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RESUMO:

Objetivo: Compreender a dimensao pratica das representa¢des sociais de agentes comunitarios de
saude sobre violéncia doméstica contra a mulher.

Metodologia: Trata-se de investigagdo de abordagem qualitativa apoiada na Teoria das
Representagdes Sociais, realizada em Unidades de Saude da Familia de um municipio do interior da
Bahia, com a participagao de 30 agentes comunitarios de saude. A produgédo de dados ocorreu a partir
da técnica de entrevista em profundidade e analise lexical; utilizou-se o sofftware IRAMUTEQ (/nterface
de R pourles Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires) e os dados processados
pelo método de Classificagao Hierarquica Descendente.

Resultados: Revelaram que as praticas assistenciais as mulheres em situagéo de violéncia domeéstica
sdo pautadas nas dimensdes técnica através da visita domiciliar; relacional ancorada na escuta,
vinculo e confianga; orientacao pela capacidade de estabelecer um processo de troca de informagdes e
gerencial. Apresentaram concepgdes sobre servigos e profissionais que compdem a rede de atencéo a
mulher em situacao de violéncia desvelando fragilidades no trabalho que dificultam o desenvolvimento
de agodes.

Consideragées finais: Entende-se que o0s agentes comunitarios de saude sao profissionais
importantes na prevengao, identificagdo e enfrentamento da violéncia doméstica contra a mulher e
necessitam de apoio multiprofissional e intersetorial para atender as demandas dessas mulheres.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Agentes Comunitarios de Saude; Estratégia Saude da
Familia; Género e saude; Enfermagem.
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RESUMEN:

Objetivo: Comprender la dimension practica de las representaciones sociales de los agentes
comunitarios de salud sobre la violencia intrafamiliar contra la mujer.

Metodologia: Se trata de una investigacion de enfoque cualitativo sustentada en la Teoria de las
Representaciones Sociales, realizada en Unidades de Salud de la Familia de un municipio del interior
de Bahia, con la participacion de 30 agentes comunitarios de salud. La produccion de datos se realizé
mediante la técnica de entrevista en profundidad y analisis léxico; Se utilizd el software IRAMUTEQ
(Interface de R pourles Analyzes Multidimensionales de Textes et de Questionnaires) y los datos fueron
procesados por el método de Clasificacion Jerarquica Descendente.

Resultados: Reveld que las practicas de atencidn a mujeres en situacion de violencia intrafamiliar se
basan en dimensiones técnicas a través de visitas domiciliarias; relacional anclado en la escucha, la
vinculacion y la confianza; orientacion por la capacidad de establecer un proceso de intercambio y
gestion de informacion. Presentaron concepciones sobre los servicios y profesionales que integran la
red de atencion a las mujeres en situacién de violencia, revelando debilidades en el trabajo que
dificultan el desarrollo de las acciones.

Consideraciones finales: Se entiende que los agentes comunitarios de salud son profesionales
importantes en la prevencion, identificacion y enfrentamiento de la violencia intrafamiliar contra la mujer
y necesitan un apoyo multidisciplinario e intersectorial para atender las demandas de estas mujeres.

Palabras clave: Violencia contra la mujer; Agentes de salud comunitarios; Estrategia de salud de la
familia; Género y salud; Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To understand the practical dimension of the social representations of community health
agents about domestic violence against women.

Methodology: This is a research study with a qualitative approach grounded on the Theory of Social
Representations and carried out in Family Health Units in a municipality from the inland of Bahia, with
participation of 30 community health agents. Data production took place through the technique of in-
depth interviews and lexical analysis; the IRAMUTEQ (Interface de R pourles Analyzes
Multidimensionales de Textes et de Questionnaires) software was used and the data were processed
by means of the Descending Hierarchical Classification method.

