isso, pensar a pratica
e as representacoes sociais dos ACS a respeito da VDCM se torna extremamente importante.

Uma revisdo sistematica realizada em 2022, encontrou apenas nove estudos sobre a
violéncia contra mulheres no contexto da APS, destes, apenas 5 foram realizadas no Brasil. A
revisdo apontou para a importancia do vinculo entre usuarias e equipe de saude, para que a
mulher relate eventuais situagdes de violéncia, indicando para uma falta de capacitagao e

preparo para as profissionais da APS abordarem a tematica. A revisdo demonstrou ainda que a
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maior parte das pesquisas foram realizadas com enfermeiras, e poucas abrangiam outros
membros da equipe da APS (CONCEICAO; MADEIRO, 2022).

Estudos ainda apontam que dentre os critérios que facilitam a identificacdo das
situagdes de violéncia doméstica estdao a visita domiciliar e a escuta ativa, que principalmente
na relacdo proxima entre profissional e mulher as violéncias costumam ser relatadas. Os
ACSs possuem entdo as melhores ferramentas dentre os profissionais da APS, incluindo a
proximidade com a populacao para a identificagdo e promogao de atencao e encaminhamento
dos casos de VDCM (ARBOIT; PADOIN; VIEIRA, 2020).

Esse contexto de violéncia ¢ agravado em regides de fronteira, encontrando-se mais
elevada em virtude da dificuldade do estado em dar uma resposta efetiva a essa demanda
(MARMO, 2023). Um estudo realizado em municipios de fronteira brasileiros apontou maior
numero de casos de feminicidios quando comparados a outros municipios nao fronteirigos,
especialmente nas cidades mais populosas (MENEGHEL et al, 2022).

O feminicidio ¢ concebido como expressdo maxima da violéncia contra as mulheres
(BARROS et al, 2016), e dados estatisticos sobre outros tipos de violéncia sdo escassos.
Outro estudo realizado em Foz do Iguagu, demonstrou que a violéncia psicologica, €
considerada o primeiro tipo de violéncia praticado no contexto familiar, evoluindo para os
demais tipos de violéncia tipificados pela Lei Maria da Penha (SILVA, 2021).

Para além do envolvimento da APS na tematica da violéncia, a especificidade da
fronteira traz desafios para a execucao dos servigos. Iniciativas federais para cofinanciamento
considerando a populacdo flutuante em regides de fronteira, ndo foram proficuas,
apresentando ainda gargalos que precisam ser solucionados (HAUM; OLIVEIRA, 2021). O
atendimento de mulheres brasileiras que residem do Paraguai (brasiguaias) também ¢ um
desafio, principalmente no que tange a VDCM, uma vez que identificada a violéncia, essas
familias possuem maior facilidade para mobilidade internacional. A migragdo também ¢
considerada um fator de risco para a incidéncia da VDCM (MAKUCH et a/, 2021; MARMO,
2023).

Tendo em vista o exposto, emergiu a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as
representacoes sociais dos agentes comunitarios de saide de um municipio de fronteira sobre
a violéncia doméstica contra a mulher? Dessa forma o presente estudo tem por objetivo
descrever as representacdes sociais dos agentes comunitarios de saide de um municipio de

fronteira sobre a violéncia doméstica contra a mulher.
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1.1.JUSTIFICATIVA

A fronteira ja nao ¢ mais considerada apenas um limite fisico entre dois espagos, assim
como territdrio nao ¢ apenas uma demarcagdo espacial com caracteristicas fisicas e sociais
especificas. As relagdes entre fronteira e territorios se modificam de acordo com condigdes
politicas e socioecondmicas vigentes (RODRIGUES, 2015).

E na fronteira, que algumas das expressdes da violéncia contra a mulher se perpetuam
e se mascaram diante da complexidade territorial. Ao abordar a violéncia contra a mulher em
regido de fronteira, deve-se observar as especificidades dessas regides, da populagdo atendida,
principalmente diante do fendmeno da migracdo, da diversidade étnica e da linguagem. Um
fenomeno que ndo pode ser descartado, observado como fruto do encontro de culturas ¢ a
transculturagio (ROLDAN, 2023). E mister atuar na integracdo e na compreensdo de um
movimento dialético entre o encontro de culturas, das circulagdes transfronteirigas (AIKES;
RIZZOTTO, 2018) e migragdo pendular (ZAVSLAVSKY; GOULART, 2017).

Existe uma preocupacao com o contexto de violéncia contra as mulheres na fronteira
trinacional — Brasil, Paraguai e Argentina — no que se refere as dificuldades que os municipios
- Foz do Iguagu, Ciudad del Este e Puerto Iguazu, respectivamente - apresentam no que tange
a rede de atendimento a esse publico, e a uma resposta efetiva do Estado frente as denuncias
realizadas as autoridades competentes (WEBBER, 2021).

Nesse cendrio, multiplo e diverso, a atuagcdo dos profissionais da APS na prevenc¢ao de
doencgas e promogao de satde através de intervengdes individuais/familiares ou coletivas ¢ de
extrema relevancia. As especificidades da fronteira no atendimento dos profissionais da APS
a populacdo desse territorio, podem evidenciar algumas dificuldades dessas trabalhadoras no
que se refere ao atendimento as mulheres migrantes, ou nao, que nao falam portugués, que
possuem vulnerabilidades diversas, ou eventualmente, que possuem caracteristicas culturais
onde a violéncia pode ser compreendida como algo natural. Um desafio posto ainda ¢ o
atendimento as mulheres, que diante da condicdo de migrag¢do, ndo possuem documentacio,
ou cadastro na Unidade de Saude de Referéncia, que pode implicar numa restricao do acesso a
essas mulheres pelos profissionais da APS (RODRIGUES; FONSECA, 2021).

Outro ponto caracteristico a fronteira ¢ a existéncia de familias “binacionais”
compostas por conjuges de nacionalidades diferentes, o que contribui frequentemente para a
migracao pendular. Existem ainda dificuldades inerentes a responsabilizacdo do autor de
violéncia, uma vez que o local de ocorréncia da violéncia, testemunhas, e a propria mulher

podem sofrer alternancia de paises que protelam a assisténcia dessa mulher aos servigos de
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saude, assisténcia e juridicos necessarios (FIGUEIREDO, 2015). Nesse contexto a
proximidade dos profissionais da APS ao publico-alvo desta pesquisa pode auxiliar na
identificacdo e encaminhamento desses casos de forma efetiva.

A propria APS que ¢ tdo proxima da populagdo, ainda possui em sua estrutura,
profissionais que estdo inseridos no cotidiano dos usuarios, que sdo as Agentes Comunitérias
de Saude. Dentre as atribuicdes dos ACSs esta a visita domiciliar, que permite muitas vezes
que essas profissionais tenham um acesso privilegiado a populacao, em especial as mulheres
em situagdo de violéncia (BRASIL, 2017). Desvendar quais sdo as representacdes sociais
dessas profissionais permite compreender se as profissionais conseguem identificar situagdes
de violéncia nesse contexto, seja de visita domiciliar ou na condugao de grupos, e realizar um
encaminhamento exitoso dessa mulher para que ela receba o cuidado devido diante da sua
necessidade, compreendendo que identificar e registrar situagdes que interfiram no curso de
doengas e encaminha-las para a unidade de saude de referéncia (BRASIL, 2017).

O atendimento as mulheres em situacdo de violéncia doméstica nesses contextos deve
ter um olhar humanizado, buscando desburocratizar o acesso e de fato se atentar para a pratica
de cuidados dessa populagdo mais vulneravel. A pratica baseada em evidéncias (PBE)
também surge como uma atuacdo que considera as especificidades culturais, percepgdes do
que ¢ violéncia pelas mulheres inseridas no territorio, sem desconsiderar as proprias
profissionais mulheres como pessoas inseridas nesse contexto; as evidéncias cientificas a
respeito da atuagdo com esse publico; e a escolha da atendida para a intervengdo proposta
(SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2020).

Conhecer as representacdes sociais desses profissionais, contribui para uma melhor
compreensdo das praticas desenvolvidas por estes ao se deparar com uma mulher que
verbaliza, ou que da sinais de que possa estar em situacao de violéncia. Diversos autores tém
refletido sobre a atuagdo da APS no combate ¢ enfrentamento as situacdes de violéncia
(D’OLIVEIRA et al, 2009; SCHRAIBER et al, 2005; AGUIAR et al, 2020; AGUIAR et al
2023), e no contexto de fronteira, a APS possui ainda mais especificidades. A investigagao
acerca dos olhares e das praticas pode contribuir com a formulacao de estratégias para os
profissionais abordarem a tematica de maneira eficiente, diminuindo a rota critica que essas

mulheres percorrem (BRUHN; LARA, 2016; ARBOIT; PADOIN; PAULA, 2018).
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2. OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GERAL
Compreender as representacdes sociais dos agentes comunitarios de satide de um

municipio de fronteira sobre a violéncia doméstica contra a mulher.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a percepgdo dos agentes comunitarios de saude em relacdo a violéncia
contra as mulheres no ambito doméstico.

Descrever as préaticas de cuidado realizadas pelos agentes comunitérios de saude.
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3. QUADRO TEORICO

3.1. POLITICAS PUBLICAS PARA O COMBATE A VIOLENCIA CONTRA MULHER

A luta por direitos equitativos entre homens e mulheres data da década de 60 com os
movimentos feministas, no entanto, essa luta ja era travada por mulheres no passado. Esse
passado ficou apagado ao consultar os livros de historia, escritos até entdo por homens, que
retratavam o feminino e as mulheres segundo suas representacdes (COLLING, 2013).
Pesquisas recentes realizadas por antropologas feministas questionam as principais teorias
sobre os papeis de género nas sociedades antigas. Esses papeis eram diferentes, mas longe de
serem considerados determinantes de poder, eram vistos como complementares (LERNER,
2013).

Apos as sociedades gregas, e mais marcadamente pela ldgica judaico-crista, o papel do
feminino, e consequentemente da mulher na sociedade foi se subalternizando. Eva como a
responsavel por trazer o “pecado original”; a falta de estudos sobre o sistema reprodutor
feminino; e a atribuicdo de patologias a existéncia de um utero (a histeria na psicanalise);
foram determinantes para um local social determinado as mulheres e visto como inferior
(COLLING, 2013; LERNER, 2013).Essa “inferioridade” atribuida as mulheres, foi reforcada
através de legislacdes, como por exemplo a brasileira que s6 permitiu o voto feminino em
1932 no Brasil.

Essa expressdao da desigualdade entre homens e mulheres esta na dicotomia entre o
espaco publico e privado designados social e historicamente aos géneros. As mulheres, o
espaco do privado, nas atividades domésticas, sem vida publica. Aos homens o espaco do
publico, e consequentemente o de legislar (COLLING, 2013; LERNER, 2013; SAFFIOTI,
2015).

Até 1917 o Codigo Civil Brasileiro atribuia a mulher um status de posse do marido,
reproduzindo um ideal que se perpetuava em outros paises judaico-cristdos, concebendo a
mulher como um ser colocado na Terra apenas para servir os homens. Em 1922 uma
pesquisadora feminista, Bertha Lutz criou a Federacao Brasileira para o Progresso Feminino
que lutou acirradamente para que em 1932 o voto feminino fosse permitido (TOSCANO;
GOLDEMBERG, 2003).

Com o voto, veio a participacdo das mulheres, ainda que de forma timida, na vida
publica. Diversos questionamentos foram, e ainda sdo feitos em respeito da participacao

feminina na vida publica e em espacos de poder (TOSCANO; GOLDENBERG, 2003). A
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ocupacao desses espagos permitiu que aos poucos as necessidades das mulheres fossem vistas
e atendidas através da cria¢ao de politicas publicas (AMORIM et al, 2022; BLAY, 2003).

Um dos marcos da luta feminista foi o segundo julgamento e condenacdo de Doca
Street, acusado do assassinato de Angela Diniz no Rio de Janeiro, que fora inicialmente
inocentado. O caso anunciou a falta de politicas publicas, e iniciou um movimento até¢ hoje
observado quando se fala do fendmeno da violéncia contra a mulher: responsabilizar a vitima
pelo crime cometido (BLAY, 2003).

O esbogo de uma sistematizagdo de politicas publicas para as mulheres aconteceu em
1983 com o Conselho Estadual da Condi¢cdo Feminina em Sao Paulo, que levou a criagdo da
primeira Delegacia de Defesa da Mulher em 1985 (AMORIM et al, 2022; BLAY, 2003). Até
entdo, as politicas publicas surgiam no contexto juridico e de responsabiliza¢do dos autores de
violéncia, com o feminismo crescendo a nivel mundial, alguns documentos internacionais
foram criados, dentre eles (COELHO et al, 2014):

-Conferéncia de Viena (1993) que reconheceu os direitos das mulheres como uma
forma de direitos humanos, nomeando a violéncia contra a mulher como uma violagdo dos
direitos humanos;

-Declaracdo das Nagdes Unidas sobre a Eliminacdo da Violéncia Contra as Mulheres
(1993);

-Conferéncia sobre Populagdo e Desenvolvimento (1994) reconhecimento da
diversidade humana e inclusdo dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos;

-Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (1994), essa convencdo ficou conhecida também como “Conven¢do de Belém do
Para” que ampliou o conceito de violéncia contra a mulher para os ambitos publicos e
particular, conceituando amplamente a violéncia doméstica e intrafamiliar;

- IV Conferéncia da Mulher em Beijing e a Plataforma de A¢dao Mundial da Mulher
(1995) que apresentou um enfoque nos direitos das mulheres considerando o conceito de
“género”.

Em decorréncia dessas convencoes, o Brasil cria em 2003 a Secretaria de Politicas
Para Mulheres (SPM) que teve uma atuagdo forte até¢ 2010 (COELHO et al, 2014). Fruto da
atuacdo da SPM em 2004 o Governo Federal lanca a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satude da Mulher (PNAISM), que previa agdes no ambito da saude de forma integral, ou seja,
a questao da violéncia contra a mulher ja era apontada como uma demanda de saude, apesar

do documento evidenciar a questdo da violéncia sexual (BRASIL, 2004). Em 2011, a
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PNAISM foi atualizada através de um documento que elenca seus principios e diretrizes,
abarcando a VDCM de forma mais explicita (BRASIL, 2011)

Apesar do aparente avanco, e das diversas convengdes internacionais, apenas em 2006
o Brasil criou uma legislagao federal para coibir a violéncia contra a mulher (COELHO et al,
2014; BRASIL, 2006).

A Lei Maria da Pena (Lei 11.340/2006) ¢ considerada referéncia internacional e
discorre sobre mecanismos para coibir € punir a violéncia contra a mulher. Apesar de ter sido
elaborada pelo governo federal, ndo foi criada sem a luta da mulher a qual a lei leva o nome
(FERNANDES, 2014). Em 1998, apds diversas agressdes ¢ uma tentativa de feminicidio,
Maria da Penha junto ao Centro para Justi¢a e o Direito Internacional (CEJIL), e ao Comité
Latino-Americano ¢ do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM), levaram
uma denuncia acerca do Estado Brasileiro para a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos da Organizag¢ao dos Estados Americanos (OEA). Essa denuncia apontava o Brasil
como um violador dos direitos humanos ao ndo garantir medidas efetivas de combate a
violéncia contra a mulher(FERNANDES, 2014).

Ap6s o acolhimento da dentincia, o Brasil foi condenado a pagar multas e sofrer
sangdes internacionais caso medidas para erradicar a violéncia contra a mulher ndo fossem
criadas. Se passaram 8§ anos entre a denuncia e a criagdo da Lei 11.340/2006 (FERNANDES,
2014). A Lei Maria da Penha (LMP) tipifica cinco tipos de violéncia doméstica a saber:
violéncia fisica, sexual, patrimonial, moral e psicoldgica (BRASIL, 2006).

A violéncia fisica ¢ compreendida como qualquer conduta que ofenda a integridade ou
saude corporal. A violéncia sexual ¢ qualquer conduta que constranja ou obrigue a mulher a
realizar praticas sexuais indesejadas, impedir ou obrigar a mulher utilizar métodos
contraceptivos, que a force ao matrimonio, a prostitui¢ao e ao aborto. A violéncia patrimonial
¢ tipificada como a conduta de reter os ganhos financeiros da mulher, a impedir de trabalhar,
destruir objetos pessoais, reter documentos, incluindo agressdo a animais de estimagdo. A
violéncia moral ¢ concebida como a pratica de difamar, caluniar, ou buscar sujar a imagem da
mulher no convivio social. A violéncia psicologica, ¢ conceituada como qualquer conduta que
cause dano emocional, diminui¢ao da autoestima ou que lhe impega o pleno desenvolvimento
ou que objetive degradar ou controlar as agdes da mulher, mediante ameaca, constrangimento,
humilha¢do, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizacao ou qualquer meio que lhe cause prejuizo a sua satide mental ou

autonomia de decisao (BRASIL, 2006).
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Além de tipificar as violéncias, a lei reiterou a necessidade de articulagdo intersetorial
para atendimento as mulheres que ja estava em vigor a partir do PAISM (BRASIL, 2006).
Essa articulagdo foi vista como uma forma de mitigar os gastos com politicas publicas
solidificadas (AMORIM et al, 2022). O trabalho em rede ¢ uma forma na qual diversos atores
e politicas governamentais se articulam para encaminhar uma demanda especifica, no entanto,
0 que se observa ¢ que muitas vezes os profissionais trabalham na “logica do
encaminhamento”, ndo ofertando uma resolutividade para a problematica. A logica do
encaminhamento mencionada, reforga a rota critica percorrida por mulheres em busca de uma
solugdo para a demanda da violéncia (AGUIAR et a/, 2020; BRUHN; LARA, 2016).

