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RESUMO

Objetivo: analisar estrutura e conteldo das representacdes dos Agentes Comunitarios de Saude acerca da
violéncia doméstica contra a mulher. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado na
Teoria das Representacées Sociais, realizado em Unidades de Salde da Familia do Municipio de Rio
Grande/RS. Coletaram-se os dados por meio de evocacdes livres e entrevistas, os quais foram tratados pelo
software EVOC 2005 e analise contextual. De um total de 115 agentes, 27 participaram da entrevista.
Resultados: compuseram o nlcleo central os termos agressao, agressao fisica, covardia, falta de respeito e
tristeza. Trata-se de uma representacao fundamentada em aspectos negativos e estruturada por conter as
dimensoes: conceito, atitude e imagem. Conclusdo: espera-se que os resultados sejam problematizados no
cotidiano de trabalho da equipe de salde e utilizados para a prevencao, identificacdo e ampliacdo de
estratégias para o enfrentamento da violéncia doméstica. Descritores: Agentes Comunitarios de Salde;
Violéncia Contra a Mulher; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the structure and content of the representations of the community health agents about
domestic violence against women. Method: a descriptive study of a qualitative approach based on the theory
of social representations held in Family Health Units of the Municipality of Rio Grande/RS. The data were
collected through free evocations and interviews, which were treated by EVOC 2005 software and contextual
analysis. In a total of 115 agents, 27 participated in the interview. Results: the central terms were
aggression, physical aggression, cowardice, lack of respect and sorrow. It is a representation based on
negative aspects and structured to contain the dimensions: concept, attitude and image. Conclusion: it is
expected that the results are problematized in the of health staff working daily and used for the prevention,
identification and expansion of strategies for fighting domestic violence. Descriptors: Community Health
Workers; Violence Against Women; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la estructura y el contenido de las representaciones de los Agentes Comunitarios de Salud
acerca de la violencia doméstica contra la mujer. Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo,
fundamentado en la Teoria de las Representaciones Sociales, realizada en Unidades de Salud de la Familia del
Municipio de Rio Grande/RS. Se recogieron los datos por medio de evocaciones livres y entrevistas, los cuales
fueron tratados por el software EVOC 2005 y el analisis contextual. De un total de 115 agentes, 27
participaron de la entrevista. Resultados: compusieron el nicleo central los términos agresion, agresion
fisica, cobardia, falta de respeto y tristeza. Se trata de una representacién fundamentada en aspectos
negativos y estructurada por contener las dimensiones: concepto, actitud e imagen. Conclusion: se espera
que los resultados sean problematizados en el cotidiano de trabajo del equipo de salud y utilizados para la
prevencion, identificacion y ampliacion de estrategias para el enfrentamiento de la violencia doméstica.
Descriptores: Agentes Comunitarios de Salud; Violencia Contra la Mujer; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é uma conduta
que afeta sua condicao de cidada. Trata-se de
uma violacao dos direitos humanos, que
prejudica sua integridade fisica, psiquica e
social." Tal fenémeno, multicausal e
multidimensional, repercute em varios
aspectos da vida da mulher, incluindo o
trabalho, as relacdes sociais e a saude,
tornando-a  vulneravel e com poucas
estratégias de enfrentamento.’

Em 2006, com o objetivo de prevenir ou
coibir a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher, foi promulgada a Lei n° 11.340, Lei
Maria da Penha, reconhecida pela Organizacao
das Nacbes Unidas (ONU) como uma das trés
melhores  legislacbes do mundo no
enfrentamento a violéncia contra as mulheres.
Tal lei representou um verdadeiro avanco,
pois, por meio dela, as mulheres ganharam
direitos, protecao e fortalecimento da
autonomia. Além disso, a referida lei
desencadeou o debate puUblico visando
conscientizar a sociedade no sentido de
intensificar a luta contra essa modalidade de
violacdo.?

Constatou-se que, em todo o pais, 99% das
mulheres ja ouviram falar na Lei Maria da
Penha. Apesar disso, estima-se que mais de 13
milhdes e 500 mil mulheres, com 16 anos ou
mais, ja sofreram algum tipo de agressao, o
que representa 19% da populacao feminina.
Destas, 31% ainda convivem com o agressor e
14% ainda sofrem algum tipo de violéncia.
Apesar disso, apds a sancao da Lei Maria da
Penha, 66% das mulheres referem sentir-se
mais protegidas.* De acordo com o “Mapa da
Violéncia 2012”, a taxa de homicidios
femininos no Brasil é de 4,4 vitimas em 100
mil mulheres, ocupando assim a sétima
posicdo entre 84 paises estudados.’