Results: It was revealed that the care practices for women in situations of domestic violence are based
on the technical dimension through home visits; on the relational dimension anchored in listening,
bonding and trust; and on the guidance dimension by the ability to establish an information exchange
and management process. They presented conceptions about services and professionals that comprise
the care network for women in situations of violence, revealing weaknesses at work that hinder
development of actions.

Final considerations: It is understood that community health agents are important professionals in the
prevention, identification and confrontation of domestic violence against women and need
multiprofessional and intersectoral support to meet the demands of these women.

Keywords: Violence Against Women; Community Health Agents; Family Health Strategy; Gender and
Health; Nursing.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra a mulher (VDCM) é uma tematica que tem sido discutida
em todo o mundo, apresentando alta prevaléncia e impacto nos servigos de saude.
Neste estudo, apropria-se da definicdo de VDCM como qualquer agcdo ou omissao
baseada no género que lhes cause morte, lesdo, sofrimento psiquico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial tanto no d&mbito publico quanto privado(.

A VDCM é construida a partir das relacdes entre homens e mulheres permeadas por
desigualdades sociais e de hierarquizagdo entre estes®®. Assim, a violéncia traduz a
construgcéo social de género que atribui ao homem o poder na relagéo, a figura de
provedor viril e & mulher o objeto de submiss&o®).
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No mundo, estima-se que 35% das mulheres sofrem violéncia fisica ou sexual®.
Estudo desenvolvido na Espanha apontou que mulheres que possuem baixa
escolaridade e desempregadas oferecem um maior risco de sofrer a violéncia por seu
parceiro apresentando uma prevaléncia de 24,8% de mulheres que vivenciam o
agravo®),

No Brasil, pesquisa realizada pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica revelou que
de cada 10 mulheres, trés sofrem violéncia; significa dizer que 16 milhdes de
mulheres brasileiras sofrem algum tipo de violéncia, a maioria vivencia a violéncia no
seu domicilio (42%), sendo que namorado ou cénjuge ou companheiro sdo apontados
como principais perpetradores, com 23,8%).

A VDCM requer a interlocucdo de varios setores da sociedade para seu
enfrentamento e prevencdo com investimentos em acgdes politicas, sociais e
econdbmicas por meio da atuagdo dos governos, das instituicbes que assistem as
mulheres e de toda a sociedade(”). No setor salde, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) apresenta-se como um campo de comunicagdo, organizagao e fluxo de
usuarios e possibilita um atendimento inicial as mulheres em situagao de violéncia.
Desse modo, destacando-se por exercer um papel fundamental na Rede de Atencao
a Mulher em Situagéo de Violéncia (RAMSV)®).

Dessa forma, os profissionais de saude da ESF estdo envolvidos no processo de
enfrentamento da VDCM, entretanto essa atividade requer do profissional uma visédo
de mundo e de praticas assistenciais que contemplem as questdes de género(®10):
Dentre os profissionais de saude da ESF, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
destaca-se por apresentar a possibilidade de conhecer a dindmica familiar, pelo fato
de residir na mesma area, estabelecer dialogo e confianga com as mulheres e
familiares, podendo em muitos casos identificar as situacées de VDCM a partir da
propria observagdo e constituir um elo entre a familia e a equipe da ESF©),

Nesse contexto, escolheu-se como tema de investigagdo a dimensdo pratica das
representacdes sociais de ACS sobre a VDCM, o que implica em reconhecer as
representagdes sociais (RS) como guia e definicdo conjunta aos diferentes aspectos
da realidade diaria, de modo a facilitar a interpretagao, as tomadas de decisdes € a
posicdo frente a elas de forma defensiva('). Deste modo, trabalhar as RS de
profissionais de saude é reconhecer a existéncia de um saber que atrela o saber do
senso comum e suas ligagdes para a constituicdo de um saber técnico-profissional
especifico, voltado para objetos oriundos da pratica profissional cotidiana ao préprio
processo de trabalho('?),