O conceito de rota critica foi estabelecido para descrever as negativas, dificuldades de
respostas do Estado, e possiveis violéncias institucionais vivenciadas por mulheres em
situagdo de violéncia. A simples existéncia dessa rota faz com que muitas mulheres desistam
de buscar apoio, por ndo serem acolhidas, escutadas, ouvidas (BRUHN; LARA, 2016;
ARBOIT; PADOIN; PAULA, 2018).

Dentre as politicas que fazem parte da rede intersetorial, estd a politica de saude,
muitas vezes, ¢ a politica “porta de entrada” para os relatos de violéncia, uma vez que as
consequéncias da violéncia sdo manifestadas inicialmente através de sintomas. Impera-se
entdo a logica biomédica de cuidado, a qual trata apenas o sintoma, deixando o cuidado a
nivel relacional em segundo plano (AGUIAR et al, 2020; CARNEIRO et al, 2021, LEITE et
al, 2022).

3.2. VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Para se discutir a violéncia contra a mulher, ¢ necessario compreender a historicidade
do conceito género e sua importancia para a compreensdo do fendomeno. Diversos autores
pontuam a multifatorialidade das violéncias (MINAYO, 2006; HOOKS, 2019), no entanto, a
interseccionalidade € o carro chefe para se compreender as violéncias estruturais que atingem
a categoria “mulher” (HOOKS, 2019). Simone de Beauvoir (1980) cunhou a frase “ndo se
nasce mulher, torna-se” para discutir as imposi¢des sociais que fazem com que uma pessoa se
torne “mulher”.

Essas visOes, ou imposi¢gdes sociais, estdo alinhadas, muitas vezes, aos papéis de
cuidado, e as atividades ligadas a vida privada, como cuidar da casa, organizar a alimenta¢ao
da familia,etc. (COLLING, 2014). A nao-conformidade com esses papéis sociais, sao

considerados um dos propulsores para a violéncia contra as mulheres, ou seja, a violéncia €
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vista como uma forma de disciplinar as mulheres que se recusam a cumprir um papel
socialmente determinado (COLLING, 2014; SCHRAIBER, 2015).

Ao afirmar a interseccionalidade como carro chefe para compreender essas violéncias,
busca-se apontar que as violéncias sdo manifestadas na interseccionalidade entre género, raga,
orientacdo sexual, deficiéncias. Ou seja, mulheres negras além de sofrerem os processos de
exclusdo pela cor da pele, sofrem por serem mulheres em uma sociedade patriarcal. Da
mesma forma mulheres homossexuais vivenciam a violéncia de género de forma diversa que
as mulheres heterossexuais (HOOKS, 2019).Nas fronteiras, as violéncias de género sdo
exacerbadas, considerando as especificidades do territorio, para além da violéncia de género,
presente na sociedade de forma democratica (MAKUCH et al, 2021; MARMO, 2023; SILVA
etal,2021).

Compreendendo as especificidades da violéncia de género, caminha-se para uma
compreensdo da violéncia doméstica contra a mulher (VDCM). A VDCM ¢ uma das
expressoes da violéncia de género que acontece no ambito familiar, compreende-se por
familia ndo apenas pessoas com lagos consanguineos, mas sim toda relagdo que envolve
vinculo de afeto, quer as pessoas residam na mesma casa ou nao (SAFFIOTI, 2015). Ao se
abordar a questdo de género como categoria para a compreensdo da VDCM, compreende-se
que a violéncia nesse ambiente ndo ¢ fortuita, ou mero resultado de desacordos, mas sim que
ela € fruto de construgdes sociais, que ela ¢ a expressdo de uma representacao social do que se
espera de uma mulher, ou do que se espera que uma mulher deva suportar (SAFFIOTI, 2015).

Ao abordar a questdo do que uma mulher deve suportar, € necessaria a compreensao
do processo de naturalizagdo das violéncias, ou seja, o processo pelo qual a violéncia ¢ vista
como normal, ou como um comportamento “masculino”. Processo esse que desprende os
processos historicos de construcao das masculinidades (SAFFIOTI, 2015; D’OLIVEIRA et
al, 2020).

Nesse sentido, a violéncia doméstica precisa ser compreendida através da
multifatorialidade, interseccionalidade, e com a especificidade de sua ocorréncia no ambito
privado, como ja mencionado, o lugar e destino das mulheres na sociedade patriarcal
(HOOKS, 2019; SAFFIOTI, 2015). Por acontecer no ambito privado, muitas vezes ndo possui
testemunhas, o que leva a uma problematica para o seu diagndstico e interven¢do caso nao
seja verbalizada espontaneamente pela mulher em algum espago de acolhimento. Aqui
defende-se a ideia, que um, se ndo o principal local, que essas violéncias podem ser
observadas e relatadas ¢ na APS, ndo sob a responsabilidade de um profissional em

especifico, mas em uma visita domiciliar, uma marca no exame ginecologico, um dente
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quebrado sem explicagdo, um relato de violéncia psicologica (ACIOLI et al, 2015, AGUIAR
2020; CONCEICAO; MADEIRO, 2022).

A “ndo escuta” nesses espacos, pode deixar passar uma situacao de violéncia, acarretar
maiores agravos de saude, ou até reforgar a crenga de que ndo existe saida para a situagao de
violéncia. Entende-se por “ndo escuta” o comportamento de negligenciar sinais de violéncia,
assim como nao acolher a mulher em sua demanda, praticando o que se chama de logica do
encaminhamento e que ¢ considerada violéncia institucional (MENEGHEL et al, 2021;
SCHRAIBER et al, 2015; VIEIRA et al, 2023).

Importante salientar que a percep¢ao da violéncia doméstica estd intimamente ligada a
énfase que a sociedade da a determinados tipos de violéncia em detrimento de outros.
Geralmente as violéncias com consequéncias visiveis, e do ambito publico, ideologicamente
sao mais percebidas e abordadas do que as violéncias que acontecem no ambito privado

(MINAYO, 2006).

3.3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Constitui¢do Federal Brasileira de 1988 foi um marco para os direitos sociais no
pais e foi o que permitiu a criagio do Sistema Unico de Saude. O Sistema Unico de Satde
(SUS) foi um avanco nos direitos a saude da populagdo brasileira. Criado pela Lei Federal
8.080 de 19 de setembro de 1990, ele possui como principios a universalizagdo, a equidade e a
integralidade do cuidado com os usuarios. A universalizacao esta relacionada com o acesso a
saude como um direito de todos, a equidade versa sobre a diminui¢do das desigualdades, e a
integralidade busca atender o usuério como um todo, com todas as suas demandas (BRASIL,
2017). A integralidade ¢ um ponto importante para se pensar a atuagdo dos servigos de saude
diante da questdao da VDCM.

A Politica Nacional de Promog¢ao a Saude (PNPS) discorre ainda sobre a questdo da
integralidade, apresentando a importancia da participacdo dos usudrios na construcdo dos
projetos de promogdo a saide. A Integralidade também prevé a identificagdo dos
determinantes ¢ condicionantes através dos servicos de saude, e a atuagdo da satde na
articulacdo intersetorial para a resolutividade das demandas (BRASIL, 2017).

A PNPS ainda versa sobre os Temas Prioritarios para a promocao de satde, dentre eles
estd a promocdo de uma cultura de paz e de direitos humanos. Esse eixo aborda a importancia
do desenvolvimento de tecnologias sociais que facilitem a mediac¢ao de conflitos, assim como

objetiva a producao de informagdo, e uma atuacdo voltada para as pessoas e para as
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coletividades, com o objetivo de reducdo das violéncias e a promog¢do de uma cultura de paz
(BRASIL, 2017).
As diretrizes do SUS, e reforgadas pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)

(BRASIL, 2017), devem estar alinhadas a:

a) regionalizagdo e hierarquizagdo: (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°, 11, a)
b) territorializagao; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°, 11, b)

¢) populacdo adscrita; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3%, 11, ¢)

d) cuidado centrado na pessoa;(Origem: PRT MS/ 2436/2017, Art. 3°, 11, d)

e) resolutividade; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°, 11, e)

f) longitudinalidade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°, 11, f)

g) coordenacao do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°,11, g)

h) ordenacdo da rede; e (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°, 11, h)

1) participacdo da comunidade. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°, 1I, i)
(BRASIL, 2017).

A questdo dos principios e diretrizes do SUS precisam ser analisados a luz de suas
complexidades, uma vez que podem se confundir. A prépria Lei Organica do Sistema Unico
de Saude (LOS) ndo ¢ clara em relagdo a sua diferenciagao. Mas pode-se compreender que os
principios sdo os elementos estruturantes e as diretrizes os elementos organizativos da politica
(MATTA, 2007).

A APS possui dois tipos de estabelecimentos, sendo elas as Unidades Basicas de
Satde (UBS) e as Unidades de Saude da Familia (USF). Esses sdao os locais onde a populagao
pode acessar os servicos da APS, a diferenga entre eles ¢ que nas UBSs ndo existe uma
Equipe de Saude da Familia (eSF) completa. Dentre as equipes possiveis para o cuidado com
a populacdo estdo Equipes de Saude da Familia (eSF), as Equipes de Aten¢do Primaria (eAP),
equipes de Saude Bucal (eSB), Nucleos Ampliados de Saude da Familia na Atengdo Bésica
(NASF-AB), Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (EACS), outras equipes sao
previstas pela PNAB que atendem a populagdes especificas, como populagdes ribeirinhas,
quilombolas e pessoas em situacao de rua (BRASIL, 2017).

As equipes da PNAB sdao compostas de acordo com os profissionais que nela atuam,

conforme tabela a seguir:

Tabela 1 — Composicao das Equipes da PNAB

Tipo de Equipe Composicio Minima

Satude da Familia Meédico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da
familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saide (ACS). Podendo
fazer parte da equipe o agente de combate as
endemias (ACE) e os profissionais de saude
bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente
especialista em satde da familia, e auxiliar ou
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técnico em saude bucal.

Atengdo Priméria Médicos preferencialmente especialistas em
medicina de familia e comunidade e
enfermeiros preferencialmente especialistas em
saude da familia cadastrados em uma mesma
Unidade de Saude.

Satde Bucal cirurgido-dentista ¢ um técnico em saude bucal
e/ou auxiliar de saude bucal.

Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide Enfermeiro e agentes comunitarios de saude
definidos com base na populagdo do territorio.

Nucleo Ampliado de Satde na Atengdo Basica ndo sdo previstas equipes minimas, mas sim

uma preconizagdo de profissionais que atuem
de forma interdisciplinar para dar suporte as
eSF e eAP. Esses profissionais podem ser:
Meédico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educagao Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo;
Médico  Ginecologista/Obstetra; ~ Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta
Ocupacional, Médico Geriatra, Médico
Internista  (clinica médica), Médico do
Trabalho, Médico Veterinario, profissional
com formacdo em arte e educagdo (arte
educador) e profissional de saiude sanitarista,
ou seja, profissional graduado na area de satde
com pos-graduagdo em satde publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma
dessas areas conforme normativa vigente

Fonte: Organizado pela autora com informagoes da PNAB (BRASIL, 2017)

A PNAB prevé ainda o conhecimento e identificacdo dos determinantes sociais de
saude (DSS) da populagdo adscrita ao territorio. Nesse sentido, a VDCM ¢ um determinante
social, que leva muitas mulheres a buscarem atendimento em saude. Estudos apontam que,
embora as mulheres busquem os servicos da APS, e relatem os episodios de violéncia, existe
um processo de medicalizacdo da violéncia, no qual a violéncia ¢ vista através de uma
perspectiva biomédica de saude-doenca (SOARES; LOPES, 2018; VIEIRA et al, 2023).

O processo de medicalizagdo envolve a prescricdo de medicagdo psicotropica para
tratamento de mulheres em sofrimento psiquico em decorréncia da VDCM (SOARES;
LOPES, 2018). Este ndo ¢ a unica problematica encontrada nos atendimentos as mulheres em
situagdo de violéncia, relatos e manifestagdes fisicas de violéncias podem ser negligenciadas
durante exames ginecoldgicos de rotina (MENEGHEL, 2021). Alguns autores ainda apontam
para um “ndo lugar” da mulher na APS, indicando uma logica de encaminhamentos as
mulheres em situacdo de sofrimento mental, realizando pouca ou nenhuma escuta e

acolhimento (VIEIRA et al, 2023).
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Em relagcdo a atuacdo da enfermagem, estudos apontam para o reconhecimento da
violéncia por esses profissionais, no entanto, uma dificuldade em relagdo a notificacdo,
cuidado e resolutividade a essa demanda (SILVA; RIBEIRO, 2020). A notificagdo ¢
frequentemente apontada como uma dificuldade nos casos de VDCM, a existéncia de dados
divergentes em relagdo a seguranca publica e satide ¢ um dificultador de elaboragdo de
politicas publicas efetivas para uma resposta a demanda apresentada (ACOSTA et al, 2017,
SEBALDELI et al, 2021).

Um ponto evidenciado por estudos na area ¢ a predominancia de reconhecimento e
encaminhamento para as situagdes de VDCM que envolvem violéncia fisica (CAVALCANTI
et al,2021; SEBALDELI et al, 2021; SILVA; RIBEIRO, 2020). Isso pode sugestionar que as
violéncias psicoldgicas e verbais podem estar sendo negligenciadas (MENEGHEL, 2021;
SOARES; LOPES, 2018; VIEIRA et al, 2023). Para além, o processo de naturalizagao da
violéncia também ¢ evidenciado por profissionais da APS, reproduzindo-se um discurso de
“em briga de marido e mulher ndo se mete a colher” (SANTOS et a/, 2018).

Alguns autores ainda apontam o despreparo, falta de capacitacio e de condigdes
psicoldgicas dos profissionais de saude para encaminhamentos das demandas de VDCM
(AUTIERO et al, 2020). Estudos em regido de fronteira apontam que a dificuldade de abordar
a demanda nao ¢ diferente (GOFF et al, 2001; NASCIMENTO; 2023)

O contexto de fronteira apresenta ainda mais especificidades em relagdo as
notificacdes e encaminhamentos. Visto que diante da movimentagao pendular, a ocorréncia da
violéncia no outro lado da fronteira, ¢ a facilidade em relacdo a mobilidade para territorios
ndo-brasileiros, dificulta a identificacdo e acompanhamento de situagdes (WEBBER, 2021).
Sabe-se que o vinculo estabelecido pela mulher com os servicos de saude ¢ um fator
facilitador da revelacdo da violéncia, no entanto, se a mulher, diante da caracteristica de
mudanca de domicilio, ndo cria vinculos com os servigos de satde, ela pode nao relatar essa

especificidade durante o atendimento em satide (SILVA; RIBEIRO, 2020).

3.3.1 Atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude

Os ACS sao uma categoria profissional da APS que possuem particularidades que os
aproximam da populagdo atendida nos territérios. Um dos principais fatores ¢ que os ACSs
precisam residir préximo ao seu local de atuacdo, o que garante um conhecimento mais
proficuo dos processos de satide-doenga de determinado local (LOSCO; GEMMA, 2019).

A PNAB prevé a atuagao dos ACS na identificagdo e encaminhamento de agravos de

saude, planejamento de agdes que busquem aproximar a populagdo a eSF do territério,
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realizacdo de visitas domiciliares, dentre outras atividades que garantem a essas profissionais
um local de inser¢do na vida da populacdo adscrita & uma eSF (BRASIL, 2017). Essa
proximidade pode ao mesmo tempo um facilitador como um dificultador na identificagao e
encaminhamentos de casos de VDCM.

A vicinalidade dessa relagdo ¢ o que permite que esses profissionais identifiquem as
situagdes antes mesmo delas aparecerem no atendimento dos demais profissionais da APS.
No entanto, justamente por estarem tao proximas do contexto de violéncia nos territorios, o
lidar com a situagao, se torna um desafio, principalmente permeado por medo de uma possivel
reacdo do autor de violéncia contra o ACS, assim como quebra de vinculo entre o ACS ¢ a
mulher atendida e a presenga do autor de violéncia no momento do atendimento (ARBOIT;

PANDOIN; VIEIRA, 2020).

3.3.2 APS e as praticas de cuidado
As praticas de cuidado podem ser concebidas como as atividades e intervengdes dos
profissionais de satde frente as demandas apresentadas. Nas palavras de Ayres (2004) o

cuidado pode ser compreendido como:

uma compreensao filosoéfica e uma atitude pratica frente ao sentido que as agdes de
saude adquirem nas diversas situagdes em que se reclama uma acao terapéutica, isto
¢, uma interac¢do entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o
alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente voltados para
essa finalidade (AYRES, 2004, p.74).

O acolhimento ¢ a uma das praticas concebidas como tecnologias leves na atencdo a
saude (MERHY, 2002), e apontado como primordial no atendimento das demandas de
VDCM (SILVA; RIBEIRO, 2020). No entanto, estudos tém apontado uma deficiéncia e
ineficiéncia nas praticas de cuidado para mulheres em situagdo de violéncia (HEGARTY;
TAZIA, 2019).

Estudos apontam para uma dificuldade de enfermeiros definirem suas praticas como
cuidado (ACIOLI et al, 2015). Apesar dessa dificuldade, as principais praticas envolvidas no
cuidado as mulheres em situacdo de violéncia, sdo a notificacdo e a pratica de visitas
domiciliares, outras atividades sdo realizadas, mas sem uma padronizagdo especifica, sendo
elas: orientagdes, acolhimento, grupo de mulheres (MAIA et al, 2020).

A concepcdo de cuidado ¢ discutida por diversos autores, mas ¢ na interface do
cuidado como valor que essa pesquisa se fundamenta (PINHEIRO, 2007). A pratica do

cuidado como valor estd alinhada a integralidade do cuidado, concebendo este ndo apenas



26

como a técnica exercida no atendimento, mas sim o olhar para questdes historicas e sociais, €
perpassando a compreensao de diversos modos de existir e de ser (PINHEIRO, 2007).