A Central de Atendimento a Mulher, desde
sua implantacao em 2005, tem contribuido
significativamente para a adocdo de politicas
publicas voltadas para o enfrentamento da
violéncia contra as mulheres e para a
efetividade da Lei Maria da Penha. Essa
central passou a acumular funcbes de
acolhimento e orientacao, além de remeter as
denlncias aos oOrgaos competentes pela
investigacao. Em 2014, cerca de 20.000
dendncias foram encaminhadas aos 6rgaos de
seguranca publica e ao sistema de justica.
Houve um aumento de 50% nos registros de
carcere privado e de 18% no numero de
estupros denunciados. De acordo com o
ranking das Unidades Federativas, o Distrito
Federal ocupa o 1° lugar com 158,48 ligacoes
por grupo de 100.00 mulheres, seguido pelo
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Mato Grosso do Sul com 91,61. O Estado do
Rio Grande do Sul ocupa a 9* posicao no
ranking, com 3.222 registros para um total de
5.489.827 mulheres, obtendo 58,60 na taxa de
registro.®

Considerando que as Unidades de Saude da
Familia (USFs) contam com profissionais que
vivenciam os problemas da comunidade e
mantém vinculo com os moradores, acredita-
se que podem ser grandes aliados na
identificacdo e na prevencao a violéncia
contra a mulher, bem como na assisténcia as
vitimas, pois constituem a porta de entrada
do sistema de salde. A ESF é caracterizada
pelo desenvolvimento de um conjunto de
acoes de promocao e protecao a salde,
prevencao de agravos, diagnéstico,
tratamento, reabilitacao e manutencao da
saude.’

A equipe da ESF é composta por, no
minimo, enfermeiro, médico generalista ou de
familia, técnico ou auxiliar de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além
desses, podem integrar a equipe odontologos,
assistentes sociais e psicologos, dentre
outros.” O vinculo que os profissionais desse
modelo de atencdao constroem com a
comunidade aproxima-os de cada integrante
das familias, criando um espaco de
acolhimento e confianca.®

O ACS tem um papel fundamental nessas
acoes basicas de salde, sendo visto como um
facilitador comunitario, um agente
transformador de satde. Constitui, assim, uma
extensao dos servicos de salude dentro das
comunidades, pois, além de trabalhar ali, é
membro desta e possui com ela um
envolvimento pessoal, o que possibilita o
fortalecimento do vinculo entre profissionais e
comunidade.’

A assisténcia a vitima de violéncia, a
escuta qualificada, o acolhimento, o respeito
e a articulacao entre os diferentes servicos
em uma rede integrada de atencao sao
fundamentais para a superacao desse
problema que vitimiza mulheres." Acredita-se
que a representacao que os profissionais em
geral e os ACS em particular tém acerca da
VDCM interfere diretamente na qualidade da
assisténcia dessas vitimas. Evidenciando-se
que poucos sao os estudos cientificos que
investigam as Representacdes Sociais (RS) da
violéncia domeéstica, optou-se por
fundamentar esta pesquisa na Teoria das
Representacoes Sociais (TRS).

As RS sao caracterizadas como um conjunto
de explicacoes, crencas e ideias que permitem
evocar um acontecimento, pessoa ou objeto.
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expressam.’’ Dessa forma, pressupondo que as
representacoes dos ACS acerca da VDCM, por
serem permeadas por crencas, valores e pela
cultura, influenciam no cuidado prestado a
vitima e na problematizacdo do atendimento,
objetivou-se analisar a estrutura e conteldo
das representacdes sociais dos agentes
comunitarios de salde acerca da violéncia
doméstica contra a mulher.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa, fundamentado na Teoria das
Representacoes Sociais. Constitui um recorte
do projeto intitulado: “Representacées sociais
da violéncia doméstica contra a mulher, entre
profissionais de salde da familia, do municipio
do Rio Grande/RS”. Essa teoria ¢é
complementada pela abordagem estrutural, a
qual apregoa que a representacao organiza-se
em torno de um Nucleo Central (NC). Neste,
encontram-se os elementos que dao
significado a representacdo.