Acredita-se que desvelar as praticas assistenciais de ACS as mulheres em situagao
de violéncia a partir das suas RS sobre a VDCM suscita reflexdbes sobre o
desenvolvimento de acdes que contemplem as necessidades dessas mulheres na
ESF e a construcao de estratégias que melhorem a articulagéo entre esse servigo de
saude e os demais setores da RAMSV.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo compreender a dimensao pratica das
representacdes sociais de ACS sobre violéncia doméstica contra a mulher.
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METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa alicergcada na Teoria das Representagdes Sociais (TRS), através
da qual se pode entender como os discursos, as comunicagdes, imagens e
mensagens demonstram o pensamento do outro sobre determinado tema,
representando o que cada individuo experienciou a respeito do assunto no meio
social em que esta inserido(13),

A pesquisa foi desenvolvida em 11 Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio
de Jequié, Bahia, Brasil, a partir dos critérios de inclusdo: unidades da zona urbana
com equipe dupla ou unica e equipes que estivessem completas segundo protocolo
do Ministério da Saude no periodo da coleta de dados.

Participaram da pesquisa os ACS das USF, selecionados por conveniéncia. A partir
do contato com o enfermeiro supervisor a pesquisadora solicitou um encontro com
todos os ACS da equipe da USF para que pudesse convida-los a participarem do
estudo e agendar um dia e horario para a coleta de dados. Como critério de inclusdo
o ACS deveria estar em atividade funcional e ter mais de seis meses de atuagao na
USF e como critério de exclusdo o ACS que estivesse de férias, licenga-prémio ou
tratamento de saude no periodo da coleta de dados. Desta forma, 107 ACS
comparecerem ao primeiro encontro com a pesquisadora e destes, 48
disponibilizaram o telefone para contato posterior.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2019, por entrevista em
profundidade guiada por um formulario contendo aspectos sociodemograficos e um
roteiro com trés blocos de perguntas sobre a tematica (a VDCM, formas e fatores
precipitadores da VDCM e praticas dos ACS as mulheres em situagcao de violéncia
doméstica). As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, em sala
disponibilizada na USF de atuagao do ACS, de forma individual, com uso de gravador
de audio, com duragdo média de 50 minutos. A saturacdo tedrica das entrevistas
ocorreu a partir da 262 entrevista, ao observar a repeticdo de conteudos e a auséncia
de novas ocorréncias, assim foram realizadas mais quatro entrevistas no intuito de
reforcar a percepc¢ao. Desta maneira, 30 ACS das 11 USF participaram do estudo.

As 30 entrevistas foram transcritas e organizadas no software open office 4.0.0
formando o corpus para analise lexical que foi processado no software IRAMUTEQ
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionneles de Textes et de
Questionnaires), 0.7 alpha2 na interface do método de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) ou método de Reinert. A CHD permite a partir do corpus original
a identificacdo e organizagcao dos Segmentos de Textos (ST) em agrupamentos de
palavras estatisticamente significativas de cada entrevista. O teste de qui-quadrado é
utilizado para verificar a associagao da ST com determinada classe, quanto mais alto
o valor, maior é a associagao('¥. Assim, o corpus de analise foi composto de 30 linhas
correspondentes as entrevistas, processadas e analisadas pelo soffware em um
tempo de 39 segundos.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, justificativa, riscos e
beneficios do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, atendendo as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016
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do Conselho Nacional de Saude. Visando o anonimato, as falas dos participantes
foram identificadas pela palavra Participante acrescidas do numero arabico
correspondente a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Dos 30 ACS participantes do estudo apenas um era do sexo masculino, a idade
variou de 32 a 57 anos, predominando a faixa etaria de 32 a 45 anos com 17
participantes, 19 se autodeclararam de cor parda, 15 eram casados, 14 apresentavam
ensino superior completo e 24 com renda familiar média de 1 a 3 salarios minimos.