O cuidado integral ¢ imprescindivel no atendimento a mulheres em situacdo de
violéncia. No entanto, muitas vezes os profissionais de satde se deparam com diversas
dificuldades, desde a falta de treinamento, identificagdo com a demanda, sentimento de
impoténcia diante dos casos at¢ o medo de ofender a mulher ao perguntar sobre o assunto
(SCHRAIBER et al, 2005, AGUIAR et al, 2023).

Um grupo de pesquisa sobre violéncias da Universidade de Sao Paulo (USP),
desenvolveu um modelo interventivo para o que chamam de Conflitos Familiares Dificeis
(CONFAD). O uso do termo ¢ estratégico, uma vez que as pesquisadoras observaram que o
uso do termo violéncia gerava uma resisténcia por parte tanto de trabalhadores da satde
quanto das pessoas atendidas (D’OLIVEIRA, 2009). O CONFAD pode ser utilizado para a
intervengdo em qualquer situagdo de violéncia, ndo apenas a VDCM. Ela envolve
treinamento, identificacdo de sinais para investigagdo em VDCM e praticas interventivas em

relacdo a violéncia (D’OLIVEIRA, 2009).

3.4. Teoria das Representacées Sociais

Nao existe ciéncia neutra, a pesquisa sempre estd a servico da manutengdo ou
reorganizacdo de estruturas de poder historicamente criadas (MINAYO, 2016; MINAYO,
2014). Por isso, a pesquisa em tela utilizara da Teoria Feminista (HOOKS, 2019; SAFFIOTI,
2015) e da Teoria das Representagdes Sociais (SPINK, 1995; MOSCOVICI, 2007,
OLIVEIRA, 2000; SA, 1998, JODELET, 2001) como estruturas interpretativas. A escolha das
teorias mencionadas ndo se trata de uma miscelanea fortuita de teorias, mas sim o uso de
teorias complementares que auxiliam na explicacdo e interpretacdo dos dados a serem
coletados. A utilizacdo de mais de uma teoria explicativa ¢ preconizada pela pesquisa em
representacdes sociais (SPINK, 1995; SA, 1998).

A teoria das representacdes sociais (TRS) foi inicialmente postulada por Serge
Moscovici, um psicélogo social romeno, insatisfeito com as explicacdes individualistas da
psicologia. Sua teoria buscou romper com a dicotomia individuo/sociedade, buscando
preencher uma lacuna da Psicologia Social, que possuia duas vertentes, uma sociopsicologica
e outra psicossocioldgica. As representacdes sociais (RS) sdo construidas na relagdo do sujeito
com a sociedade, e refor¢adas pela acdo deste na sua praxis (SPINK, 1995; SA, 1996; SA,
1998).
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Nesse sentido, as RS ndo sdo estaticas, elas estdo relacionadas a produgdo de
conhecimento, e intimamente ligadas a quem fala, de que local essa pessoa fala, a qual grupo
ela pertence, ou seja, representa também uma ideologia de determinada area. As RS podem
ser definidas como “um conjunto organizado de opinides, atitudes, crencas ¢ de informagdes
referente a um objeto ou a uma situagdo” (ABRIC, 2001, p. 156).

Apesar de Moscovici ter sido o precursor na alcunha do termo, pesquisadores
posteriores como Jodelet (2001), Spink (1995) e Abric (2001) aprimoraram a metodologia de
pesquisa em RS. A pesquisa em RS trouxe um avango na busca de um novo paradigma em
pesquisa social, permitindo a identificacdo e observagdo de conceitos formulados a partir da
interagdo do sujeito com o meio social, e a ressignificacdo de ambos a partir das experiéncias
e praticas pessoais. As RS devem sempre levar em consideragdo o momento historico assim
como as relagdes sociais nas quais ela esta inserida (JODELET, 2001; SPINK, 1995; ABRIC,
1993).

A pesquisa em TRS proporciona um aporte tedrico-metodoldgico para a explicagdo de
diversos componentes dos significantes humanos, que estdo implicados diretamente em seu
comportamento cotidiano (ABRIC, 2001). A TRS tal qual proposta por Moscovici (2007) ¢
vista como os autores chamam de uma “grande teoria das representacdes sociais”, que sofreu
varios desdobramentos metodoldgicos para abarcar a complexidade do conceito (ABRIC,
2001, SA, 1998). Uma delas é a da Teoria do Nucleo Central (TNC), proposta por Jean-
Claude Abric com influéncias de Heider e Asch (SA, 1996).

A TNC postula que as RS possuem dois elementos contraditorios relacionados ao fato
de que as RS sd3o ao mesmo tempo, estaveis e mdveis, assim como rigidas e flexiveis; sao
consensuais, mas também marcadas pela diferenca interindividual (ABRIC, 1993; SA, 1996).
Além do Nucleo Central, que possui uma rigidez em sua estrutura, estando ligado aos
constructos e conceitos construidos de forma historica na sociedade, existe o sistema
periférico. O sistema periférico possui uma organiza¢cdo mais contraditoria e flexivel, e ¢ o
que permite a heterogeneidade dentro de determinado grupo (ABRIC, 1993).

A partir do conceito de RS e das defini¢cdes de sua constituicao a partir do sistema
central e periférico, entende-se que o comportamento das pessoas nao ¢ dependente das
relacdes objetivas, mas sim da representacdo que essas pessoas possuem acerca da situacao
apresentada. Essa concep¢do se torna mister para a pesquisa que se pretende empreender,
considerando que, os ACSs e possuem determinadas representagdes acerca da VDCM, tanto
centrais quanto periféricas. E, considerando que essas representagdes impactam diretamente

na estratégia de atendimento e encaminhamentos propostos pelos ACSs para aquela
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determinada situacdo. As mulheres que vivem situagdes de violéncia em seus lares podem ter
0 acesso aos servigos de atendimento especializado facilitado ou prejudicado.

Considerando os participantes a serem inseridos na pesquisa, pode-se afirmar que, ao
buscar levantar as RS a respeito da VDCM, falar da préatica, ou das técnicas de cuidado ¢ de
extrema valia. O cuidado, considerado como valor, exercido por qualquer profissional esta
intimamente ligado a representagdo social que este tem em relagdo a determinado fenomeno

(PINHEIRO, 2007; ABRIC, 2001).
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4. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de cunho exploratério e descritivo, de natureza qualitativa,
utilizando-se do Referencial Tedrico da Representagdes Sociais (TRS). A pesquisa qualitativa
pode ser definida como um conjunto de praticas interpretativas que auxiliam na compreensao
da realidade objetiva. Utiliza-se de processos e teorias para elaborar seus questionamentos e
investigar a compreensao que determinado grupo ou individuos possuem sobre determinados
processos sociais € humanos. De uma maneira geral, a pesquisa qualitativa ¢ uma forma de
pesquisa aplicada, que estuda os fendmenos inseridos no seu contexto social e natural. Ao
utilizar dessas ferramentas, a pesquisa qualitativa permite um aprofundamento para a melhor
compreensdo de determinado fendomeno, sendo o pesquisador o principal instrumento nesse
tipo de estudo (CRESWELL, 2014).

A TRS como método implica em um dos processos pelos quais a pesquisa qualitativa
permite se aprofundar nas representagdes sociais que determinado grupo possui sobre um
conceito ou fendmeno. As representacdes sociais estdo diretamente relacionadas aos
processos ideologicos de construcdo de conhecimento, e manifestam a relagdo que categorias
sociais e concepgoes ideologicas estdo permeadas pelas relagcdes de poder (ABRIC, 2001). Ou
seja, como o nivel social interage e ¢ manifestado a nivel subjetivo, cognitivo e
consequentemente comportamental das pessoas. Aqui nesta pesquisa, quais as RS da VDCM

sdao manifestadas pelos ACSs.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Foz do Iguagu/PR, ¢ um municipio localizado no oeste paranaense, atualmente possui
285.415 habitantes (INTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022), e
possui mais de 70 etnias (KLAUCK; SZEKUT, 2013). Para além da diversidade étnica, o
municipio faz fronteira com Ciudad del Este/PY e Puerto Iguazi/AR, sendo um municipio
brasileiro localizado na triplice fronteira internacional.

Apesar da caracteristica de fronteira, o0 municipio possui servigos estruturados como
em outros municipios sem essa peculiaridade. A rede de satde esta organizada conforme as
complexidades de cuidado, de acordo com o preconizado pelo SUS. A APS, ¢ considerada a
porta de entrada dos servigos em satide, e ndo ¢ diferente para os casos de VDCM. A APS faz
parte da rede de atendimento ndo-especializada de atendimento as mulheres em situagdo de

violéncia e possui um total de 28 UBS.
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O municipio possui 81 ESF, e conta com um total de 288 ACS distribuidos em cinco
distritos sanitarios (norte, sul, leste, oeste, nordeste)apresentando uma cobertura de 55,26% da
populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2025). Possui diversos servigos especializados de
atendimento as mulheres que atuam na rede de atendimento. Um dos equipamentos ¢ o Centro
de Referéncia de Atendimento as Mulheres em Situagcdo de Violéncia (CRAM), criado em
2009, e com sede propria desde 2013, a partir do programa nacional “Mulher Viver sem
Violéncia”. Esse programa contemplou especificamente alguns municipios de fronteira,
considerando a complexidade do contexto de violéncia de género nesses espagos (HERTZOG,
2017; HICKMANN; FREITAS, 2019).

Em relacdo ao atendimento especializado, o municipio também conta com o Juizado
de Violéncia Contra as Mulheres, Patrulha Maria da Penha e Delegacia da Mulher. A Patrulha
Maria da Penha ¢ um servigo executado pela Guarda Municipal de Foz do Iguagu e objetiva o
acompanhamento domiciliar de mulheres com medidas de prote¢do judiciais. Dados apontam
para um aprimoramento desse servico, que foi implantado em 2016, e em 2023 acompanhava

cerca de 1.500 mulheres (CONCEICAO SEGUNDO, 2023).

4.3. PARTICIPANTES

Participaram desse estudo ACS que atuam nas ESF no municipio de Foz do Iguacu, e
foram incluidos aqueles profissionais que ja tenham sido aprovados no estagio probatorio,
lotados no municipio de Foz do Iguagu/PR. Nao houve recorte de idade ou de sexo para a
inclusdo dos participantes na pesquisa. Atualmente Foz do Iguacu/PR conta com 288 ACS
divididas entre os 5 Distritos Sanitarios e 29 UBSs.

Os critérios de exclusdo foram ACSs que estejam afastados de suas atividades seja por
licenga, férias ou questoes de satide. Apesar da existéncia dos critérios de exclusdao, nenhum

participante foi excluido por esse critério.

4.4. COLETA DE DADOS

Partindo da metodologia da pesquisa em TRS, a coleta de dados foi constituida em
duas etapas. Na primeira etapa, os 288 ACSs pertencentes aos Sdistritos sanitarios, foram
convidados para o preenchimento de um instrumento de evocacao livre de palavras.

A etapa da evocacgdo livre de palavras foi realizada através de um formulario
online(Apéndice 1), a saber, o Google Forms. Apos aprovacao da pesquisa pela Prefeitura

Municipal de Foz do Iguacu e do Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste, a Coordenagao
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do Programa de Aten¢do Basica foi contatada para a divulgacdo do link para acesso a
pesquisa que foi encaminhado via mensagens de WhatsApp em grupos especificos de ACSs.

Também foram contactados profissionais atuantes nas unidades de saude, para
divulgacdo da pesquisa.Foram ainda elaborados cartazes (Apéndice II), os quais foram
afixados nas unidades de saude pela pesquisadora. Os cartazes possuiam QR code que
direcionava os ACS para o link do Google Forms.

No momento que a pesquisadora realizou a distribuicdo dos cartazes, os ACSs
presentes nas Unidades de Saude foram abordados pessoalmente. Nessa abordagem, a
pesquisadora se apresentou, apresentou os objetivos de pesquisa, assim como solicitou que os
presentes respondessem e colaborassem na divulgagdo da pesquisa para os demais colegas. Os
cartazes foram alocados nas salas de uso comum dos ACSs, e nas unidades nas quais essa sala
nao existia, foram dispersos ao lado do computador de uso coletivos desses profissionais.
Essa etapa da coleta de dados aconteceu entre novembro de 2024 a margo de 2025 e
participaram 52 ACS.

Os participantes tiveram seus e-mails coletados no momento da resposta, prevenindo
respostas em duplicidade. Apenas a pesquisadora teve acesso a esse formulario, garantindo
assim o sigilo das informagdes prestadas pelos participantes. No link para a pesquisa, apés a
coleta de alguns dados demograficos sobre os ACS, foi solicitado aos participantes que
elencassem as cinco primeiras palavras que lhe viessem a mente, ao serem apresentados a
uma palavra indutora, “violéncia doméstica contra as mulheres”. A evocagao livre de palavras
¢ uma estratégia de pesquisa em RS, mais especificamente alinhada a abordagem estrutural
das RS que permite a identificagdo de um ntcleo central e do sistema periférico(ABRIC,
1993; SA, 1996; WACHALKE; WOLTER, 2011).

Durante a primeira etapa da pesquisa, os 52 participantes foram convidados a informar
seu contato de WhatsApp e e-mail, para participar da segunda etapa da pesquisa. Destes, 29
informaram o contato (e-mail ou nimero de WhatsApp) e demonstraram interesse em
continuar participando da pesquisa. Estes, foram entdo contactados, resultando em sete
participantes que compuseram a segunda etapa da pesquisa, conforme demonstrado no
Quadro 1. A quantidade de participantes se deu por conveniéncia diante da disponibilidade e

interesse da populagdo entrevistada.

Quadro 1 — Resumo dos ACS contactados para a segunda etapa da pesquisa

Participantes entrevistados 07
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Desisténcias por falta de resposta (solicitagdes enviadas mais de trés 20
vezes sem resposta)

Desisténcias por ndo estar mais atuando como ACS 1
Desisténcia por afirmar que ndo existe VDCM no seu territorio 1
Total: 29

Fonte: Elaborado pela autora, Foz do Iguagu, 2025.

Essa etapa buscou compreender as representagdes sociais, cuidados e
encaminhamentos realizados pelos ACS acerca da VDCM. Para tanto, foram realizadas
entrevistas, utilizando um roteiro semiestruturado, nos meses de maio, junho e julho de 2025.
O roteiro da entrevista (Apéndice III) foi organizado a partir dos dados encontrados na analise
prototipica, € buscou aprofundar-se nas RS ja apresentadas pelos ACS, durante as evocagodes
livres.

As entrevistas tiveram uma dura¢do entre 30minutos e 1 hora, e foram realizadas
através de aplicativo de videochamada Google Meet. O encontro foi agendado com
antecedéncia de no minimo trés dias para a organizagao da pesquisadora e dos entrevistados.

As entrevistas foram gravadas apds autorizacdo explicita dos participantes. Todas as
entrevistas foram transcritas na integra para o seu uso na analise de dados. O material gerado
pela pesquisa ¢ de uso exclusivo para esta, ficara sob responsabilidade da pesquisadora, e sera
armazenado de maneira sigilosa durante 5 anos conforme previsao nas Resolugdes CNS

466/2012 e CFP 08/2019.

4.5. ANALISE DE DADOS

Para analisar o contetido gerado na primeira etapa, as respostas do formulario, foram
baixadas em planilhas do Excel. As respostas foram conferidas e excluidas em caso de
duplicidade. Os dados referentes a caracterizacdo dos participantes, foram analisados
descritivamente, por meio do calculo de frequéncias absoluta e relativa.

A andlise das evocacdes foi feita através do aplicativo OpenEvoc,para a construgdo da
andlise prototipica. A andlise prototipica envolve a analise de ordem de evocagdo e
frequéncia. Segundo a abordagem estrutural das RS, a andlise prototipica ¢ realizada para a
elaboragdo de um quadro de quatro casas, esse quadro ¢ o que permite a possivel identificagao
do Nucleo Central e dos Sistemas Periféricos das RS (WACHELKE; WOLTER, 2011).

A analise prototipica tem sido utilizada por autores (WACHELKE; WOLTER, 2011;
WOLTER; WACHELKE; 2016) para a identificacdio do Nucleo Central e Sistemas
Periféricos das RS através do quadro de quatro casas. Sendo o primeiro quadrante referente ao

possivel nucleo central, o segundo quadrante representante da primeira periferia, o terceiro
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quadrante seriam a segunda periferia, e o quarto quadrante ¢ referente a zona de contraste
(WACHELKE; WOLTER, 2011). Um quadro representando a organizag¢do do nucleo central

e suas periferias sera apresentado a seguir:

Quadro 2 — Organizacao da analise prototipica a partir do quadro de quatro casas.

Quadrante 1 — possiveis
elementos constituintes do
nucleo central. Elementos de
baixa ordem de evocacdo
(apresentados por primeiro),
e alta frequéncia.

Quadrante 2 — Primeira
periferia. Estima-se que
alguns elementos dessa
periferia podem ser
constituintes do ntcleo
central. Elementos com alta
frequéncia e alta ordem de
evocacgao.

Quadrante 3 — Segunda
periferia. Elementos com
baixa ordem de evocacdo e
baixa frequéncia.

Quadrante 4 — Zona de
Contraste. Elementos com
baixa frequéncia e alta ordem
de evocacio.

Fonte: elaborado pela autora com base nos estudos de Wachalke ¢ Wolter (2011) e Sa (1996)

A uma ordem média de evocacdo (OME) a 3 e uma frequéncia de corte de 4, e o corte
de 10% das respostas menos evocadas, o foi realizada a andlise prototipica apresentada nos
resultados. A OME ¢ calculada a partir da ordem de evocagdo das palavras pelos
participantes, ja a frequéncia minima est4 relacionada a quantidade de vezes que o termo foi
evocado pelos participantes. O corte dos 10% das respostas menos evocadas, permite uma
limpeza de termos que ndo sdo relevantes para a andlise prototipica (WACHELKE;
WOLTER, 2011).