Assim, no quadrante superior esquerdo do
quadro de quatro casas, localizam-se os ter-
mos mais frequentes e mais prontamente
evocados. O sistema periférico é mais flexivel
que o NC, permitindo a integracao de
experiéncias e historias. Os elementos de
primeira e segunda periferia situam-se nos
dois quadrantes a direita e no inferior
esquerdo a zona de contraste, formada por
palavras pouco evocadas, porém mais
prontamente, abrangendo elementos que
expressam  variacdes da representacao
advindas de subgrupos.®

O cenario do estudo foi composto por 19
USFs em funcionamento, sendo sete em area
rural e 13 urbanas. As equipes totalizavam 271
profissionais, dos quais 29 enfermeiros, 24
médicos, 40 técnicos de enfermagem e 178
ACS. Os dados foram coletados entre julho e
novembro de 2013, por meio das técnicas de
evocacoes livres e entrevistas. As evocacdes
livres “permitem a atualizacao de elementos
implicitos ou latentes que seriam perdidos ou
mascarados nas producdes discursivas”.'*¢
Para essa técnica, convidou-se todos os ACS
atuantes nas USFs, excluindo-se os que
recusaram o convite e aqueles que estavam
afastados por motivo de férias, licenca ou
falta. Assim, participaram das evocacoes 115
ACS.

Primeiramente, aplicou-se um questionario
com questoes fechadas referentes a situacao
pessoal e socioprofissional. A seguir, solicitou-
se aos sujeitos que evocassem cinco palavras
ou expressoes perante o termo indutor
“violéncia doméstica contra a mulher”. Apos
as evocacOes livres, procedeu-se as
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entrevistas. Essa técnica elucida informacdes
pertinentes para o objeto de pesquisa na
producao de um discurso.”

Para a definicao dos entrevistados,
elaboraram-se mapas com a localizacao
geografica das USFs. Acreditando-se que da
proximidade entre as unidades resultem
representacées semelhantes, dividiu-se o
mapa em quatro areas urbanas e seis rurais,
sorteando-se uma USF de cada area mapeada.
A seguir convidaram-se, no minimo, dois ACS
por unidade. Houve unidades onde trés ou
quatro ACS se prontificaram a responder as
entrevistas, totalizando, assim, 27
entrevistados. Para a elaboracdao do roteiro
das entrevistas, resgatou-se o significado da
VDCM para os ACS. Do ponto de vista pessoal,
investigaram-se uma possivel vivéncia da
situacao de violéncia no ambiente familiar
bem como a conduta adotada, e, quanto ao
ambiente de trabalho, foi investigado o
atendimento prestado as vitimas.

Os dados foram analisados por meio de
duas técnicas, uma destinada as evocacoes
livres e outra, as entrevistas. Para as
evocacoes, utilizou-se o software Ensemble de
Programmes Permettant L Analyse des
Evocations 2005 (EVOC), criado por Pierre
Verges em 1994, Este programa permite
efetuar a organizacao das palavras,
considerando a frequéncia e ordem de
evocacao para a construcao do quadro de
quatro casas.'

O tratamento dos dados obtidos por meio
das entrevistas ocorreu a partir da Analise de
Contexto, a qual constitui uma adequacao da
analise de conteldo, pois representa uma
unidade mais ampla que contém a unidade de
registro e possibilita a compreensao de seu
significado '®* Para articular essas duas
técnicas, selecionaram-se, dos dados colhidos
nas entrevistas, sentencas que continham as
palavras que compdéem o quadro de quatro
casas deste estudo. Visando preservar o
anonimato, as falas foram identificadas pelas
letras ACS acrescidas do numero arabico
correspondente a ordem de coleta das
evocacoes. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude
- CEPAS da Universidade Federal do Rio
Grande - FURG, sob n°® 020/2013.

RESULTADOS

Dos 115 ACS, oito eram do sexo masculino e
107 eram do sexo feminino. A idade dos
participantes variou entre 24 e 65 anos,
predominando a faixa etaria dos 30 a 39 anos
com 45,2%. Possuiam companheiro fixo e
moravam com ele 76,5% dos ACS. Evidenciou-
se que 77,4% tinham o ensino médio completo

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(10):3743-50, out., 2016

3745



ISSN: 1981-8963

Broch D, Gomes VLO, Silva CD et al.

e 16,5% cursavam ou haviam finalizado o
ensino superior. O tempo de trabalho variou
desde alguns meses até 17  anos,
predominando 65,3% com dois a cinco anos.
No que se refere a participacdo em algum

evento ou curso sobre VDCM, desenvolvido em

ambiente de trabalho,
positivamente.