A analise lexical das entrevistas pelo software IRAMUTEQ obteve 3.058 ST, sendo
que destes 2.790 foram analisados representando um aproveitamento de 91,24%. O
corpus apresentou 5.531 formas, com 106.739 ocorréncias, a lematizacido de palavras
obteve um total de 3.207, com 3.020 formas ativas de palavras e 12 formas
suplementares. Apdés o dimensionamento e classificagdo na CHD os segmentos de
texto foram definidos em cinco classes distribuidos em dois eixos de acordo a figura
1.

A figura 1 demonstra as classes organizadas a partir do dendograma da CHD e
devem ser lidas da esquerda para a direita. O corpus foi dividido em dois subgrupos
(eixo 1 e eixo 2), o eixo 1 se subdividiu em mais um subeixo 1.1 formando as classes
5e 2 e aclasse 1, essa divisao expressa que as classes 5, 2 e 1 possuem relagao de
conteudos, entretanto as classes 5 e 2 possuem uma proximidade ainda maior por
estruturarem no mesmo subeixo. O eixo 2 gerou as classes 4 e 3 que mesmo
participando do mesmo eixo possuem conteudos que as diferenciam e justificam a
separacao em classes distintas.

Figura 1: Distribuigcao das classes tematicas em eixos de acordo a CHD, Jequié,
BA, Brasil, 2019.

Eixo | - Entendimento da VDCM: entre
conceitos, afetos, contextos familiar e

social.
Eixo 2 —Entre as prdticas e concepgies
de ACS sobre a assisténeia & mulher
em situagdo de violéncia.

Subeixo 1.1 — Conceitos e Classe 1 —
afetos na abordagem da Civitesto
i familiar e
social da
VDCM.
Classe 4 — Classe 3 — Os
784 8T Priticas servigos e
(28.1%) assistenciais profissionais
Classe 2 - Classe 5 — de ACS a no contexto da
D;r?:él‘?so ;—‘\_spe.ctos: mulher em rede de apoio
individual e conc.atua.ls situagdo de a mulher em
l da VDCM. o )
colehivada violéncia situagio de
VDCM. 316 ST domeéstica. violéncia.
722 ST (11.3%) 626 ST 342 ST
(25.9%) (22.4%) (12.3%)

Fonte: adaptado a partir do Iramuteq, 2019.
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Esse estudo se atera na apresentacédo e discussao do eixo 2 “Entre as praticas e
concepcoes de ACS sobre a assisténcia a mulher em situacdo de violéncia
doméstica” formado pela classe 4 “Praticas assistenciais de ACS a mulher em
situacao de violéncia doméstica” e classe 3 “Os servigos e profissionais no contexto
da rede de aten¢do a mulher em situag&o de violéncia”.

O conteudo geral do eixo 2 possibilitou compreender a dimensao pratica das RS de
ACS sobre a VDCM, pois desvelou principalmente sobre o processo assistencial
desses profissionais as mulheres em situagao de violéncia e as convicgdes sobre os
servigos e profissionais da RAMSV.

Classe 4 - Praticas assistenciais de ACS a mulher em situagao de violéncia
domeéstica

A classe 4 representou 22,4% do corpus analisado com 626 ST, as palavras mais
significativas a esta classe foram: conversar (x* = 177,82), enfermeiro (x> = 123,95),
procurar (x? = 112,42), aqui (x* = 112,32), falar (x* = 100,04), ajudar (x* = 96,1), deam
(x2 = 88,49), suporte (x* = 81,49), entre outras.

Os achados do estudo evidenciaram que os ACS alicercaram suas praticas através
da dimenséao técnica com o ato da visita domiciliar, a dimensao relacional ancorada
na escuta, no vinculo e confianga e na dimensao de orientagdo pela capacidade de
estabelecer um processo de difusdo de informagdes e conhecimentos que podem
oportunizar a mulher viver sem violéncia.