Na etapa de evocacao livre foram evocadas 260 palavras, sendo 142 diferentes entre si.
Foram realizadas as lematiza¢des das palavras que possuem os mesmos radicais, o que
permitiu a identificacao de 131 evocagdes diferentes. A lematizacdo ¢ um processo que busca
identificar as evocacdes a partir de seus radicais, apesar da andlise das evocacdes e da
abordagem estrutural das representagdes sociais permitirem a sua categorizagdo, optou-se pela
lematizacdo visando garantir maior fidedignidade as respostas, visto que, podem surgir
questionamentos a respeito da categorizacdo semantica das respostas, assim como, a

lematizagao permite uma maior replicabilidade da pesquisa (WACHELKE; WOLTER, 2011).
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Quadro 3— Processo de Lematizacdo das Evocagdes Livres realizadas pelos participantes

Agress™ Agressao (11), agressdo fisica (7), agressao
moral (1), agressdo psicologica (2), agressao
verbal (1), agressividade (1), agressodes (1)

Angustia* Angustia (2), angustias (1)

Covard* Covarde (1), Covardia (5)

Cruel* Cruel (1), crueldade (1)

Dano* Danos (1), danoso (1)

Dependencia* Dependéncia (1), dependéncia emocional (1),
dependéncia financeira (1)

Grit* Grito (1), gritos (1)

Lei* Lei (1), lei maria da penha (1), leis severas
)

Isolament* Isolamento (2), isolamento social (1)

Possessiv* Possessividade (1), possessivo (1)

Psicologic* Psicologica (1), Psicologico (2)

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio do OpenEvoc (Foz do Iguacu, 2025)

Na segunda etapa da pesquisa, os dados coletados nas entrevistasforam transcritos na
integra, e analisados através da Analise Tematica de Minayo (MINAYO, 2014), para chegar
as representacdes sociais que os ACS possuem, a respeito da violéncia doméstica contra a
mulher, as principais praticas de cuidado realizadas, assim como os encaminhamentos que
essas profissionais realizam a partir de identificagdo de situacdes de violéncia doméstica
observadas no cotidiano do trabalho.

Para a realizagdo da analise tematica de conteudo, foi inicialmente realizada uma
leitura exaustiva do material coletado. A analise de avaliagdao prevé a organizacao do material
em relacdo a atitudes a determinado contetido, nesse caso o posicionamento do participante
sendo favoravel/desfavoravel em relacdo a determinado assunto, ou no caso da pesquisa
abordando a VDCM como algo a ser erradicado ou como algo naturalizado (BARDIN, 2022;
MINAYO, 2014).

A andlise tematica prevé a organizacdo do contetido em temas e envolve a etapa de
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretacdo. Na pré-andlise
realiza-se a leitura flutuante, constitui¢do do corpus de pesquisa e possiveis formulagdes e
reformulacdes de hipoteses. A exploracdo do material permite a criagdo das categorias, ou
unidades de registro, que podem ser desde palavras até frases, essa etapa estd intimamente
ligada com a etapa da pré-analise. A etapa de tratamento dos resultados e interpretagdo ¢ a que

ira permitir que o pesquisador correlacionar o material encontrado com a fundamentacao
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tedrica, no caso, extrair as representacdes sociais dos ACS em relagdo a VDCM e demais

informagdes alcangando assim os objetivos da pesquisa (BARDIN, 2022; MINAYO, 2014).

4.6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu todos os critérios éticos propostos pela Resolugdo CNS 466/2012,
garantiu o sigilo e confidencialidade de todos os participantes. Para a sistematizacdo, analise e
utilizacdo dos dados no decorrer da pesquisa, foram atribuidos nomes de flores para a
identificacao dos participantes.

O projeto foi submetido para apreciacdo da Secretaria Municipal de Saude, e, apds a
autorizagdo da instituigdo, o projeto foi submetido para o Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE). Com CAAE n°
81851924.9.0000.0107 Sendo aprovado através do Parecer 7.049.576 (Anexo I).

A selecdo dos participantes aconteceu entre novembro de 2024 e margo de 2025,
salienta-se que os participantes foram convidados a participar da pesquisa, ndo havendo
nenhum tipo de constrangimento para sua participacao. Os participantes sé participaram no
processo de coleta de dados, seja em qualquer etapa, apds a leitura e concordancia com o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS

5.1.EVOCACAO LIVRE DE PALAVRAS E ANALISE PROTOTIPICA

Participaram da etapa de evocacdo livre 52 ACS, sendo 49 (94%) participantes do
sexo feminino e 3 (6%) do sexo masculino, a faixa etéria variou dos 25 aos 66 anos, com
tempo de atuacdo entre 5 e 22 anos, a maior parte dos participantes era de religido catolica
21(40%). No tocante a regido de atuacdo dos participantes, observou-se uma maior
participagdo de ACSs do Distrito Sanitario Norte 19 (31%).

Constatou-se também que maior parte dos participantes possui entre 16 e 20 anos de
atuacdo como ACS, e quanto a formagdo académica, 31 (59%) dos participantes possuem

Ensino Superior Completo, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e de atuacdo dos Agentes Comunitarios de

Saude, Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2025. (n=52)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 49 94%
Masculino 3 6%
Idade
25-30 6 12%
31-35 1 2%
36-40 8 15%
41-45 7 13%
46-50 14 27%
51-60 14 27%
61-66 2 4%
Tempo de atuacio
05 a 10 anos 13 25%
11 a 15 anos 10 19%
16 a 20 anos 23 44%
21 a 25 anos 6 12%

Distrito Sanitario
Norte 19 37%
Sul 13 25%
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Leste 5 10%
Oeste 6 11%
Nordeste 9 17%
Escolaridade

Ensino Médio Completo 19 37%
Ensino Superior Completo 31 59%
Especializacao 2 4%
Religiao

Catolica 21 40%
Crista 4 8%
Espirita 2 4%
Evangélica 14 27%
Nao possui ou frequenta uma religido 10 19%
Umbanda 1 2%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Os ACS também foram questionados quanto a sua formagao sobre VDCM, e apesar de
todos afirmarem terem participado de formagdo a respeito da VDCM, apenas (19) 37%
afirmam que conhecem suficientemente a Lei Maria da Penha.

O corpus levantado através da evocagao livre de palavras através do termo indutor
“violéncia doméstica contra a mulher” foi constituido por 260 palavras, sendo 142 diferentes
entre si, apos o processo de lematizacdo, foram identificadas 131 evocagdes diferentes. Foi
utilizada para a andlise prototipica uma ordem média de evocacao (OME) 3 e um corte de
frequéncia de 4, nessas condigdes, 10% das evocagdes foram excluidas, permitindo assim,
uma maior clareza do Nucleo Central e dos Sistemas Periféricos das RS.

Os termos que apareceram com maior frequéncia foram agressdo' (n=24) e medo
(n=15), seguido por machismo (n=9). Covardia, dor e inseguranga apareceram com a mesma
frequéncia (n=6), assim como abuso, dependéncia, impunidade, injustica € morte (n=5). Com
menor frequéncia, porém, ainda dentro da estrutura das RS estdo os termos sofrimento,
tristeza, violéncia, xingamentos (n=4), e os termos desrespeito, humilha¢do, psicologic*,

angustia, isolamento, lei, preconceito, revolta e trauma apareceram com a frequéncia n=3. O

1 ~ . . , s
O termo agressdo foi lematizado, conforme Quadro 3.0 termo estd utilizado dessa forma para uma
maior fluidez na leitura.
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quadro a seguir mostra a distribui¢do deles dentro da andlise prototipica, ou, quadro de quatro

casas.

Quadro 4 — Quadro de Quatro Casas, possivel Nucleo Central e Sistema periférico das
representacoes sociais dos ACS a respeito da VDCM, Foz do Iguagu (2025).

OME <3 OME >3

F |OME |Termo f |OME | Termo
6 3| Inseguranca
5 3 | dependéncia*
5 3,8 | Impunidade
5 3,2 | Injustica
5 Morte

Sofrimento
2,5 | Tristeza

1,25 | Violéncia
2,25 | Xingamentos
2,33 | Desrespeito
1,67 | Humilhagao
2,33 | psicologic*

Fonte: Elaborado pela autora com o auxilio do OpenEvoc.

W W W ki~ |~

Observa-se que no Nucleo Central (Quadrante 1), estdo termos relacionados
diretamente a agressdo, ou seja, comportamentos que sdo direcionados & vitima, assim como
sentimentos que a vitima pode ter, no caso, dor. Foram observadas evocacdes de termos que
remetem as questdes culturais e estruturais relacionadas ao machismo. Outra evocacao esta
relacionada diretamente a individualizagdo do comportamento do autor de violéncia,
indicando uma caracteristica pessoal, a covardia, como algo relacionado a VDCM. Essas
evocacdes, remetem a um conteido de maior valor simbolico para os participantes.

No Quadrante 2, relacionado a primeira periferia, podemos observar termos mais
relacionados as consequéncias da VDCM como inseguranga, dependéncia, impunidade,
inseguranca e morte. Essas sdo evocagdes que podem ser constituintes do Nucleo Central, sua
variabilidade pode vir a complementar as RS do nucleo central, ou até indicar um subgrupo
com RS distintas dentro do mesmo grupo.A presenca da evocagao "dependéncia" aponta para
um dos principais obstaculos para o rompimento do ciclo de violéncia. Sua posi¢ao periférica,
no entanto, pode indicar que este fator ndo ¢ uniformemente reconhecido por todos os ACS, o
que tem implicagdes diretas para a efetividade das intervencdes realizadas por esses

profissionais.
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Ainda sobre a primeira periferia, a presenga das evocagdes “impunidade” e “injustica”
demonstras uma criticidade em relagdo ao sistema judicidrio, o que pode gerar atitudes
ambivalentes, seja um engajamento na busca de garantia e defesa dos direitos das mulheres,
assim como um sentimento de que sua atuacao pode ser irrelevante ou contribuir pouco para a
erradicacdo da VDCM. A existéncia da “morte” como um termo na primeira periferia, pode
indicar uma percep¢ao diminuida do risco de feminicidio atrelado a VDCM, o que pode
implicar na seguranga das mulheres atendidas.

A segunda periferia, representada no Quadrante 3, sdo elementos que apareceram com
uma baixa ordem de evocagdo, e uma baixa frequéncia. As evocagdes presentes nesse
quadrante parecem estar alinhadas com caracteristicas psicoldgicas relacionadas a VDCM
como sofrimento, tristeza, xingamentos, desrespeito, humilhacdo e os termos “violéncia” e
“psicologic*” aparecem.

Ja na zona de contraste foram observados termos e sentimentos que podem estar
presentes tanto nas mulheres que sofrem violéncia, assim como na sociedade, ao se deparar
com a existéncia e manutengdo da VDCM. Evocagdes como angustia, isolamento,

preconceito, lei, revolta e trauma surgiram.

5.2. ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA E ANALISE TEMATICA DE CONTEUDO

Participaram dessa etapa sete ACS, dois atuavam no Distrito Sanitario Leste, dois no
Sul, dois no Norte e um no Oeste. O tempo de atuagdo variou entre 20 anos, o participante
com mais tempo de exercicio de profissao, e de seis anos, o participante com menos tempo de
atividade. Todos os participantes possuiam Ensino Médio Completo e pelo menos um curso
técnico, variando entre Técnico em Agente Comunitario de Saude e Técnico de Enfermagem,
dois profissionais possuiam Nivel Superior Completo, sendo ambos em Gestao Publica.
Todos os participantes confirmaram ter tido algum tipo de capacitacdo sobre VDCM. Em
relacdo ao género dos participantes, seis eram mulheres e um homem.

A partir das entrevistas organizadas e analisadas, emergiram quatro categorias através
da andlise tematica de conteutdo (MINAYO, 2014) conforme quadro a seguir.

Quadro 5 —Categorias da analise tematica de contetido.

Tema 1 Percepgoes dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a
violéncia doméstica contra a mulher

Tema 2 Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude frente a
violéncia doméstica contra a mulher

Tema 3 A fronteira e a diversidade étnico-racial no contexto da
atuacdo dos agentes comunitarios de saude no atendimento a
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violéncia doméstica contra a mulher
Tema 4 Rede de atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica
Fonte: Elaborado pela autora, Foz do Iguagu, 2025.

5.2.1. Percepcoes dos ACS sobre a violéncia doméstica contra a mulher

Essa categoria contemplou as principais ideias, consideragdes e percepcdes que o0s
ACS entrevistados, possuem acerca da VDCM. Perpassando a suas caracteristicas, origem e
valores, assim como fatores que levam a manutengao da VDCM nas usuarias atendidas.

No decorrer das entrevistas, foram identificadas falas que se relacionam a natureza da

violéncia, muitas vezes caracterizando esta como um fendmeno psicologico.

BEGONIA: “a maioria das vezes ela ndo é visivel, né? Entdo ndo, as pessoas acham
que é so uma agressdo e a gente como funcionaria da saude tem que ter esse feeling
para perceber que ndo sdo, a violéncia doméstica ndo é s6 um tapa, ndo é s6 um
empurrdo, né? Hoje a gente convive com a violéncia, é, financeira, principalmente a
violéncia terror psicologico, né? (...) o poder de manipulacdo de um agressor é
gigante. Quando as pessoas conseguirem entender o que que é a psicologia, queridos,
sabe? (...). E muito a ponto do agressor fazer com que a vitima se desculpe por ter
feito um boletim de ocorréncia de Maria da Penha”

CRAVO: “elas ndo sdo muito, né que eu pude notar assim que elas ndo sdo muito é,
como é que fala assim? E, fisica, é, sdo mais psicologicas.”

GIRASSOL: “é que violéncia doméstica e eu para mim assim, é, ndo é so agredir
fisicamente, porque assim, a gente as vezes vé nas casas os maridos tratando mal as
mulheres ou vice-versa ou maltratando os filhos, sei ld, que eu acho que ja ¢ uma
violéncia ali, né, so nas palavras, porque as palavras vez sdo mais pesadas do que um
tapa, né?”

MANACA: “Quando entra ja la na, né, quando parte para pra pancada, ai acha que é
violéncia, mas ela, ela comega numa sutileza né...”

SUCULENTA: “A violéncia doméstica ela, para mim ela ja come¢a no olhar né, o
psicologico, né, a violéncia psicologica, eu acho que é a que mais afeta as pessoas,
né? Muitas vezes o a violéncia, tipo, agressdo, ela vai deixar marcas visiveis né, mas
a psicologica fica marcas escondidas”

Em relacdo as causas da VDCM, a violéncia intergeracional surgiu na fala dos

participantes como uma das possiveis causas de sua ocorréncia.

BEGONIA: “Acho que tanto na mulher que recebe essa violéncia, quanto na pessoa
que pratica, o que gera isso sdo traumas e exemplos, né?”

GIRASSOL: “E, as vezes por pela propria criagdo da pessoa ou que ndo justifica,
né? Porque, é, mas as vezes vem a essa pessoa ja veio criada dessa forma, ela acha
que aquilo ta certo. Outras vezes, ndo sei por que, é a indole da pessoa.”

JASMIM: “infelizmente é uma tradi¢do para muita gente ainda ndo ter esse cuidado
(com saude mental), ndo ter a percep¢do do seu limite, do saber que, ah, porque
meu pai fez isso com a minha mde, eu também tenho que fazer.”

MANACA: “As vezes a pessoa foi criada daquele jeito, ela ja vinha de um
relacionamento abusivo com pai e mde. Al ela entra num casamento com
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relacionamento abusivo. Ai ela tem um filho com relacionamento abusivo. Ai ela tem
um filho no relacionamento abusivo. Isso vira uma rotina na vida da pessoa e ela nem
entende que ela td presa naquilo ali. Ela nem percebe, né?”

Girassol, além de apontar a questdo da violéncia intergeracional, compreende também
a violéncia como algo individual, ligado a0 comportamento moral. Um outro fendmeno que ¢
observado concomitante a violéncia intergeracional, ¢ o processo de naturalizagdo das

violéncias.

GIRASSOL: “Mas para mim, eu acho que é o é o fim de tudo. Ndo tem mais o que
fazer depois de uma que a pessoa que vem de uma agressdo assim, ou psicologica ou
fisica, cara, vocé para e siga o caminho, porque ndo da para continuar nessa vida,
mas tem gente que se acostuma, né? Tem mulher que se acostuma.”

Outra causa apontada pelos participantes se refere a dependéncia da mulher em relacao

ao autor de violéncia, pautadas principalmente no contexto de dependéncia econdmica.

BEGONIA: “a mulher ta presa dentro desse ciclo vicioso que é eu tenho que ficar
dentro de casa com os meus filhos, porque pelo menos ele me sustenta. Eu nunca
estudei, eu nunca trabalhei, eu ndo tenho renda. E ai, o que que vai acontecer?
Entendeu? Entdo eu acho que é muito falho nessa questdo.”

CRAVO: “é dependéncia financeira, é falta de estudo, né? A pessoa acaba tendo a
dependéncia da outra pessoa e ndo sabe que ta sendo, td sofrendo uma violéncia, né?
Porque ndo sabe o que que é violéncia psicologica. (...) eles perguntam para voce,
né? (...) E principalmente tem bastante mulher que nio tem estudo, niio sabe ler, né?
(...)Pessoa que tem estudo, é, dificilmente, eu acredito que ela é cai em violéncia, né”

JASMIM: “eu acho que essas familias compostas por muita gente, muita gente e de
vulnerabilidade social até financeiramente, né, financeiramente instavel, ¢, familias
homossexuais, principalmente mulher com mulher, eu acho que existe mais violéncia
do que homem com homem.”

ROSA: “eu vejo de varias formas a violéncia, é a mulher ndo ter estudo, ndo por
opg¢ao dela, né, mas as vezes por op¢do do marido, da condig¢do financeira, ela ndo
ter um trabalho que ela goste, ela ndo ser valorizada. a questdo é do racismo também,
os preconceitos, ¢ falar que é magra demais, que é gorda demais, que é burra, que é
ignorante. Todas essas vertentes é um tipo de violéncia.”