78,3% afirmaram

O corpus formado pelas evocacoes dos ACS
perante o termo indutor “violéncia doméstica
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contra a mulher” totalizou 572 palavras,
sendo 193 diferentes. Em uma escala de 1 a 5,
a média das Ordens Médias de Evocacao
(O.M.E.) ou rang foi 3 e a frequéncia minima,
8. As palavras com frequéncia inferior foram
excluidas, resultando em uma frequéncia
média de 14. A analise desses dados resultou
no quadro de quatro casas:

O.M.E. <3 >3
Freq. Méd. Termo evocado Freq. O.M.E. Termo evocado Freq. O.M.E.
Falta de respeito 25 2,560 Medo 21 3,238
Agressao 21 2,095 Revolta 16 3,188
>14 Covardia 18 1,611 Autoestima baixa Submissao 15 3,467
Agressao Fisica 16 2,688 15 3,067
Tristeza 14 2,786
Abuso 13 2,857 Humilhacao 12 3,000
Sofrimento 12 2,750 Drogadicao 08 3,250
<14 Abuso de poder 11 2,909
Dor 10 2,200
Impunidade 10 2,800
Violéncia 09 2,778

Figura 1. Estrutura das Representacdes Sociais dos ACS acerca da violéncia doméstica contra a mulher. Rio

Grande/RS, 2013.

No quadrante superior esquerdo, em
funcao da frequéncia e rang, localiza-se o
possivel NC, formado pelos termos agressdo,
agressdo fisica, falta de respeito, tristeza e
covardia. Esse foi o mais prontamente
evocado, enquanto falta de respeito foi o
mais frequente. Observa-se que a RS da VDCM
é fundamentada em aspectos negativos.

O NC mostra que se trata de uma
representacao estruturada, pois contém
imagem, conceito e julgamento. No que se
refere ao conceito, os ACS evocaram agressdo,
quanto a imagem, evocaram agressdo fisica e
o julgamento foi expresso nos termos covardia
e falta de respeito.

Destaca-se que, embora nas entrevistas os
termos falta de respeito e tristeza nao
tenham sido expressados literalmente, seu
sentido foi contemplado com os termos
desrespeito e triste. Esses, ligados a esfera
emocional, podem representar um sentimento
desencadeado no profissional e na vitima.
Neste estudo, tristeza referiu-se ao
sentimento de uma ACS como vitima de
violéncia doméstica. O termo covardia foi
mencionado apenas em uma entrevista. Nela,
a informante julgou a violéncia fisica contra a
mulher como covardia, no entanto,
questionou os fatores que a desencadeiam,
acenando para a possibilidade de a culpa pelo
desfecho violento ser da vitima.
Contextualizando o aparecimento de alguns
termos do NC, observa-se que os entrevistados
tinham uma RS estruturada sobre o fendmeno
em estudo:

O desrespeito pela mulher, por eles
acharem que somos o sexo fraco[...] é
agressdo em geral. (ACS-25)

Pra mim violéncia contra a mulher é uma
agressdo fisica. (ACS-19)

Ja enfrentei violéncia no ambiente familiar.
Foi briga, de se pegar no tapa vdrias vezes.
O motivo foi porque ele bebia muito, bebia
quase todos os dias, chegava em casa
agressivo [...]. Eu ficava em estado de
nervos, ficava com medo. Eu ndo sabia o que
fazer, ndo sabia se saia ou se ficava, era
horrivel, muito triste. (ACS-02)

Quanto a violéncia contra a mulher, eu
tenho dois pontos de vista, o da covardia e o
do que leva o agressor a fazer aquilo [...].
Eu tenho essa visGo mais ampla, ndo é s6 o
roxdo que estd no olho da mulher, eu ja
tento querer saber o que levou o agressor a
fazer isso. (ACS-4)