Os ACS relataram o desenvolvimento de suas praticas assistenciais a mulher em
situacdo de violéncia a partir da visita domiciliar embasada no dialogo e nas
orientagdes que consideram importantes para interromper o ciclo de violéncia, como o
aumento da autoestima. Entretanto, reconhecem possuem fragilidades no
desenvolvimento de suas agbes e na resolutividade do agravo, o que faz gerar
sentimento de tristeza como pode-se verificar nos relatos:

As vezes vocé ndo tem oportunidade nem de anotar, chego na visita e as
vezes a pessoa SO quer conversar e eu vou me sentir uma profissional
melhor se der essa assisténcia de pelo menos ouvir e conversar
(Participante 16: Score: 412,31).

Entdo é preciso orientar, ouvir e aumentar a autoestima dela (Participante
18; Score 443,93)

A gente tenta fazer o nosso papel de uma forma que eu sei que é muito
supefficial, orientando, conversando, falando, fazendo a pessoa se enxergar
de uma nova maneira, mas assim temos as nossas limitagées (Participante
28; Score: 425,11).

Nesse interim, os ACS participantes do presente estudo também demonstraram que
precisam do apoio e suporte da enfermeira da USF no desenvolvimento de suas
praticas assistenciais a mulher em situagao de violéncia. Desta forma, apresentaram
a importancia do elo estabelecido com a enfermeira por entender que esta profissional
é referéncia em caso de duvidas e no melhor direcionamento de suas condutas.
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A gente sempre passa as coisas aqui para a enfermeira, para ela poder
interagir e ajudar, a gente agenda a conversa e ela orienta (Participante 7;
Score: 669,90)

A orientacdo ela é feita, o vinculo em trazer pra aqui pra unidade, pra
enfermeira da gente tentar fazer uma visita domiciliar e orientar melhor
(Participante 29; Score: 592,34)

Os ACS do estudo evidenciaram no seu pensamento psicossocial um entendimento
que suas praticas assistenciais e da equipe de saude da familia vao muito mais do
que as relacbes estabelecidas com as mulheres, posto que contemplam a dimensao
gerencial sobre o agravo como a importancia da notificagdo e encaminhamentos dos
casos que necessitam do apoio de outros 6rgaos da RAMSV, a exemplo da Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM).

Aqui ta sempre notificando, eu chegando ela pode confiar, e eu procurar
ajudar ela, aconselhando logo a procurar um 6rgdo, encaminhando para
algum lugar (Participante 01; Score 455,34).

O que facgo pra ela é pedir e orientar pra ela procurar a DEAM. (Participante
08; Score: 474,38).

Classe 3 - Os servicos e profissionais no contexto da rede de atengao a mulher
em situagao de violéncia

A classe 3 apresentou 12,3% da analise do corpus com 342 ST, em sua constituicdo
podem ser observadas as seguintes palavras: saude (x* = 239,5), unidade (x* =
224,72), grupo (x* = 155,27), psicélogo (x* = 123,44), terapia (x> = 120,31), funcionar
(x? = 85,09), agente comunitario (x* = 80,21), dever (x* = 76,95), publico (x* = 75,39),
capacitacao (x* = 70,66), entre outras. Essa classe apresentou as concepg¢des dos
ACS sobre as dificuldades encontradas no desenvolvimento de suas praticas
assistenciais a mulher em situacdo de violéncia pela auséncia da articulacao
intersetorial entre as USF e demais servigos que compdem a RAMSV. Para esses
profissionais de saude a rede existe, entretanto, os servigos nédo conseguem articular
as atividades com as unidades de saude, como observado nas falas:

Eu acho que essa rede que existe ela precisa se conectar mais, a gente
precisa da presencga, saber que eles (servigos) existem, eles precisam
aparecer mais aqui na unidade de saude, precisa interagir mais com a gente
(Participante 12; Score 622,26).

E as areas que realmente trabalham com isso a DEAM, o CRAS realmente
poderiam dar um suporte maior as unidades (Participante 17; Score:
323,46.)