ROSA: “a mulher ser muito submissa, eu vejo como uma violéncia doméstica ela ser
totalmente dependente do esposo, é, a forma que o homem fala, né, gritando, é,
desvalorizando, a agressiva, o bater. (...)Tanto nds, a gente aqui é periferia, né, (...),
mas na High Society tem muito disso, a gente sabe que tem, bastante.”

Jasmim, além da questdo de vulnerabilidade financeira, reflete sobre o contexto de
violéncia em casais homoafetivos femininos, o contexto pode ser compreendido até como um
ponto de inserir a mulher como naturalmente geradora de conflitos. Rosa também pondera
sobre a vulnerabilidade social, e racismoe demonstra que a VDCM nao estd circunscrita

apenas a camada mais pobre da sociedade.
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O participante continua exemplificando ainda a crenga de que pessoas com baixa
escolaridade estdo mais propensas a sofrerem VDCM. Um participante pontuou a importancia

de se compreender o contexto cultural ao se abordar a tematica.

JASMIM: “Eu acho que é uma realidade, é, aléem de ser a realidade individual, né?
Ela é o que a gente ta vivendo, assim, é uma somatoria de tudo que a gente ta
vivendo, o que a gente traz, a cultura. Infelizmente eu percebo assim que muita gente
comegando pelo assédio moral, né, pela violéncia moral, assim, é muito do cultural.”

A questao do patriarcado ¢ do machismo também surgiu na fala dos participantes

como a causa da VDCM.

MANACA: “as vezes a pessoa trata a pessoa pela condi¢do do sexo dela, né, por ela
ser mulher, ela tem menos direitos, ela tem menos valia, acontece”

ROSA: “por falar de repente, né, que a gente é sexo fragil, dai pode ta fazendo o que
bem quer e entende com a gente, tem ainda, tem muito disso né, aquela mulher que
fica muito dentro casa.”

SUCULENTA: “Vejo que que seja a questdo da, vamos dizer, da cria¢do do homem,
né? Porque quando o homem é muito machista, ele determina algumas regras, né? E
dai vem a doenga psicologica, do homem né, vem a neura: “Ai, vocé ndo pode isso,
vocé ndo pode fazer aquilo, sua familia”. Entdo assim, a gente vé muito caso assim
de, ¢, na minha na minha drea eu ndo tenho nessa base assim de que o marido ndo
deixa estar la, né?”

Assim como o uso de substancias psicoativas como propulsoras da VDCM:

MANACA: “O que eu vejo algumas coisas de uso de drogas, de uso de substancias,
né, que altera a consciéncia. As vezes ndo é uma droga ilegal, né, é o dlcool, mas
altera a consciéncia”

GIRASSOL: “hoje nos temos um grande, porém, né, que é a droga, a bebida ajuda
isso muito na violéncia.E, os abusos, que ds vezes essa pessoa que faz essa agressao
ja vem de abuso, de crianga, entdo é, desde crianga, né?”’

Os entrevistados também defenderam a ideia de que as mulheres que vivem em
situagdo de VDCM nao denunciam por medo:

BEGONIA: “dificilmente elas falam, dificilmente, uma, porque algumas tém medo,
outra porque outras tém vergonha, né? Entdo assim, dificilmente é relatado,
dificilmente elas comentam. E mais a questdo da percep¢do mesmo.”

JASMIM: “Entdo assim, eu acho que é cultura mesmo e o medo das pessoas de até
pela ndo por ndo conhecer acaba faltando um pouco de confianca para elas para
agir”

ROSA: “o medo de ficar so, medo de, de repente ndo dar conta, de pagar as contas ou
de repente nunca trabalhou fora, esse medo, né, de sair.”

SUCULENTA: “Tanto o medo do parceiro quanto o medo de ndo dar conta, né. Tipo
assim, medo do amanhd, e o que que eu vou fazer amanhd. Porque muitas nem tem
rede de apoio né. Muitas a familia ndo vai ajudar, né?”

Outras percepgdes permeiam ainda a responsabilizacdo da mulher pela condi¢do de

violéncia vivenciada. Conforme os relatos a seguir:
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JASMIM: “Mas sim, a mulher pode sim ser um personagem principal, talvez nessas
brigas, porém eu acho que nada justifica, né? Mas sim.”

MANACA: “porque numa avalia¢do mais profunda a gente estd onde a gente se
coloca, entdo se eu to em um relacionamento abusivo, é porque eu me coloquei ali,
entdo eu sou responsavel por sair dali. (..) Entdo assim, nesse sentido de
responsabilidade, sim, mas ela ndo é uma questdo de culpa, ndo foi, ela ndo causou
isso diretamente. Mas por estar ali ela tem responsabilidade, porque se ela ndo tiver
consciéncia dessa responsabilidade, ela ndo tem for¢a para sair.”

Apesar de ndo pontuarem a questdo da culpabilizacdo da mulher, existe um discurso a
respeito de quanto a pessoa pode ser responsavel, no sentido de ndo tomar uma providéncia
sobre a situacdo. No entanto, os participantes também apontaram para a questao do medo e
dependéncia econdmica como fatores preponderantes para as mulheres permanecerem em
situacdo de VDCM.

Um ultimo aspecto apresentado pelos ACS diz respeito a religiosidade que ¢

mencionada como uma questao tanto das usuarias, quanto dos ACS.

BEGONIA: “E é pior ainda porque elas, é, a parte da religiosidade, que é outra
questdo que a gente coloca, que é muito complexo, muito dificil, é o que mais
atrapalha assim na hora da gente tomar uma atitude e tentar ajudar, sabe?”

SUCULENTA: “eu falo que eu como cristd, hoje é mais dificil ainda para mim,
porque antes eu falaria para essa mulher assim, “ndo, tem que separar” e hoje eu
tenho que falar “ndo” se, né? Entdo assim, é, tem essa questdo também, né, da
religido, entdo tem muitas mulheres, muitos homens e mulheres que elas interpretam
errado a submissdo, entdo tem mulheres que acham que é obriga¢do dela, mesmo ndo
querendo ter o ato sexual vamos dizer, se for uma violéncia sexual, porque até vocé
estar casada e vocé ndo querer é uma violéncia né”

A religiosidade, tdo forte no nosso pais, apareceu atravessada em duas falas, uma
sobre a dificuldade de as mulheres sairem do contexto de violéncia em decorréncia de sua fé,
ora como bussola moral que pode interferir na tomada de decisdo em relagdo as possiveis

orientagOes as atendidas.

5.2.2.Atuacio dos Agentes Comunitarios de Saude frente a violéncia doméstica contra a
mulher

Essa categoria buscou elencar as formas de atuagdo, ¢ as crencas a respeito dos
mecanismos de protecdo as mulheres em situacdo de VDCM. Os respondentes dissertaram
sobre a questdo da identificagdo da VDCM, como uma forma de percepcao, dependente do
sentimento do ACS, esse sentimento muitas vezes que “algo esta errado” pode auxiliar os

profissionais na identifica¢ao de possiveis situagdes de violéncia.

BEGONIA: “Vocé tem que ter um feeling. Eu sempre digo isso pros internos que
chegam ali no posto. Trabalhar em APS, vocé tem que ter um sensorzinho dentro de
vocé que te avisa quando alguma coisa ta errado”
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MANACA: “Eu bato o olho ali, eu sei que tem coisa errada. As vezes eu ndo posso
entrar, eu dou uma voltinha ali, eu vi que barrou, fechou, eu... a gente ndo... ndo...
invade, cada um tem seu limite né, a gente ndo pode ultrapassar. Mas eu identifico, eu
vejo facil, que tem abuso, o olhar, a fala as vezes o marido ta dentro de casa, ele... o
Jjeito dele ta sentado ld, olhando, escutando, ele pensa que eu ndo té6 vendo que ele
esta escutando o que ela ta falando, eu vejo, ndo sei se todo ACS vé isso”

SUCULENTA: “Vocé percebe numa visita, por exemplo, tem pessoas que vocé olha e
vocé vé, né? Que aquela pessoa ela sofre algum tipo de violéncia, né, e tem umas que
vocé nunca imagina. Entdo assim, é bem dificil né, e as vezes vocé olha aquela
familia, a familia perfeita e por tras ela ndo é.”

Além da questdo da identificacdo das situagdes de violéncia, surgiu no relato de um

participante, a importancia de atuar de forma preventiva, através de atividades educativas.

Entretanto, outra participante, relata que como ACS nao se sente capacitada para a realizagdo

dessa atividade.

BEGONIA: “eu trabalho com prevengdo, sabe? Preven¢do em saiide, educacio em
saude, preveng¢do com violéncia. Porque antes que isso se torna um problema para eu
ter que trabalhar de fato, né? Entdo é melhor eu ir cuidando agora, percebendo
coisas agora, do que depois isso ai virar uma coisa muito maior, tomar uma
propor¢do muito maior que eu ndo vou conseguir mais segurar com as minhas maos e
isso vai estourar”

JASMIM: “Eu, como profissional, eu poderia ir ld fazer uma palestra, mas ndo é que
eu sou capacitada. As pessoas ndo vdao honrar porque talvez ndo seja um doutor”.

Ao abordar a tematica relativa a LMP, os ACS falaram sobre o desconhecimento da lei

na sua integralidade:

CRAVO “eu ndo sei te citar ¢, citar leis assim, mas eu o que eu conheco assim da
para ajudar muita gente, né, jeito que elas tém, né, é, que elas ... Entdo até sobre essa
violéncia doméstica, né, desculpa, violéncia psicologica, né, que é que a gente, eu, eu
mesmo ndo tinha conhecimento da violéncia psicologica, né? Chegar e a pessoa ser
torturada psicologicamente, né? Entdo, o que eu conhego da para ajudar, né? O que
eu ndo conhego o que eu ndo sei, eu vou atrds, procuro, mas a gente sempre tda tendo
curso la em darea da Maria da Penha, a gente sempre ta fazendo curso onde é
procurar, com quem falar, né?”

GIRASSOL: “em relagdo a lei mesmo, eu ndo sei muita coisa assim, é, eu sei que ela
existe, né, que a gente pode denunciar, que a gente deve denunciar, mas assim, mas
como ela funciona certinho, eu ndo sei ndo.”

JASMIM “Infelizmente eu ndo tenho propriedade total, assim, eu gostaria até de, ndo
é que eu gostaria e ndo tenho oportunidade (...) E, s6 que acaba que como a gente
ndo acaba ndo usando isso no dia a dia como profissional e como pessoa, é,acaba
que a gente acaba ndo focando no tema”

MANACA “Eu sei que ela existe, que ela protege a mulher, e pode ser acionada,
quando ela é acionada no caso de abuso e um ... um processo judicial vai sair pela
Maria da Penha, ele sai mais rapido. A lei é mais penal, né? Ela ¢ mais assertiva, até
ai é o que eu sei.”

ROSA: “Eu conhego um pouco, ndo conheco muito ndo, eu sei, eu sei de algumas,
alguns direitos que a gente tem.”
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SUCULENTA: “Vou dizer que ndo muito né? Mas a gente lé, sempre fica alguma
coisa”

O desconhecimento da LMP pode levar a crenca de que ela ¢ ineficaz, ou que ainda
carece de melhorias. Conforme os relatos observados a seguir, que discorrem sobre a

percepcao dos ACSs a respeito da LMP:

BEGONIA: “eu percebo que hoje ainda é muito falha, sabe? Em teoria, em tese, é
legal, é OK. Ndo vou nem dizer que é boa, porque ndo é, entendeu? Porque ndo é.
Ndo da cadeia, o individuo ndo fica preso, é, pinta a borda e ta tudo certo. Agora, o
que mais me deixa surpresa e incrédula é que a vitima pode retirar o boletim de
ocorréncia hoje, sabe? Tipo, ela pode ir ld dizer: "Nao, cancela a medida protetiva”

BEGONIA: “a abordagem do governo é errada, é tipo,” ai vocé ndo ta sozinha, liga
pro 180, a gente vai te ajudar”. Vai la, tira o cara de dentro da casa. Dali uma
semana o carata la de novo, vocé liga pra policia, eles ndo vao, eles ndo aparecem.”

CRAVO: “E que ela vai confrontar o cara que ja ta com raiva, né? E vocé ndo tem
talvez o socorro ndo chega a tempo para ajudar ela, né”

GIRASSOL: “eu acho que é uma lei importante, mas ainda acho que é pouca ainda.
Eu acho que é pouco ainda (...), porque assim, é, as mulheres hoje pedem medida
protetiva. Beleza, otimo. A medida protetiva funciona? Nado, ndo, porque, cara, o
caraatira de longe, chega, mata mulher ou entra dentro da casa, mata mulher e nada
acontece. Entdo, o que que adiantou? A medida protetiva ndo resolve o problema.
Entdo eu acho que tem que ser mais rigido ali, tem que ter alguma coisa que protege
essas mulheres. Sim, com certeza. Eu ndo sei, tem que ser mais rigorosa, mas tem que
achar um meio ali que eu ndo sei qual é, mas tem que achar um meio de proteger
essas mulheres melhor. Porque quanta mulher que a gente vé que é assassinada com
ai com protetiva”

MANACA: “Eu fico pensando se ela realmente funciona. Gente vé que alguém aciona
e acaba acontecendo ainda né, a violéncia, ndo tenho casos assim na minha adrea,
onde eu trabalho. Mas a gente fica sabendo na cidade, né, que foi feito, foi acionado,
foi colocada a medida protetiva, mas mesmo assim a pessoa conseguir ter acesso
aquela mulher e ainda, as vezes até mata mesmo né, acaba matando a mulher, entdo
ndo sei até onde ela funciona.”

ROSA: “Ela vem fazendo um diferencial, ela vem para dar um suporte para nos, né?
Claro, ainda néo, ndo td 100%, né? E para ter a delegacia das mulheres. A gente
sabe que ndo funciona 100%, mas a gente sabe que, que eu tenho para onde correr,
eu tenho para onde pedir suporte, eu tenho alguém que na hora que eu precisar vai ta
apoiando. Tanto se for o meu esposo que me bater, namorado ou parceira, eu vou ter
essa protegdo.”

SUCULENTA: “Que muitas vezes a mulher denuncia, a mulher continua ali com
aquela restri¢do, mas acaba acontecendo, né, os feminicidios, que demora muito esse
processo, ele é muito longo, e se o cara tem as ideias de cometer, ele vai cometer, ele
ndo vai ficar falando, ele vai chegar e vai fazer né. Muitas mulheres ndo denunciam
por isso, né? Porque vocé sabe que a lei é falha, assim, a seguranca, ela ndo vai estar
segura, entdo o medo, maioria das mulheres é isso, que ndo se sente segura ne.”

Uma participante apenas apresentou um contraponto a respeito da LMP,
compreendendo a mesma como uma rede de apoio a mulher, a participante nao fez

apontamentos a respeito de falhas ou necessidades de melhorias.
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JASMIM: “Teve momentos que eu fui ignorante de achar que ndo precisava. Eu acho
que essa lei é totalmente necessaria, porque tem muitos casos que ndo ¢ so a mde, ndo
é 50 uma mulher, é uma mde, é uma avo, (...) que ja ta cuidando de netos, que as mdes
ndo estdo por perto. E uma rede de apoio que precisa e que néo tem.”

Além de apontarem a baixa efetividade da LMP, os ACS também compartilharam suas
dificuldades quando no atendimento as situagdes de VDCM. Pautando a vulnerabilidade e
baixa resolutividade dos casos, assim como pouco interesse de colegas de trabalho em relagao

a tematica e limitagoes do SUS.

BEGONIA: “O que eu vejo hoje dentro dos servigos de saude é uma questdo de que
tem muitos dinossauros trabalhando ainda, sabe? E ai essas pessoas elas, ah, eu ndo
vou fazer tal coisa porque nao adianta, eu ndo vou levar tal coisa porque ndo resolve.
E dai, ah, mas eu vou la levar esse papel pra mulher que apanha. E todo dia ela td la
apanhando, ela continua apanhando. Entdo eu ndo vou porque ndo adianta, sabe?
Entdo, a gente vé muito disso, infelizmente. E ndo é assim que funciona. E um
trabalho arduo, constante e imparavel, porque vocé tem que continuar”

ROSA: E a questdo é que o pessoal também ndo da muita importancia, sabe? As vezes
a gente faz algum treinamento, dai quer passar, as pessoas meio que fazem cara de
paisagem.”

CRAVO: “Que é meio complicado, né? Porque as vezes as pessoas acham que vocé
vai ajudar ela e vocé ndo ta ali, vocé vai ajudar conforme o que o SUS pode oferecer,

7

ne

A fala de Begodnia, que esta ha seis anos atuando como ACS, pode ser vislumbrada no

discurso de outros participantes, que possuem mais tempo de atuacao:

CRAVO: “Entdo, a pessoa ta desamparada, né, e as vezes vocé sabe que vocé ndo
pode ta protegendo a pessoa quando ela precisa, né?(...) Mas é isso, a gente tenta ndo
entrar muito na vida particular porque as vezes a pessoa se torna dependente de vocé
também, né?”’

MANACA: “ds vezes a gente percebe nas casas, mas ndo pode falar muita coisa ndo.
Sendo bem honesta(...) ndo tem muito o que fazer. O maximo que eu fago é avisar a
enfermeira, e tal, aconteceu isso e tal se fala com alguém. Mas é bem dificil. Nos
tivemos casos aqui bastante complicados ja e a familia continua complicando la.”

SUCULENTA: “"Vou ter que denunciar” que eu, né, eu ficava louca, né? Ainda mais
logo que eu entrei, eu era mais louca. “Eu preciso salvar a humanidade." S6 que dai
se frustra, né? Porque, ¢, uma vez ele entrou dentro do posto para bater nela, chamou
a policia, gerente teve que ir para a delegacia tudo. Quando a gerente saiu, os dois
estavam de brago dado.”