No quadrante superior direito, localiza-se a
primeira periferia, composta pelos termos
autoestima baixa, medo, revolta e submisséo.
Trata-se de um quadrante em que
predominam sentimentos negativos. Os termos
submissdo e autoestima baixa se referem
exclusivamente a vitima e expressam a causa
e a consequéncia da VDCM. O sentimento de
medo em relacdo ao agressor pode ser
desencadeado tanto na vitima quanto no
profissional. A vitima, por temor, nao rompe
com os atos violentos e o profissional teme
represalias a si ou a sua familia, ao tentar
ajudar a vitima. O sentimento de revolta é
gerado nos profissionais ao se depararem com
os atos violentos e se intensifica quando
apoiam a vitima e ela decide permanecer no
relacionamento violento.
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A cara dela deformada[...] olho roxo, boca
cortada que ndo tinha como esconder com
base [maquiagem, para cobrir as marcas],
aquilo que eu faleil...], a autoestima
baixa[...]. (ACS-14)

Ela relatou essa violéncia do marido, falou
que ele bebia. Quando ele ndo bebia era
uma pessoa boa[...] ja viamos a submissa@o
dela. (ACS-01)

Ele wvai na casa delqg[...Jela tem
medo[...Jmas ndo sei por que voltal...Jeu
ndo entendo isso. (ACS-22)

Aonde tu denunciar, tu ndo pode continuar
trabalhando. Como é que tu vai continuar
trabalhando? Tu trabalhas com medo, nédo
consegues fazer nada. Ainda mais que
botaram que tem que morar no ambiente
que trabalha, todo mundo sabe quem eu
sou, o endereco! (ACS-08)

Elas falam sobre a violéncia, mas ndo
querem que se fale para ninguém. A
primeira coisa que dizem é: “Ndo falas para
ninguém, pelo amor de Deus, vou contar
para ti, mas se dizer para alguém digo que é
mentira tua”. E légico que ndo vou sair
falando, nem posso, é bem complicado.
Ficamos torcendo para chegar na casa e a
mulher ndo estar com o olho roxo, é
revoltante. (ACS-22)

Compdem o quadrante inferior direito, ou
seja, a segunda periferia, o0s termos
humilhacGo e drogadicdo. Tais elementos
referem-se as situacdes degradantes a que a
vitima é submetida pelo agressor e também
evidenciam o uso de drogas como um fator
desencadeante da violéncia.

Violéncia contra mulher para mim é muita
humilhacGo, a mulher passa por muita
submiss@o, depende muito do marido, é uma
coisa horrivel ter que depender e ao mesmo
tempo apanhar daquela pessoa, é bem
complicado. (ACS-09)

A violéncia contra a mulher é permeada por
droga, bebida, significa total desestrutura
familiar. E o carro chefe em uma familia,
depois que entra destroi mesmo. (ACS-11)

No quadrante inferior esquerdo,
encontram-se os elementos de contraste.
Nesta analise, foram encontrados os termos:
abuso, abuso de poder, dor, impunidade,
sofrimento e violéncia. O abuso e abuso de
poder reforcam os termos covardia e falta de
respeito, presentes no NC. A VDCM pode gerar
dor fisica e emocional, gera também
sofrimento, observa-se que esse quadrante é
fortemente marcado pela esfera emocional
associada aos sentimentos da vitima perante o
ato violento.

Embora o termo impunidade nao esteja
explicito nas falas, pode revelar a
naturalizacao da violéncia na sociedade, a
falta de conhecimento acerca dos direitos das
mulheres, o medo das consequéncias de uma
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denlncia e também a burocracia que pode
envolver uma denuncia policial, bem como a
falta de medidas punitivas ao agressor. Tais
aspectos podem representar a existéncia de
um subgrupo minoritario que possui uma
representacao diferente dos demais.

Eu ndo sei se era respeito ou era medo, a
gente ndo tinha acdo, ficdvamos quietas e
achando que aquilo era normal, o dono da
casa, o homem tem poderes e a gente ndo
tem! (ACS-06)

Conversei com a pessoa, ela estava com dor,
tinha caido, a principio. Eu disse que ela
precisava fazer um Raio X. Estava doendo
bastante e ela disse que ndo podia porque
iriam perguntar como que isso aconteceu e
ela ndo tinha como explicar. Ndo queria que
ele fosse processado[...]. (ACS-12)

Eu ja vou na casa dela hd mais tempo, entédo
me contou que sofria, que o marido batia
com a cabeca dela na parede, que ela tinha
medo de ter alguma coisq[...]. (ACS-22)

O namorado da minha filha ndo aceitava a
separacdo. Eu tinha muito medo que ele
encontrasse ela no centro e fizesse algo. Ela
nunca quis dar parte dele. Eu fiz isso, fui na
policia, mas o policial disse que eu néo era a
vitima. Minha filha que teria que ir. Ele
nem registrou queixa, ndo fez nada, ele sé
disse que tinha que ser ela, que tinha que
ser a vitima e ndo eu. Isso aconteceu, eu
ndo sei se é legal ou ndo. (ACS-17)