Os ACS demonstraram a importancia das relagcdes que precisam ser construidas e a
necessidade da participacdo de profissionais que nao fazem parte da equipe de
saude da familia, como os psicélogos e assistentes sociais no enfrentamento da
VDCM e que mesmo de forma isolada a USF vem desenvolvendo atividades como os
Grupos de Terapia Comunitaria. Dessa forma, percebe-se que no imaginario social
desses profissionais de saude ha o entendimento da dimensdo psicossocial, os
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aspectos psicologicos e sociais das mulheres que precisam ser valorizados e
articulados a corresponsabilidade de todos os profissionais da RAMSV.

Falta um assistente social e um psicologo nas unidades de saude, se a
gente tivesse ia melhorar bastante, ja facilitaria, o psicologo ja ajudaria
(Participante 19; Score: 730,32)

Tem a terapia, a gente traz ela pra o grupo de terapia comunitaria, tem
mulheres que desabafam aqui e choram (Participante 4; Score 428,56).

A partir dos relatos observou-se que os ACS se percebem como profissionais de
saude importantes e essenciais pelo vinculo estabelecido com as mulheres e
evidenciaram-se como principais atores na comunicagao entre usuarios e unidade de
saude. No entanto, referiram nao possuir os conhecimentos necessarios para o
desenvolvimento de agdes para o enfrentamento da VDCM, ressaltando a falta de
capacitagcao da equipe de saude da familia como um limite no trabalho desenvolvido
no contexto da RAMSV.

O agente comunitario tem um papel muito importante, a gente se sente
importante porque é importante dentro da unidade, é a gente que traz os
problemas de la pra ca (Participante 15; Score: 695,93).

Tinha que capacitar os profissionais de saude pra trabalhar com a violéncia,
néo tem, nunca teve, eu tenho 22 anos de agente comunitario de saude eu
nunca fui capacitada pra trabalhar, pra lidar com a questdo da violéncia da
mulher (Participante 19; Score: 414,23).

DISCUSSAO

No imaginario social dos ACS revela-se que a assisténcia as mulheres em situagéo
de violéncia comporta uma dimensdo técnica, uma dimensao relacional e uma
dimensao de orientagdo, mas também existe uma dimensao gerencial que assume
uma pratica de interagcdo e compartilhamento de agbes entre os profissionais, na
tentativa de favorecer a atengao integral a essas mulheres.

A visita domiciliar € uma oportunidade que o profissional de saude tem de observar as
condi¢cdes de vida da mulher, como lesdes no corpo, ambiente da casa, relacdo com
os familiares e informacdes complementares na identificagdo da situagao de violéncia
doméstica(’™. No desenvolvimento das Vvisitas domiciliares os profissionais
desenvolvem praticas como a comunicacdo e a escuta ativa, que potencializam o
vinculo e facilitam as orientagdes que podem contribuir para amenizar e tranquilizar a
mulher em situagdo de violéncia('®).

Nessa direcdo, os ACS a partir do seu processo de trabalho desenvolvem estratégias
de identificagdo e intervengcdo no que se refere a VDCM. As visitas domiciliares
fortalecem a sua presenga no ambito doméstico, espagco onde podem construir uma
relagao de vinculo e confianga com as mulheres assumindo um papel de articulador e
mediador social®. As orientagdes visam ajudar e despertar nas mulheres o
conhecimento sobre os seus direitos, protecdo, valorizagdo como ser humano e o
fortalecimento para que elas tenham uma vida sem violéncia('®).
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No contexto da VDCM, o espago domeéstico € um exemplo de dominagao patriarcal, a
desigualdade entre os sexos nao € algo natural, ela é posta pela tradi¢gdo cultural,
pelas estruturas de poder, pelos agentes envolvidos na trama de relagdes sociais e a
superacdo podera ser alcancada com o empoderamento dessas mulheres, que
significa atribuir poderes as mulheres, elevando, por exemplo, a sua autoestima(@.