Quanto a atuagdo dos ACS, frente a identificagdo de um caso de violéncia doméstica
em sua area de atuacdo, eles destacam a comunicagdo a equipe de referéncia da UBS, e
percebe-se nas falas, um certo receio em tomar uma decisdo acerca do caso de forma
autonoma. Essa autonomia poderia ser importante para orientacdes gerais sobre a rede de

atendimento as mulheres, e locais especializados que elas poderiam buscar ajuda.
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BEGONIA: “Eu acho que cada um tem a sua forma de atuar, mas é quase meio que
padrdo assim, sabe? Eu sou um pouco mais independente, eu tomo as minhas
decisées, tipo, por conta, mas por qué? Porque a minha enfermeira hoje é muito
amiga. Entdo o que ela vai, eu ja sei o que ela vai me mandar fazer, eu passo e depois
eu comunico. As outras é, chega, faz reunido de equipe, todo mundo conversa e
debate, mas e as vezes ndo da nem tempo, né? (...) maioria é essa, é chegar falar pra
enfermeira: "O, aconteceu tal coisa em tal lugar e ai que que a gente vai? Chama
gerente, ndo passa nem com médico antes, chama gerente, vai falar, chama assistente
social, conversa, vé qual que é a situagdo, vé se ja é recorrente isso, né? Para tomar
uma, uma, atitude viavel, ndo é?”

CRAVO: “que vocé vai acabar é, trazendo um problema é, particular da pessoa
individual para vocé, porque a gente mora na darea, né? Entdo vocé evita ele, entrar
muito, vocé sempre consulta a enfermeira ou outras pessoas agentes de saude que tem
ali, que tem um pouco caminho de conhecimento que a gente ndo tem, né, pra gente
poder ta dando algum auxilio, né? "

GIRASSOL: “é a enfermeira, porque a gente ndo pode, é, ele sempre fala, né, que isso
é uma coisa bem clara, que vocé ndo pode tomar uma atitude as vezes da vontade, né,
mas vocé ndo pode tomar essa atitude ali no local, porque sendo, é, ai sim, ai vocé
comega a ser ameagado ou perseguido ou vocé ndo entra mais naquele local.(...)
porque o meu trabalho é trazer esse problema pra equipe, a equipe que vai fazer o os
encaminhamentos, os as notificagdo e encaminhar essa mulher”

MANACA: “A gente passa para a enfermeira, faz um texto, uma denuncia, ela envia
para a assisténcia social, e é a assisténcia social que faz a visita e vai ver o que estd
acontecendo”

ROSA: “O fluxo, no caso seria passar pra equipe, né, pro médico e pra enfermeira. Ai
a partir dai entraria a demanda com a psicologa ou assistente social. So que, td
tendo, a gente ndo td conseguindo mais fazer essa linha porque é muito atendimento,
sdo muitos pacientes, clientes, que tem na UBS e a gente raramente consegue ter
essas horas de conversa. Quando a enfermeira da uma brecha ou médico, a gente
passa a situacdo, mas se for urgentissimo mesmo, dai a gente pega e ja resolve.”

SUCULENTA: “O que nos aprendemos é, a gente comunica enfermeira, né? Quando
a gente reconhece né, ou a equipe, ou o médico ou a enfermeira (...) a enfermeira
orienta a gente visitar, dai depois a enfermeira pode ir junto, depois ela aciona, né, a
0s orgdos competentes, né, se eu ndo me engano, ela precisa acho que da assisténcia
social também né, que faz a notificagdo.”

JASMIM: “Se eu vejo que precisa de algo na hora, eu ja tento resolver ali na hora.
Dai, mas vamos supor assim, a pessoa, ah, paciente X precisa de um atendimento
porque além de agressoes, precisa de uma consulta para passar porque aconteceu
alguma coisa. O meu primeiro suporte seria falar direto com a enfermeira da minha
equipe, para a pessoa ser direcionada para ndo ter que ficar repetindo o caso,
entende?”

Nota-se ainda na fala de Jasmim, uma preocupacdo com a ndo-revitimizacao das
mulheres em situagdo de VDCM. Ainda em relacdo a autonomia, os participantes afirmaram
que em casos de VDCM, quem realiza a notifica¢do de violéncia interpessoal para o SINAN ¢

a enfermeira, ndo sendo eles os responsaveis pelo preenchimento.

CRAVO: “em fatos assim eu sempre procuro passar pra enfermeira, né? porque ela
tem um pouco mais de conhecimento, ela entra em contato com a secretaria
responsavel, né, por esse assunto. Elas entram, a gente sempre chega
acompanhando.”
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JASMIM: “Notificagdo normalmente fica quase tudo no posto de saude fica a cargo
das enfermeiras tadinha.”

ROSA: “E para a enfermeira, a gente ndo tem acesso a ficha para preencher.”

A fala de Begonia, refor¢a a importancia da percepg¢ao do ACS frente as situagdes de
VDCM, uma vez que as mulheres podem nao relatar a situagdo espontaneamente. Outra ACS
aponta para a questdo cultural dos proprios ACS, que podem fazer com que eles ndo tenham

confianca para agir quando tomam ciéncia de uma situagdo de VDCM.Outra dificuldade

r

apontada por um dos participantes ¢ a de avaliar o real risco que uma mulher pode estar

sofrendo.

CRAVO: “a dificuldade é (...) saber qual que é a situagdo do risco que ela ta
correndo, né? Porque as vezes vocé vai la para atender, dependendo o que vocé for
fazer ali, vocé acaba talvez colocando ela mais em risco ainda, né?”

Assim como a importancia do vinculo e a ambiguidade que se estabelece a partir dessa
relacdo. Ao mesmo tempo que o vinculo permite que a pessoa relate possiveis situagdes de
violéncia, a percepcao de que ndo serdo eles os profissionais a sanar aquela demanda, pode

gerar uma sobrecarga emocional no trabalhador.

CRAVO: “E, é que vocé ganha confianga, née, deles, né? Vocé vai, acaba ganhando
confianga, né? Nosso trabalho ali, eles conhecem, conhecem nds, né? Entdo eles
acham que a gente vai resolver o problema, né?”

JASMIM: “os profissionais de satide eles estdo tdo esgotados (..) eles preparam
muito, talvez, os ACSs, alguém de fora, mas eles ndo preparam os técnicos de
enfermagem, que sdo as primeiras pessoas que escutam os pacientes.”

MANACA: “No momento ali a gente procura esquecer esse depois, mas dd um
sentimento de impoténcia porque a gente sabe que vai ser dificil de resolver, sabe?
As vezes a gente... eu tenho caso de familia que t¢ até mais abastada e td
acontecendo.”

ROSA: “(..) Passar por esses por essas capacitagoes e ter um RH mais refor¢ado,
porque como sobrecarrega toda a equipe,ta sobrecarregado, ta faltando muito RH ali
na UBS, as pessoas estdo atendendo meio com desdem, quem fica muito ali dentro né,
a gente ta em campo. Entdo em campo tem, sdo realidades bem diferentes. Ali na
unidade é sempre a pratica, a mesma a mesma situa¢do. Entdo, ds vezes, as pessoas
desdenham do sofrimento da pessoa que passa ali.”

ROSA: “A pessoa, a, a pessoa tem que ter bastante confian¢a na gente, respeito. E as
vezes a gente, eu sinto, que a gente ndo tem um, um suporte, é, porque sO vai atender
aquela pessoa se for urgente, urgente, urgente, urgentissimo né. Eu t6 na cola da
psicologa tem duas semanas para ela me acompanhar em duas visitas, porque ali ta
tendo um caso de violéncia verbal com a mulher né. E que ela ndo ta tendo ndo ta
tendo espago para isso.”

ROSA: “ela se envolveu, tentou ajudar, dai agora a menina acha que ela tem que
resolver tudo. E ndo é dessa forma né, ndo é assim que funciona. Ela deu o primeiro
passo, ai foi feito tudo que se fez necessario, falou com a enfermeira, médico,
psicologa tudo, ai depois retrocedeu”
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A fala de Cravo explicita essa questdo, ao mencionar essa fala apds afirmar que os
atendidos de sua microdrea possuem seu nimero de contato, e acabam o acionando, ao invés
de acionar as autoridades competentes nas mais diversas situagdes. Rosa aponta para a
possivel dependéncia que a atendida pode ter em relacdo ao ACS e a possibilidade de ele
solucionar os mais diversos problemas. Jasmim menciona a sobrecarga dos trabalhadores, e

Manaca aponta para o sentimento de impoténcia.

5.2.3. A fronteira e a diversidade étnico-racial no contexto da atuacio dos agentes
comunitarios de satide no atendimento a violéncia doméstica contra a mulher

A atuacdo dos ACS também acaba possuindo especificidades em decorréncia da
realidade s6cio-historica num municipio localizado em regido de fronteira. Os apontamentos
realizados acerca da populacdo migrante acabam direcionando a pratica dos ACS com esses
grupos. Os ACS apontam a presenga da VDCM entre os migrantes, e relatam algumas

barreiras para o atendimento dessa populacao:

BEGONIA: “E o principal, a principal populagdo hoje com problemas de agressio a
mulher, paraguaio, argentino, é venezuelano. Na minha microdrea tem muito
venezuelano, mas é tudo agora, mugulmano é o principal, é o foco de violéncia contra
a mulher."

BEGONIA: As colegas la dos arabes quando vai fazer visita me leva, porque as
esposas ndo falam portugués, so inglés e libanés. Dai eu chego ld no “hello, howare
you?” Ai é batata. “Vou fazer visita em tal familia hoje. Vamos comigo que vocé fala
com a mulher”. Em espanhol a mesma coisa. Mas no geral assim, as meninas tentam
se virar, né? tenta falar o portunhol, escreve no Google Tradutor.

CRAVO: “A gente ja entende alguma coisa, né? A gente sempre se entende. A vez tem
algumas palavrinhas outras que sdo meio diferentes, né? Mas a gente sempre acaba
se entendendo, né?”

GIRASSOL: “Da para se entender bem. Da para se entender. As vezes alguma outra
coisa, as vezes até o nome complica, né? Mas da para entender.”

JASMIM: “ndo do espanhol ndo. As vezes, para mim, ja aconteceu de os haitianos
que so falam francés, né? Eu ndo conseguia aprender francés. Me enrolei. Ndo
consigo aprender francés. Espanhol é tranquilo.”

ROSA: “Aqui a gente td sentindo de uns tempos para cd, acho que tem uns trés,
quatro anos aproximadamente, essa demanda de muitos estrangeiros no bairro, a
gente tda com muito estrangeiro aqui e a gente ndo consegue falar com eles, né? A
lingua. E tem muitos relatos que a gente percebe na expressdo da pessoa que ela estd
sofrendo, o sofrimento de td fora do pais e ta aqui numa cultura diferente e a gente
ndo conseguir, é, ajudar. Essa é uma queixa de todos nos da UBS, porque eles sofrem
e a gente também sofre junto.”

SUCULENTA: “Entdo, tem, tem,uma familia drabe, mas ela ndo, tipo assim, é uma
Sfamilia normal, né? pai, maes, filhos, ndo tem, né?Eles ndo vieram com a cultura da,
ndo sei, né, se ele tem em outro lugar, uma outra mulher, né? Mas, e a mulher ela ndo
fala portugués, entdo a minha colega que é ACS dela é bem dificil de se comunicar. E
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50 o filho que entende tudo que a gente fala e dai a gente fala para ele, ele fala pros
pais.”

Uma dificuldade para identificacao e encaminhamentos dos possiveis casos de VDCM
em rela¢do as familias migrantes que por vezes buscam o atendimento na UBS, porém nao
possuem vinculo com a equipe. Um ponto bem relevante a ser observado, considerando que a
questdo do vinculo ja apareceu como um ponto relevante para identificacdo dessas situagoes.
Uma vez que, o vinculo ¢ construido na relacdo, e se, essa relagdo ¢ prejudicada diante da
fronteira linguistica e cultural, as mulheres nesse contexto podem acabar ndo recebendo os

atendimentos necessarios para uma possivel superagdo da situacdo de violéncia:

BEGONIA: “Nessa questdo de violéncia, a gente ndo consegue identificar porque ndo
tem essa, esse vinculo, né, com o paciente. Entdo, a gente ndo a principal alerta,
assim, o principal red flag que a gente identifica é o comportamento. Entdo, como que
vocé vai identificar um comportamento estranho? Se aquela pessoa é uma estranha
la, vocé ndo identifica nada”

Além da questdo do vinculo, relatos sobre a dificuldade em relagdo a identifica¢ao dos
migrantes para um encaminhamento adequado também surgiram, pois, apesar de existirem
meios legais, muitos migrantes ainda precisam passar por pelo processo de regularizagao
migratoria.

CRAVO: “Mas ¢ bastante a parte é, a parte de identificacdo deles, assim que a eu
tenho alguma dificuldade. porque ndo sei se estdo, ndo apresentam documento assim
que que precisa de todos os dados que ta pedindo no sistema, né?”

Os ACSs nesse caso conseguem garantir o basico, como acesso a vacinagdo e
atendimentos de emergéncia, mas para acompanhamento pela eSF, ¢ necessario o migrante
passar pelo processo de regularizacdo migratoria (ALBAN; KEMMELMEIER; RISSATO,
2024). Um participante ainda relatou que, diante do contexto de migracao, as pessoas, apesar
de culturas diferentes, tendem a manter uma coesdo familiar, o que promove um ambiente

protetor em relagdo a VDCM.

GIRASSOL: “esses imigrantes quando eles vém pro Brasil eles sempre tém uma
historia por tras. Ou eles fugiram da fome, eles fugiram da miséria, eles fugiram de
guerra, eles fugiram de outras coisas, ndo sei. Entdo assim, quando eles vém,
normalmente familia é bem unida. Eles sdo eles sdo bem unidos. E, pelo menos até
hoje eu nunca peguei uma familia que que ndo fosse assim bem é até bonito de ver.”

Apesar da coesdo familiar apresentada, surgiram contrapontos no que se refere as

questdes culturais dos migrantes atendidos,

ROSA: “entra na linguagem, na cultura e também na alimentacdo. E, pegou um
pouquinho de coisa. Um pouquinho de cada, so pelo fato de estar em um outro pais ja
¢, ja ¢, algo triste ja vem de uma violéncia, ai chega aqui, e, continua esse processo
de violéncia, ndo tdo grande quanto era la, mas permanece, e nem todo mundo
entende.”
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5.2.4. Rede de atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica

A compreensdao e conhecimento da rede de atendimento e os equipamentos que
atendem a mulher no municipio ¢ bastante importante na perspectiva de pautar a atuagao,
assim como dar resolutividade aos casos de VDCM. Os ACS entrevistados demonstram um

conhecimento limitado sobre a rede de atendimento, conforme demonstrado nas falas a seguir:

CRAVO: “eu s6 sei que é 153. 153. A Maria da Penha, a Delegacia da Mulher, né?
Entdo 153, geralmente o 153 eles sempre atendem, né? O 153. E geralmente eu, que
nem eu falo para ti, eu levo primeiro para dentro do posto, né?”

GIRASSOL: “agora se eu for para falar para vocé assim de cabega, eu ndo vou
lembrar ndo. Mas é que também a gente ndo encaminha, né? Entdo assim, ndo é uma
coisa que eu preciso saber (...) eu sei que tem, ndo é o CREAS, né? O CREAS ¢ de
crianga. Ah, eu sei la. Eu ja esqueci os nomes. Tem o Nucria também, né? Mas o
Nucria é de crianca, ndo é?”

JASMIM: “CRAM eDelegacia. Eu sei que existe a casa apoio, mas eu ndo vou saber
muito sobre a casa apoio porque nem deve saber quem tem que orientar. Ndo é que
eu ndo vou orientar, mas tipo assim, ja é algo que ndo é pra gente saber, né? E, a
gente vai, as pessoas vdo ser orientada na Delegacia pelo CRAM, ndo ¢ algo para ser
tio aberto, né? Essa localizagdo e como funciona. E, e o que eu acho que eu tenho
lembranca.”

MANACA: “Tem o niicleo, né? Aquele ld da mulher, NUCRIA, e o CRAS né que a
gente também encaminha. E é assisténcia social, é o que a gente tem, é a psicologa,
né?”

s

ROSA “eu deveria saber, né? Mas agora eu ndo sei ndo.’

SUCULENTA: “Eu cito o CRAM, sempre falo do CRAM para elas. falo da delegacia
da mulher, né, que sdo essas duas referéncias que eu tenho, assim, ¢ o CRAM e a
Delegacia da Mulher e falo também om nossa equipe de saude né.”

Observa-se no relato dos entrevistados, a continuidade do que foi levantado na
categoria da atuagcdo dos ACS, a preferéncia por uma orientagdo e encaminhamento inicial
para a UBS de referéncia. Porém, os ACS demonstram conhecer alguns equipamentos da rede
de atendimento, principalmente os direcionados a seguranga e assisténcia, como a Delegacia e
o CRAM. Foram mencionados ainda equipamentos de assisténcia as criangas vitimas de
violéncia, demonstrando um possivel desconhecimento das especificidades da VDCM. Apesar
do desconhecimento, emergiram outros apontamentos sobre a rede de apoio, que dificultam o
atendimento as vitimas:

BEGONIA: “O nosso principal problema é a rede de apoio, que ndo apoia nem a
rede. Quem dira a vitima, sabe?”

BEGONIA: “a intersetorialidade ela é magndnima e é, camara técnica atrds de
camara técnica, gente falando borracha, gente que nem sabe o que que td
acontecendo no dia a dia daquela familia, tentando dar solugdes inviaveis para um
problema”
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BEGONIA: “a linha direta, né, que é o 180, o da Guarda Municipal e etc. E também
que tem as viaturas proprias para isso e policiais treinados para isso. Contudo, né,
hoje em dia, com a falha na seguranca publica, isso ndo acontece tanto assim, mas
deveria, né, é o que deveria estar acontecendo. E, é, essas questoes de medida
protetiva, é tem a casa, abrigo para mulheres que a gente sabe onde é, mas ndo pode
falar onde que é, né, gente? E um segredo nosso.”