DISCUSSAO

Em nossa sociedade, as RS sao normas, elas
correspondem a necessidades praticas,
inclusive de adequar, por meio de
transformacdées, o desenvolvimento das
ciéncias a vida cotidiana." Analisar as
representacoes dos ACS sobre a VDCM permite
construir possibilidades de enfrentamento da
violéncia.” Essa tematica é atual, sendo
amplamente discutida e investigada nas
diversas areas de conhecimento por ser um
problema de saude publica.™

Os componentes de uma RS se estruturam a

partir de trés dimensoes:
conceito/informacao, atitude e
imagem/campo de representacdo.” O

conceito consiste na informacdo, nos
conhecimentos que determinado grupo possui
acerca de um objeto, e neste estudo foi
identificado pelos ACS com o termo agressdo.
A atitude é a opinido, o julgamento que se
tem sobre o objeto em questao, expressado
pelos termos covardia e falta de respeito. No
que se refere a imagem, ou sensacoes mentais
que indicam as impressoes que pessoas ou
objetos deixam em nosso cérebro, os
profissionais evocaram agressdo fisica.

O NC de uma representacao, estavel e mais
resistente  a mudancas, relaciona-se a
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memoria  coletiva, dando significacao,
consisténcia e permanéncia a representacao."
Os termos agressGo e agressdo fisica,
presentes nesse quadrante, indicam uma
dimensdao conceitual e imagética da
representacao, respectivamente. Embora a
violéncia fisica seja a mais facilmente reco-
nhecida, € a violéncia psicolégica a mais
frequente, sendo praticada sob a forma de
ameacas, controle e cenas de cilimes.” Nesse
sentido, € preciso que os profissionais
consigam reconhecer as diferentes formas de
VDCM, nao se restringindo apenas a violéncia
fisica.

Os termos falta de respeito e covardia
relacionam-se a julgamentos dos profissionais
em relacdo as acoes do agressor. O
sentimento de tristeza foi verbalizado por
uma profissional como vitima de violéncia
doméstica. Constatou-se que poucas sao as
publicacdes que abordam esse aspecto.

Os elementos periféricos tém como uma de
suas funcoes proteger o NC. Neles constam os
termos com menor frequéncia, evocados
menos prontamente, mas significativos para a
representacao. Mostram-se mais sensiveis e
instaveis as condicées do contexto.” Na
primeira  periferia, surgem os termos
autoestima baixa, medo, revolta e submisséo.
A autoestima baixa e submissdo referem-se a
forma como os profissionais visualizam a
vitima. O sentimento de medo fica evidente
tanto na vitima quanto nos ACS, por residirem
na comunidade onde trabalham e se sentirem
ameacados ao ajudarem a vitima.”

A revolta é vista como um sentimento do
profissional resultante das repetidas
reconciliacbes da vitima com o agressor.
Acredita-se que, em virtude disso, o ACS
sinta-se desmotivado para apoia-la e realizar
a notificacdo. Aproximadamente 34% das
mulheres que em caso de violéncia buscam
atendimento na USF ou em servicos
especializados de atendimento a mulher
voltam a viver com o agressor com a
esperanca de melhorar o relacionamento
conjugal.?

A influéncia dos papéis de género,
culturalmente reconhecidos ou naturalizados,
fica evidente nas entrevistas. De acordo com
estudos, mulheres tém como argumento para
a continuidade do relacionamento a
dependéncia financeira mesclada com a
dependéncia emocional. Por outro lado, o
homem também é percebido como o detentor
do poder, a submissao nessa relacao é
determinada por um desejo de que o marido
ou companheiro mudem seu comportamento.?

Uma pesquisa realizada com ACS na regiao
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
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identificou a desigualdade de género nos
discursos, com dominacao masculina, assim
como o poder e a autoridade do homem como
provedor e chefe da casa e as mulheres como
subordinadas. Essa realidade é perpetuada
com maior frequéncia no ambito doméstico,
onde as causas sao multifatoriais, entre as
quais: drogas, desigualdades sociais e
desemprego.’