Observa-se nas RS que os ACS apresentaram uma atitude critica e uma tentativa de
minimizar as angustias e duvidas das mulheres através da orientagdo. Desta forma,
assumem a posigdo de principais atores na identificacdo e enfrentamento da VDCM®),
Entretanto, pesquisa realizada sobre as praticas de cuidado de ACS as mulheres
rurais em situagao de violéncia demonstrou que esses profissionais de saude sentem-
se impotentes na resolutividade dos casos de VDCM, portanto necessitam do
profissional enfermeiro para orienta-los nas suas condutas(®.

A proximidade entre os servigcos de saude e a comunidade torna-se um importante
instrumento que permite o cuidado mais efetivo, este se fortalece ao estabelecer elos
formando rede que permite um olhar mais direcionado frente as situagbes de
VDCM7), Desta forma, a pratica assistencial cotidiana do ACS favorece a construcdo
de uma relagcdo pautada no vinculo, sendo na maioria das vezes, o primeiro
profissional que as mulheres expdem a violéncia vivenciada e que acaba constituindo
um dos principais contatos dessas mulheres com o campo da saude e com os demais
servicos de atendimento® 7).

A enfermeira tem um papel singular na assisténcia a mulher em situag¢ao de violéncia
doméstica, na USF é essa profissional que tem a responsabilidade de oferecer
suporte aos técnicos de enfermagem e ACS, a fim de dar resolubilidade aos casos,
além de integrar a equipe, elaborar atividades de capacitagdo para a identificagéo e
os encaminhamentos de usuarias que vivenciam a violéncia, entre outros('®),

Além disso, estudo desenvolvido no Reino Unido/Inglaterra com mulheres em
situacao de violéncia doméstica demonstrou que estas reconhecem a importancia do
papel das enfermeiras que atuam na atengdo primaria a saude (APS) no suporte,
planejamento dos encaminhamentos aos servigos de apoio e orientagdo sobre a
seguranga dessas mulheres(19),

Assim, para os ACS é fundamental a criagcado de estratégias que visem modificar as
situagcbes de VDCM com a finalidade de superar a fragmentagcdo do processo de
trabalho e o fortalecimento das relacbes com a enfermeira e de alcancar propodsitos
comuns.

Nesse interim, os dados gerados pela notificagdo subsidiam acbées e fomentam
politicas publicas de enfrentamento da violéncia e ao notificarem os casos de VDCM,
os profissionais de saude demonstram comprometimento e compreensao sobre a
magnitude da problematica. Muitos profissionais de saude reconhecem a notificagao
como uma ferramenta para garantir os direitos e protecdo das mulheres em situagao
de violéncia, entretanto, encontram dificuldades em realizar a notificacdo dos casos
em virtude da falta de preparo, do medo de ameacgas e da inseguranga pela falta de
habilidades em lidar com a diversidade de desdobramentos inerentes a esse
contexto0),
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Os profissionais de saude da USF percebem que nem sempre as intervengdes na
rede basica de saude trazem resultados e o encaminhamento para outros servicos se
faz necessario para a continuidade de atencdo as mulheres(®). Ressalta-se que em
2014, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), metade dos atendimentos as
mulheres que sofreram violéncia teve algum tipo de encaminhamento, destacando
principalmente as delegacias de policias gerais, a DEAM, o Ministério Publico e o
Centro Especializado de Assisténcia Social (CREAS)®?".

A articulagdo entre os servigos de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia
precisa ser permeada pelo didlogo e contato com os profissionais de forma coletiva,
envolvendo as definigdes institucionais sobre os papéis que cada um pode exercer na
rede®). A desarticulacdo da RAMSV traz o descontentamento dos profissionais e
prejudica a continuidade da assisténcia, ja que a VDCM pode ter demandas de
atendimento em varios setores para a efetividade das a¢des(?3).