Fato ¢, que existe a possibilidade que, em decorréncia das decisdes sobre o caso serem
tomadas majoritariamente pelas enfermeiras e/ou equipe multiprofissional (conforme ja
descrito no item 5.2.2), os ACS podem desconhecer ou menosprezar a relevancia de suas
orientagdes para as mulheres atendidas.

GIRASSOL: “Olha, eu ja sabia, mas agora se eu for para falar para vocé assim de
cabega, eu ndo vou lembrar ndo. Mas é que também a gente ndo encaminha, né?
Entdo assim, ndo é uma coisa que eu preciso saber, tipo, porque o meu trabalho é

trazer esse problema pra equipe, a equipe que vai fazer o os encaminhamentos, as
notificagées, e encaminhar essa mulher.”
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6. DISCUSSAO

A partir do conjunto de andlises das RS dos ACS,sobre a VDCM, percebeu-se que o
Nucleo Central das evocagdes, constituiu-se principalmente por termos relacionados a
violéncia fisica, com destaque para agressao, medo, dor; abuso, ao passo que na periferia
aparecem os termos: inseguranca; dependéncia; impunidade; injusti¢a e morte. Retomando a
teoria das RS na abordagem estrutural, o Nucleo Central contém um conjunto de ideias,
valores ou crengas que estruturam o pensamento coletivo e sdo fundamentais para dar sentido
RS, sendo possivel que elementos da primeira periferia sejam considerados derivados deste
(SA, 1996; WACHELKE; WOLTER, 2011;WOLTER; WACHELKE; NAIFF, 2016).

O NC das RS possui um carater bastante estavel, e por isso, apresentam uma maior
resisténcia as mudancgas quando comparadas ao sistema periférico (SA, 1996). A agressdo
aparece como o primeiro elemento do NC, dessa forma, sendo o mais resistente a uma
possivel mudanga, o que se confirma, quando a violéncia psicologica aparece somente na
segunda periferia, como elementos constituintes das RS, mas ndo na sua centralidade. A
presenca da violéncia fisica como NC também pode se relacionar com as proprias questdes da
APS, uma vez que sinais e sintomas fisicos podem ser mais perceptiveis para as equipes nesse
contexto (ACOSTA et al, 2018; CRUZ et al, 2017; CECATTO; POLLI, 2023).

A agressdo também presente no NC apareceu nos discursos dos entrevistados, em
especial ao tipificarem os tipos de violéncia que eles conheciam, sendo citada a violéncia
fisica por todos os entrevistados. A preponderancia da identificagdo da agressdo fisica €
presente em outros estudos com ACS (MACHADO et al., 2023) e profissionais da APS
(CAVALCANTI et al., 2021; SEBALDELIet al., 2021; SILVA; RIBEIRO, 2020). Importante
salientar que alguns profissionais compreendem as tipologias da VDCM como além das
observadas na LMP, abrangendo questdes estruturais, desde a falha no acesso a educacgdo
formal, negligéncias e racismo, compreendendo assim a transversalidade e interseccionalidade
da questdao da VDCM.

O medo, também presente no NC, foi reiteradamente mencionado pelos participantes,
principalmente como um dificultador para que as mulheres busquem apoio diante do contexto
de VDCM. Nesse sentido, existe uma crenga de que a mulher deixa de buscar apoio em
decorréncia desse sentimento, ele aparece aqui € ndo no componente afetivo, uma vez que 0s
participantes ndo afirmaram que eles sentem medo, mas sim as mulheres que sofrem VDCM.

O medo, junto com os fatores identificados na entrevista, como o desconhecimento da
LMP, e a sensagao de ineficacia da lei, pode contribuir para uma fortificagdo de uma crenca

de que a LMP ndo seria suficiente para proteger as mulheres atendidas, gerando uma



54

retroalimentagdo em relacdo a esse sentimento, para as mulheres atendidas, e sendo um
mantenedor dessa crenca. O sentimento de medo foi observado em outras pesquisas relativo a
atuacao dos ACS; outros profissionais da APS e usudrios frente as situagoes de VDCM, sendo
esse medo oriundo de um possivel despreparo para manejo da situagao, assim como medo dos
agressores (ACOSTA et al., 2018; GUTMANN et al., 2020; MACHADO et al., 2023)

Os elementos da primeira periferia, principalmente a inseguranca e dependéncia
podem ser possiveis constituintes também do NC visto que essas evocagdes apareceram com
frequéncia no relato dos ACS entrevistados. A inseguranga ¢ mencionada principalmente
quando os ACS afirmam que mesmo com denuncias as mulheres correm riscos. A
dependéncia, principalmente financeira também foi observada no relato dos participantes e
em outros estudos (CECATTO; POLLI, 2023).

Ja as demais evocagdes da primeira periferia, como impunidade, injustica e morte, se
relacionam diretamente com as questdes de seguranga publica apresentadas pelos
participantes, e podem estar presentes, inclusive pela propria afirmacdo dos participantes de
que nao conhecem a LMP suficiente, € o desconhecimento da lei e seus mecanismos, podem
gerar crengas equivocadas em relagdo ao seu funcionamento. A evocacdo morte também
aparece, e ¢ compreendida como a expressdo maxima do contexto de VDCM.

Na segunda periferia, estdo presentes evocagdes que se relacionam com sentimentos
decorrentes da VDCM: sofrimento e tristeza; assim como caracteristicas da propria violéncia
psicoldgica: violéncia, xingamentos, desrespeito, humilhagdo e psicologica. Apesar de a
violéncia psicologica aparecer apenas na segunda periferia, ela pode ser uma RS que
eventualmente pode fazer parte do NC, considerando que ela esteve presente no relato de seis
dos sete os ACS entrevistados (ACS). Ao se afirmar que as RS sdo a0 mesmo tempo estaveis
e moveis e rigidas e flexiveis, a nogao de nucleo central e sistemas periféricos surgem
justamente para a melhor compreensao desse fendmeno, e explica essa presenca da violéncia
psicolégica como sistema periférico, porém presente no discurso dos entrevistados, e
considerando que as RS mudam de acordo com as praticas sociais, o que pode indicar uma
possivel mudanga de RS em pesquisas futuras (SA, 1996).

Ja na zona de contraste, os elementos constituintes variaram em suas caracteristicas,
apresentando ainda sentimentos e relacionados as consequéncias da VDCM como angustia,
revolta e trauma e apresentando uma possivel visdo de como a categoria dos ACS
compreende que mulheres em situacdo de VDCM sao vistas pela sociedade, com a lente do

preconceito, € os julgamentos que sdo feitos a respeito da permanéncia de mulheres em
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relacionamentos abusivos. Na zona de contraste também aparece o termo lei, relacionando
entdo a VDCM aos aspectos legais, tal qual observado na segunda periferia.

Em relagcdo as percepcdes dos ACS a respeito da VDCM, percebeu-se uma visao
alinhada a existéncia do fenomeno no contexto de baixa escolaridade, e desigualdade social.
Dados demonstram que apesar de aumentarem a vulnerabilidade de mulheres em situacdo de
VDCM (BORBUREMA et al, 2017), essas questdes ndo sdo necessariamente preditoras de
VDCM (AZEVEDO et al, 2025). Essa visao pode estar alinhada a propria populagdo
atendida pelos ACS, que costumam ser familias de classe média, média baixa e pessoas em
situacdo de vulnerabilidade. Porém, pesquisas indicam uma “democraticidade” em relagdo a
VDCM, sendo esta, o resultado de uma organizagdo patriarcal, que ndo estd circunscrita a
uma classe social (HOOKS, 2019; SAFFIOTTI; 2013). A presenca do Estado, com as politicas
publicas, no atendimento as familias em situacao de vulnerabilidade social e financeira, pode
gerar também a sensacdo de que a VDCM acontece primordialmente nesses espagos, porém
essa € uma visdo que parte de um conceito de policiamento e monitoramento dessas familias
com base em possiveis violagcdes de direitos, que ndo sdo verificadas e/ou notificadas em
familias de outros extratos sociais (DONZELOT, 1980)

Apesar de o NC ter identificado a violéncia fisica como predominante das RS dos
participantes, a percepcdo a respeito da violéncia psicologica ¢ um ponto a ser discutido, ela
apareceu tanto na Segunda Periferia, quanto na fala de todos os participantes. Estudos
apontam para uma maior identificacdo de violéncia psicologica por vitimas de violéncia na
regido da Triplice Fronteira (SILVA et al., 2021). A identificacdo da violéncia psicologica no
discurso dos entrevistados apresenta um contraponto da literatura na area, que aponta que
possivelmente essa ¢ uma tipologia de violéncia doméstica negligenciada (MENEGHEL,
2021; SOARES; LOPES, 2018; VIEIRA et al. 2023), compreende-se assim que, a nivel da
percepcao dessa tipologia de violéncia por parte dos ACS, a violéncia psicologica nao tem
sido negligenciada.

Pesquisas a nivel nacional tém apontado para uma diversificagdo na percepcdo da
populagdo em geral a respeito da VDCM, tendo a violéncia psicologica superado os indices de
violéncia fisica desde 2021 (DATASENADO, 2023). A primazia do reconhecimento da
violéncia fisica pode estar relacionada as campanhas publicitdrias relativas a tematica, que
retratam primordialmente mulheres agredidas, com sinais fisicos de violéncia. O
reconhecimento da violéncia psicoldgica como caracteristica da VDCM ¢ extremamente

importante, uma vez que a violéncia psicolédgica €, junto com a dependéncia econdmica, uma
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das principais dificultadoras para mulheres se libertarem de relacionamentos abusivos
(GOMES, 2022).

Em relacdo as causas da VDCM foi observado uma diversidade de crencas que
abarcam desde o machismo, encontrado como um possivel NC das RS, assim como a
violéncia intergeracional, e até caracteristicas de personalidade alinhadas a ocorréncia do
fendmeno. A manutengdo da VDCM através processo de naturalizacdo dessas violéncias no
cotidiano das atendidas também foi observado no relato das participantes, o que se leva a
compreender que os ACS entrevistados percebem a multifatorialidade do fenomeno. Essa
observacdo apresenta-se também como um contraponto a literatura, que identifica que o
processo de naturalizagdo da violéncia geralmente acontece com os profissionais, fazendo
com que esses tenham dificuldades de visualizar a violéncia no cotidiano de seus
acompanhados (SANTOS et al., 2018). O processo de naturalizagdo da violéncia e o de
violéncia intergeracional estdo intimamente ligados, uma vez que, criangas que crescem em
ambientes permeados por violéncia, internalizam essa violéncia e a compreendem como
aceitavel dentro de relagdes, tal qual um processo de dessensibilizagdo. Atividades
preventivas, incluindo a necessidade de compreensdo do impacto da VDCM em criangas
testemunhas precisam ser desenvolvidos (SILVA; ORO; BOSSARDI, 2021)

Apesar de ter-se observado alguns relatos que individualizam o contexto de violéncia
o atribuindo a uma caracteristica de indole ou uso de substancias psicoativas apenas, Azevedo
et al (2025) identificaram semelhanca em relacdo ao uso ou nao de alcool pelos autores de
violéncia contra mulheres, conforme notificagcdes nacionais do SINAN. A crenca da VDCM
como algo caracteristico de uma pessoa e ndo de uma estrutura social, pode influenciar na
forma que se pensa uma possivel solucdo para o fenomeno (HOOKS, 2019).

Algumas crengas a respeito do papel da mulher no contexto de VDCM também foram
observadas, refletindo sobre a mulher como provocadora de uma possivel situacdo de
violéncia, comparando casais homoafetivos femininos e masculinos, afirmando que os casais
femininos tendem a possuir mais conflitos. Atualmente, a maior parte das notificacdes de
violéncia doméstica contra a mulher apontam o companheiro do sexo masculino como autor
de violéncia, assim como a motiva¢do sendo o sexismo (22%), logo apds outras motivagdes
(26%) (AZEVEDO et al, 2025), o que pode indicar uma dificuldade na identificagdo do
machismo estrutural como propulsor da violéncia. Retoma-se aqui a necessidade de um olhar
para a violéncia de género do contexto doméstico a partir de uma compreensao da dimensao
sociocultural que promove essa situacdo € extremamente importante para uma possivel

erradicag¢ao do fendomeno (HOOKS, 2019).
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No tocante a atuacdo dos ACS, estes afirmam identificar as situagdes de VDCM,
porém, esses casos sao encaminhados para a equipe de referéncia na UBS, geralmente na
figura da enfermeira, para as providéncias cabiveis. A falta de intervencao, em decorréncia da
suposicao que a intervencao pertence a outra categoria profissional foi observada em uma
revisdo sistemdtica em relacdo aos obstaculos e facilitadores para o cuidado de mulheres em
situacdo de VDCM (D’OLIVEIRA et al, 2020). Esse ¢ o fluxo estabelecido e mencionado por
todos os ACS entrevistados, porém, dois participantes ainda mencionam que, a depender da
situagdo, eles tomam as providéncias cabiveis e comunicam a enfermeira posteriormente. Esse
comportamento indica justamente a questdo do compromisso de resolutividade de uma
situagdo, de VDCM. O encaminhamento para a equipe de enfermagem ¢ algo a ser
observado, uma vez que estudos na area geralmente abordam essa categoria profissional, o
que pode indicar uma centralidade da pratica de cuidado nesse profissional, ¢ uma
necessidade de discutir a importancia de outros atores da APS, até como uma forma de
garantia da integralidade do cuidado prevista nesse nivel de atencdo em saude
(CONCEICAO; MADEIRO, 2022). A situagdo de VDCM ¢ tema complexo, e as diversas
formas de atuacdo do ACS nesse contexto deve ser pensada, de forma a garantir a seguranca
desses, mas também uma intervencdo em relacdo a demanda apresentada pelas assistidas.

Esse fluxo estabelecido pode contribuir ainda, para os ACS ndo compreenderem a sua
importancia no territorio, limitando a sua atuacdo a mero comunicador de fatos. Apesar de
todos relatarem terem passado por capacitagdes sobre a tematica, observou-se um receio em
relacdo a tomada de decisdo frente a uma situacdo de VDCM. Esse receio foi observado em
relacdo a tomar uma decisdo, estar no territorio, e sofrer represalias adotando assim a pratica
do encaminhamento. Essa tomada de decisdo poderia ser uma orientagdo para a mulher a
respeito da rede de atendimento através de praticas educativas comunitarias € 0s servigos que
poderiam acolhé-la, essa agdo, inclusive esta prevista no Guia de Atendimento a Mulheres em
Situacdo de Violéncia na Atengdo Primaria publicado em 2025 (BRASIL, 2025). A educagio
permanente, realizada através de capacitagdes e participagdo dos ACS em atividades
correlatas a tematica da VDCM de forma continuada pode garantir que ao longo do tempo,
esse fluxo e a compreensao dos ACS a respeito do seu papel na assisténcia a mulher em
situacdo de VDCM seja repensado e reorganizado.

Outro tema que merece atencdo ¢ a fala dos participantes que mencionam um
sentimento, um feeling necessario para a identificacdo do contexto de VDCM. Pauta-se aqui a
necessidade de capacitacdo para que os demais ACS tenham a sensibilidade em identificar

esses casos, que, como nos relatos, aparecem de forma sutil, como olhares e posicionamentos
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da mulher e do possivel autor de violéncia quando da visita do ACS. A falta de treinamento e
capacitacdo frequentemente sdo pautados como obstaculos para o cuidado de mulheres que
sofrem violéncia doméstica (D’OLIVEIRA et al., 2020). Porém, para essa questdo, um
dificultador pode estar presente, a falta de interesse de outros colegas, mencionada pelos
participantes, a respeito da tematica.

Da mesma forma que as intervengdes sdo pautadas no encaminhamento da mulher
para a eSF, observou-se que a notificacdo do agravo também ¢ realizada pela enfermagem,
todos os participantes informaram que o preenchimento da ficha SINAN nao ¢ realizado por
eles, o que leva a um questionamento também sobre a qualidade das notificagdes, uma vez
que nem sempre o enfermeiro tera acesso a todas as informagdes e recortes que podem
caracterizar e tipificar a violéncia, sendo essa informag¢ao mais fidedigna quando coletada no
momento do relato, considerando as especificidades de cada caso. Apesar dessa reflexdo, ¢
importante salientar a importancia da relagdo ACS e os demais membros das equipes da eSF,
sendo essa relagdo algo positivo e contributivo para o servico (SOUSA; ALMEIDA, 2023).

A realizacdo de registro em prontudrio também ¢ algo a ser pensado, esse registro nao
foi mencionado ao longo das entrevistas, porém pesquisas sugerem uma baixa participagdo
dos ACS nessa atividade (BORBUREMA et al, 2017). Apesar de uma padronizagdo no
processo de notificagdo, ndo foi possivel observar uma padronizagdo em relagao aos processos
de cuidado, uma vez que estes ndo sdo realizados de maneira sistematizada pelos ACS,
processo observado em outras pesquisas (MAIA et al., 2020).

Apesar da baixa autonomia, observou-se um trabalho, talvez embriondrio, mas
alinhado a atuacdo do ACS de forma preventiva, uma vez que um dos participantes
mencionou que atua nessa perspectiva, reconhecendo a importancia do ACS no contexto de
prevencgdo de agravos. Essa ¢ uma visao recente, e tem sido construida através do acesso dos
profissionais ao atendimento com perspectiva de género, ¢ a mudanga de concepcao,
concebendo de fato a necessidade da integralidade do cuidado (D’OLIVEIRA et al, 2020).