Na segunda periferia, aparecem os termos
humilhacdo e drogadicdo. Humilhacdo como
um sentimento desencadeado e drogadicéo
como uma das causas da violéncia. Destaca-se
um estudo em que a explicacao para atos
violentos transita em dois eixos, primeiro na
educacao voltada para uma cultura machista e
a vivéncia da infancia de forma violenta, e
segundo pelo uso de drogas. Muitos dos
agressores denunciados ja viveram em um
ambiente onde era comum e constante a
VDCM, assim, eles reproduzem esse feito
oriundo da infancia. Porém, a vivéncia em um
lar violento nao significa que pessoas que
vivenciaram essas situacOes possam agir de
forma também violenta, o problema é atribuir
uma relacao de causalidade entre esses
acontecimentos.”*

O uso de drogas é visto como um
potencializador da agressividade,
determinante para a ocorréncia da agressao
conjugal.”® Um estudo realizado na Etiopia
evidenciou que quase 70% dos maridos eram
usuarios de drogas, onde mais de trés quartos
(78,0%) das mulheres informaram que tinham
sofrido pelo menos um tipo de violéncia
doméstica.”

Na zona de contraste, foram encontrados
os elementos abuso, abuso de poder, dor,
impunidade, sofrimento e violéncia. O abuso
e abuso de poder demonstram o julgamento
das acdes do agressor e a VDCM gera
sofrimento e dor. Os profissionais associam o
termo dor ao sentimento da vitima em relacao
a sensacao corporal por consequéncia da
agressao fisica. A impunidade faz lembrar a
pequena ou demorada resolutividade de
medidas que visam punir o agressor.

A enfermagem é essencial no processo de
enfrentamento a VDCM. Ela articula saberes e
praticas para o cuidado individual e coletivo,
construindo espacos de interlocucao com
objetivo de intervencao e transformacao
social, ampliando assim a compreensao sobre
a complexidade da violéncia.”” E importante
que os enfermeiros compreendam as RS dos
ACS, pois sao responsaveis pela educacao
permanente e o trabalho cotidiano desses
profissionais.

Os enfermeiros e sua equipe de saude,
além da habilidade no acolhimento e escuta a
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vitima, necessitam desenvolver um olhar
holistico para o atendimento.? Assegurando
que o cuidado ocorra de forma integral,
prezando aspectos bioldgicos, psicologicos,
questdes juridicas e socioecondmicas. E
imprescindivel que os profissionais estejam
aptos para identificar mulheres em situacao
de violéncia, contribuindo para o seu
empoderamento e a consequente ruptura do
ciclo.”

CONCLUSAO

A VDCM é uma questao de saude publica,
que permeia a atuacao de profissionais nos
diferentes niveis de atuacao, constituindo-se
em um fendmeno que precisa ser investigado
junto a outras categorias profissionais e em
diferentes cenarios. O suporte tedrico
utilizado na pesquisa mostrou-se adequado,
permitindo que os objetivos propostos fossem
alcancados. Como  aspectos limitantes
destaca-se a dificuldade de discussao dos
resultados, pelo reduzido nimero de
publicacoes cientificas referentes a este
objeto de estudo.

No que se refere as USFs, o trabalho dos
ACS, como integrantes da equipe
multiprofissional, tem fundamental
importancia. No entanto, sua atuacao em
nivel de prevencao, investigacdo, diagnostico
e recuperacdo de vitimas precisa ser
constantemente problematizada para o
delineamento de estratégias de
enfrentamento adequadas a situacao de cada
familia. Além disso, capacitacoes referentes a
dados epidemiologicos, direitos das mulheres
e sobre a rede de apoio disponivel local,
estadual e nacionalmente precisam integrar os
programas de educacao permanente para uma
melhor atuacao profissional.

Conhecer as representacoes sociais dos ACS
possibilita compreender suas praticas de
cuidado no cotidiano profissional perante a
situacao de violéncia. Assim, espera-se que 0s
resultados obtidos nesta pesquisa sejam
problematizados no cotidiano de trabalho da
equipe da USF, especialmente pelo
enfermeiro enquanto lider. Da mesma forma,
para a prevencao e identificacao da violéncia
doméstica, bem como a ampliacao de
estratégias voltadas para o enfrentamento
desse fendmeno. Pretende-se ainda que as
praticas dos profissionais em salde possam ser
instrumentos que contribuam para a
transformacao dos valores e costumes
hegemonicamente defendidos e aceitos,
mediada por uma atitude de desnaturalizacao
da violéncia de género.
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