Os participantes foram enfaticos em compreender a violéncia como algo inaceitavel,
tomando a posicao de ser contra, € ndo possuirem justificativas para sua ocorréncia. A LMP ¢
o principal mecanismo legal de combate a VDCM e ndo pode ser deixado de lado nessa
discussdo, uma vez que na Primeira Periferia da andlise prototipica estdo os termos:
inseguranca; impunidade; injustica e morte. Nas entrevistas todos participantes, exceto um
pontuou a necessidade de melhorias na LMP, considerando que ela ndo protegeria de fato a
mulher. Demonstrando uma compreensao da necessidade da LMP, porém afirmando ela como

falha. Essa percep¢do pode impactar no encaminhamento das situagdes de VDCM para a
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equipe da APS, pois se existe um sentimento de inseguranca e impunidade, os ACS podem
compreender o encaminhamento da situagdo de VDCM como um possivel risco para a
mulher.

Os participantes também apontaram para uma falha na LMP, pois mulheres com
Medidas Protetivas de Urgéncia (MPU) sofrem feminicidio. Essa é uma crencga erronea, pois
dados de seguranga publica afirmam que mesmo com eventuais descumprimentos, os indices
de feminicidio sdo menores entre mulheres que possuem MPU e as que ndao possuem
(MELLO, 2020).

Um outro sentimento relatado ¢ o de sobrecarga e o de impoténcia em relagdo a
demanda de VDCM, uma sobrecarga afetiva que ¢ depositada no ACS que auxilia uma
mulher nessa situagdo, assim como uma sobrecarga relacionada a falta de profissionais
atuantes nas eSF. Essas situa¢des podem contribuir para a sensagao de baixa resolutividade
dos casos. Sentimentos de impoténcia sdo comumente observados em trabalhadores da APS
que lidam com demandas de VDCM (AGUIAR et al., 2023; D’OLIVEIRA et al, 2025;
SCHARAIBER et al., 2005;)

O ciclo de violéncia, conceito criado pela psicologa Lenore Walker em 1979
(FISHER; LAB, 2010) ndo foi mencionado por nenhum participante, mas diante dos relatos
de sensagdo de que as situagdes ndo sdo resolvidas, talvez uma compreensdo sobre as
especificidades da VDCM, principalmente no que tange o ciclo de violéncia, auxiliaria essa
categoria profissional a lidar com as eventuais frustra¢des de realizar o encaminhamento para
um caso, ¢ posteriormente observar que o casal continua junto, assim como relatado pelos
participantes. O conceito do ciclo de violéncia abordava inicialmente trés estagios, dentre
eles, a fase de lua de mel, a de acimulo de tensdo e a de explosdo/violéncia, a explicacao de
Walker buscou compreender a aparente “falta de logica” presente em mulheres que
permanecem em relacionamentos abusivos (FISHER; LAB, 2010). A compreensao desse
conceito, para um acolhimento as mulheres que vivenciam VDCM ¢ extremamente
importante, uma vez que o julgamento em decorréncia de um retorno da mulher para um
local, ou relacionamento, no qual ela viveu violéncia, pode afastar e fazer com que a mulher
ndo relate novas violéncias caso elas ocorram.

No contexto de fronteira, a VDCM precisa ser discutida no que se refere a atuagdo dos
ACS com populagdo em situacdo de migragdo. Estudos apontam para uma maior incidéncia
de VDCM nesse contexto (MAKUCH et al, 2021; MARMO, 2023) o que foi parcialmente
corroborado pelos participantes, evidenciando o contexto da comunidade arabe. Apesar de o

contexto 4rabe ser evidenciado, as demais nacionalidades (paraguaios, argentinos,
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venezuelanos, cubanos) foram apontadas, através da percepcdo dos participantes como
possuindo niveis semelhantes, se ndo, menores de VDCM, divergindo das pesquisas na area
MAKUCH et al, 2021; MARMO, 2023).

Os participantes relataram manejar bem as situagdes que lhe sdo necessarias as
habilidades no espanhol, porém, o libanés e o francés foram apontados como dificultadores da
comunica¢do. Nesse sentido, a questdo do vinculo acaba aparecendo, as ACS relatam que
acreditam que as mulheres que possuem um bom vinculo com a equipe, possuem uma maior
facilidade de verbalizar o contexto de VDCM. A dificuldade de dialogo entdo, pode fazer com
que mulheres migrantes permane¢am em situacdo de vulnerabilidade e violéncia, sem, no
entanto, conseguirem se comunicar e solicitar apoio. Essa ¢ uma realidade que necessita ser
pensada no municipio, em profissionais capacitados linguisticamente para o atendimento
dessas familias em especial, as mulheres. Mediadores e tradutores ndo profissionais, como
mencionado pelos participantes, podem nao conseguir repassar a complexidade do contexto,
assim como enviesar as informagdes repassadas de ambos os lados. A questdo da importancia
e eventual dificuldade de manutengdo do vinculo da mulher com a equipe também foi
observada em estudos que apontam essa dificuldade em decorréncia da rotatividade de
profissionais na APS (D’OLIVEIRA et al, 2020; FRANCA et al., 2023).

Para além da questdo da linguagem, o tempo dedicado ao atendimento pode interferir
no processo de criagdo de vinculo (CARNEIRO et al., 2021). Considerando que os
entrevistados apontaram a sobrecarga dos profissionais da eSF, e que os cuidados com as
mulheres sdo realizados por essas equipes, pondera-se que a vinculagao das atendidas com a
equipe pode ser prejudicada, consequentemente, dificultando o acesso de mulheres em
situagdo de VDCM aos cuidados referentes a essa demanda (CARNEIRO et al., 2021).

No contexto de migracdao, em decorréncia da guerra no Libano, Foz do Iguacu tem
sido territorio fértil para a didspora de refugiados dessa regiao. Em 2024 o municipio recebeu
um grande numero de libaneses refugiados e a triplice fronteira possui uma das maiores
comunidades arabes do Brasil, menor apenas que a de Sdo Paulo (HENRIQUE, 2024).
Considerando o exposto, a religido também foi apontada como um fator importante na
manutencdo de mulheres em situagdo de violéncia nessa comunidade. Cabe a futuras
pesquisas maior indice de VDCM dentro da cultura 4drabe ¢ observavel, ou se essa percepgao
tem raizes em um possivel preconceito em relagdo a religido ndo cristd (CALAZANS;
PINERO, 2023).

Observou-se pouca autonomia em relacdo a tomada de decisdo, mesmo que

orientativa, dos ACS em relacdo aos casos de VDCM, inclusive no que tange o conhecimento
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da rede de atendimento, o desconhecimento da rede de atendimento ja foi pontuado como
obstaculo para o cuidado de mulheres em situagdo de violéncia doméstica (D’OLIVEIRA et
al., 2020). Observou-se ainda no relato dos participantes, uma percepcao de que eles nao
possuem responsabilidade em relagdo a conhecer os servicos da rede, considerando que nao
sdo eles que mediam os principais encaminhamentos, o que ja foi discutido em referéncia a
atuacdo dos ACS.

Os servigos de seguranca sao bem conhecidos pelos participantes, em contraponto os
servicos assistenciais, como o CRAM, foram pouco mencionados, evidenciando um olhar
para a VDCM como algo a ser resolvido pela seguranga publica. Essa logica pode afastar
mulheres que desconhecem os caminhos para uma vida sem violéncia, apontando a logica da
denuncia como unica forma resolutiva do problema. Percepgdes como essas evidenciam a
necessidade de capacitagcdes e melhor instrumentalizagdo dos profissionais em relacdo a
tematica, questdo levantada também em outros estudos (CONCEICAO; MADEIRO, 2022;
D’OLIVEIRA et al., 2020). Quando a rede de atendimento a mulher ¢ desconhecida pelos
profissionais, estes tendem a ter uma visdo mais negativa sobre a atuacao desta
(D’OLIVEIRA et al., 2020).

A importancia do conhecimento dos servicos e da rede de atendimento ¢
imprescindivel para a atua¢do do ACS, para que além da intervenc¢ao no caso de identificacao
de VDCM, eles consigam desempenhar um papel preventivo e educativo sobre a tematica
(BRASIL, 2011; BRASIL 2025). Mesmo com a crenga de que suas falas e orientagdes nao
sdo tdo importantes quanto a de outro profissional da APS, a atuacdo do ACS deve ser
reconhecida como primordial para a garantia de prevencao e cuidado em relacdo a esse agravo
de satde.

Diante do exposto, considera-se a necessidade de capacitagdes para que os ACS, assim
como os demais integrantes da APS integrem na sua pratica profissional, atitudes que possam
melhor identificar, acolher e encaminhar os casos de VDCM. As capacitagdes devem abarcar
e ser direcionadas para pontos especificos discutidos ao longo dessa dissertacdo, uma vez que
as RS implicam diretamente na identificacdo e manejo dos casos de VDCM.

Como limitacao desse estudo, t€ém-se o numero reduzido de participantes, o que pode
ter ocorrido em virtude do ndo reconhecimento da VDCM como um problema de satde por
ndo considerarem que essa tematica diz respeito ao seu trabalho, assim como evidenciado em
alguns estudos (D’OLIVEIRA et al., 2020).

A ampliacao da pesquisa para a compreensdo das RS em outros profissionais da APS

também ¢ de extrema valia, uma vez que, segundo o relato dos ACS, esses sdo os
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profissionais que acabam realizando o acolhimento e encaminhamento das situagdes de
VDCM. Esse olhar permitiria também conhecer melhor o fluxo e os encaminhamentos para os

demais atores da rede de atendimento a mulher em situacao de violéncia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As representagdes sociais dos ACS sobre a VDMC estdo relacionadas com a violéncia
fisica, percebendo como consequéncia dessa, sentimentos como inseguranca, dependéncia,
impunidade, injustica, morte. Como causas da violéncia, as RS desses profissionais estdo
permeadas pela questdo do machismo, e violéncias intergeracionais, e questdes individuais,
que demonstra que os ACS compreendem a multifatorialidade da VDCM.

Diante das falas dos ACS, observou-se que os participantes demonstraram reconhecer
a VDCM como um problema a ser aderegado, porém vislumbram limitagdes em suas acdes,
que perpassa a tomada de decisdo sobre os possiveis encaminhamentos a serem realizados e
conhecimento da rede de atendimento a mulher em situagdo de violéncia. Um olhar que
reconhece a violéncia psicolégica como parte integrante da VDCM foi identificado, e ¢
extremamente importante, considerando que durante muito tempo esse tipo de violéncia foi
invisibilizado.

Observou-se a necessidade de um maior engajamento e autonomia dos ACS frente as
demandas de VDCM diante da pouca participagdo dos ACS na tomada de decisdo sobre os
encaminhamentos. Demonstrando uma subutilizagdo do potencial dos ACS enquanto
mediadores e, principalmente orientadores da populag¢do, uma vez que sdo esses profissionais
que estdo inseridos no cotidiano das familias. Uma instrumentaliza¢do desses profissionais
acerca de como proceder e como lidar com a demanda a partir do momento que ela surge,
assim como uma no¢ao de avalia¢ao de risco poderia sanar as dificuldades apresentadas pelos
participantes. A educagdo permanente como forma de garantir que os ACS consigam realizar
uma atividade preventiva e orientativa a respeito da tematica ¢ importante.

A questdo da fronteira surgiu como dificuldade, a depender da nacionalidade da
populagdo atendida. Observou-se maior compreensao na linguagem quando se faz o recorte da
comunidade que se comunica em espanhol, porém, uma dificuldade no recorte de outras
nacionalidades que se comunicam em drabe ou francés, como a comunidade de libaneses e
haitianos. Essa barreira pode inserir as mulheres em situagio de VDCM que ndo se
comunicam em portugués ou espanhol em uma situacao de maior vulnerabilidade. Essa ¢ uma
fronteira linguistica que necessita de superacdo, ¢ a consideragdo dessa diversidade no
planejamento das politicas publicas, para que todas as etnias tenham acesso aos servigos de
saude.

Nota-se a necessidade de uma capacitagdo que abranja todos os atores da APS, nao
apenas alguns profissionais, uma vez que estes percebem que a estratégia de capacitar

profissionais para serem multiplicadores ndo tém funcionado como o proposto. Aponta-se
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ainda para o pouco conhecimento acerca da Lei Maria da Penha verbalizado e demonstrado

pelos participantes no decorrer da pesquisa.
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APENDICE I
QUESTIONARIO ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS
1)Género:
( ) Masculino

( ) Feminino
( ) Nao-binario

2) Idade:
3) Frequenta alguma religido: ( ) Sim ( ) Nao

4) Se respondeu sim a questio anterior, qual religido?

5)Grau maximo de formacao académica (que completou)
( ) Ensino Fundamental

( ) Ensino Médio

() Ensino Superior

( ) Especializagao

( ) Mestrado

( ) Doutorado

6) Tempo de atuacio (anos) enquanto ACS:

7) Regido de Atuacio
( )Distrito Norte

( )Distrito Sul

( )Distrito Leste

( )Distrito Oeste

( )Distrito Nordeste

8)Voce acredita que conhece a Lei Maria da Penha suficientemente?
( ) Sim
( )Nao

9) Ja participou de alguma formacao a respeito de violéncia doméstica contra a mulher?
( ) Sim
( )Nao

10)Se respondeu sim para a pergunta anterior, essa formacao foi fornecida:
( ) Pelo municipio

( ) Busquei de forma independente

( ) Respondi ndo a pergunta anterior

Nessa etapa da pesquisa, pedimos para que vocé insira as primeiras palavras que surgem na
sua cabeg¢a quando vocé 1€ o termo ‘“violéncia doméstica contra a mulher”. Nao existe
resposta certa ou errada, vocé deve apenas listar as palavras que lhe vem a mente na ordem
que elas aparecem. Para isso o termo serd apresentado novamente, na pagina seguinte, junto
com os cinco campos para preenchimento das palavras que surgirem na sua mente. Se vocé



74

tiver qualquer duvida sobre essa etapa, pode contatar a pesquisadora responsavel através do
(45) 99916-0576.
Violéncia Doméstica Contra a Mulher

Nessa etapa da pesquisa, pedimos para que voc€ insira as primeiras palavras que
surgem na sua cabeca quando vocé 1€ o termo “violéncia doméstica contra a mulher”. Nao
existe resposta certa ou errada, vocé deve apenas listar as palavras que lhe vem a mente na
ordem que elas aparecem.

Responda cada item com uma palavra que vém a sua cabega ao pensar em "violéncia
domeéstica contra a mulher”, no numero 1 a que vocé recorda primeiro, e assim por diante.

1)
2)
3)
4)
5)
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APENDICE II

Convite enviado através de aplicativo de mensagem (WhatsApp)

PESQUISA DE MESTRADO
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA EM REGIAO DE FRONTEIRA

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE SOBRE A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A
MULHER EM UM MUNICIPIO DE FRONTEIRA

SE VOCE E UM AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE EM FOZ DO IGUACU, CONTRIBUA
COM A PESQUISA PELO QR CODE OU LINK

unioeste
uuuuuu Oeste do Parana
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Cartaz anexado nas salas dos ACSs e/ou em local de ampla visibilidade para os mesmos

PESQUISA DE MESTRADO
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA EM REGIAO DE FRONTEIRA

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE A VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA A MULHER EM UM MUNICIPIO DE
FRONTEIRA

SE VOCE E UM AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE EM FOZ DO IGUACU, CONTRIBUA
COM A PESQUISA PELO QR CODE
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APENDICE III

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

As questdes sdo norteadoras, permitindo assim que a pesquisadora explore com maior
profundidade especificidades a respeito das RS dos ACS entrevistados. Conforme a literatura
na area, as entrevistas irdo permitir a identificagdo de trés niveis de representagdes, as
imagens mentais, as representagdes referenciais, e os sistemas de relagdes. Além disso, a
orientagdo acerca da formulagdo das perguntas, sdo as que permitem deixar espago para os
participantes exprimirem seus julgamentos de valores a respeito do objeto social a ser
investigado. Existe orientagdo ainda para a ndo utilizagdo de questdes de defini¢ao (Sa, 1996,

p-88).

Questoes:

1-

Na sua percepcio o que é a violéncia doméstica? Qual o significado de violéncia
doméstica para voceé?

(Nesta questdao explorar a concepgao de violéncia do ACS, o que ele acredita ser
violéncia contra a mulher, quais as formas de violéncia ele conhece? O que ¢ violéncia
doméstica na percepcao dele?

O que vocé pensa sobre causas da violéncia doméstica e como ela pode ser
evitada?

(Explorar o que o ACS pensa sobre quais sdo as causas da violéncia, porque ela
acontece, em que tipo de familias elas mais acontecem? Explorar se ele acredita que
em alguns casos a mulher pode ser responsavel pelo acontecimento da violéncia.
Perguntar sobre a lei Maria da Penha, se ele conhece, o que sabe a respeito, o que
pensa sobre a Maria da Penha.

Vocé ja se deparou com alguma situacio de violéncia doméstica contra as
mulheres no cotidiano do seu trabalho? Conte como foi essa experiéncia e como
se sentiu a respeito?

(Explorar como foi a situacao, como foi a conduta, como foi a experiéncia, como ele
se sentiu atuando nessa situacao, se sentiu desconfortavel, teve medo ou se sentiu
ameacado)

Como o servico que vocé trabalha esta organizado para identificar ou atender
possiveis casos de violéncia doméstica?

(Explorar como o servico se organiza para o atendimento das mulheres, qual ¢ o fluxo,
atende imediatamente a mulher? Faz a notificacdo? Para onde encaminha? Quais
profissionais atendem? Se encaminha para outro servigo, recebem algum retorno do
caso?

Vocé se sente preparado para identificar ou atuar numa possivel situacio de
violéncia doméstica?
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(Explorar se ja recebeu algum tipo de treinamento/capacitacdo e quando isso ocorreu,
se se sente preparado, sabe o que fazer, para onde encaminhar, quais servigos tem
disponiveis no servigo € no municipio de Foz do Iguacu).

Como ACS quais as dificuldades que vocé enfrenta para atuar nos casos de
violéncia doméstica?

(Explorar as dificuldades que ele enfrenta, falta de conhecimento, dificuldade de
acompanhar as vitimas, questoes relacionadas a fronteira, idioma, diferengas étnico
culturais)
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