O conteudo representacional dos ACS sobre as dificuldades do trabalho em RAMSV
correlaciona aos diferentes conhecimentos construidos pelo grupo, tanto com base no
conhecimento reificado sobre o enfrentamento da VDCM, como no conhecimento
técnico-profissional que rege as proposigdes tedricas e também vivenciais que entram
em jogo no desenrolar das praticas profissionais cotidianas('?).

A sensibilidade dos profissionais de saude na atuacdo com base na perspectiva
biopsicossocial do processo saude-doenca € fundamental tendo em vista a
complexidade da VDCM(9, O compromisso do profissional de satide em recorrer nos
casos necessarios a outros profissionais dos servigos da rede reflete que esperam
apoio, suporte e a continuidade da assisténcia para que as mulheres possam
construir uma perspectiva de vida sem violéncia('®).

Os conteudos representacionais dos ACS incentivam a articulagado de acbes entre as
equipes, no intuito de permitir a integracdo de saberes profissionais diante das
necessidades de assisténcia a mulher em situacdo de violéncia. Assim, a atuagao
multiprofissional precisa apoiar-se em uma pratica na qual os profissionais dos
servicos diversos atuem em conjunto.

Considerando a necessidade de apoio psicolégico e/ou social, a maioria das mulheres
que vivenciam violéncia, atendidas na ESF, deveria ter o apoio do psicélogo e/ou
assistente social que compde o Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF). A
partir da abordagem interdisciplinar e agdes de apoio matricial os profissionais do
NASF fortalecem as praticas de cuidado a saude na ESF, através do planejamento,
educacéo continuada e promogéo da saude®, inclusive de enfrentamento da VDCM.

Assim, a atencdo a mulher em situagao de violéncia é permeada pela reconstrugao
coletiva através dos diferentes saberes representadas pelos diferentes servigos,
entretanto um dos entraves para a articulagdo dos servicos em rede de atengao € o
desconhecimento dos profissionais sobre o funcionamento dos servigos. O processo
de interagdo entre varios setores que integram a rede s6 se consolidara por meio do
conhecimento mutuo, isso envolve informacdes sobre suas atribuigdes, localizacao,
referéncia e contrarreferéncia??).

Corroborando com o presente estudo, pesquisa realizada com ACS na cidade de
Palmas/TO apresentou que ha um desconhecimento por parte desses profissionais
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quanto a conduta adequada em atuar frente a VDCM e o de direcionamento
adequado na RAMSYV para a assisténcia a mulher em situacdo de violéncia, sendo
necessarios cursos de atualizagdo sobre a tematica®.

No cenario internacional, também versa a falta de capacitagdo dos profissionais de
saude frente a VDCM, em pesquisa desenvolvida na Turquia com médicos da familia
e enfermeiros foi identificado que esses profissionais referem falta de conhecimento
para lidar com as situagdes de violéncia por parceiro intimo, demonstrando
inabilidades nas notificagdes dos casos e encaminhamentos(?9),

O despreparo para lidar com a VDCM gera dificuldades em identificar os casos e
como intervir frente as situagdes, o desconhecimento sobre o trabalho coordenado em
rede pode gerar nas mulheres o isolamento e dificultar a rota critica, ou seja, a mulher
pode ser encaminhada para servigos onde nao encontrara respostas para sua
demanda. Desta forma, € necessario adotar praticas de atualizacdo de
conhecimentos sobre o agravo, discussao dos casos e entendimento do fluxograma
dos servicos que compde a RAMSV para a promogdo de mudangas efetivas na
assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia doméstica®”).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo possibilitou compreender a dimensao pratica das RS de ACS sobre a
VDCM, apropriando como versa o saber reifido, 0 senso comum e o conhecimento
técnico-profissional de forma a auxiliar na orientagdo de condutas frente ao agravo.

Os ACS trouxeram no seu imaginario social que a visita domiciliar € uma pratica
assistencial e uma estratégia de abordagem da VDCM, apropriando-se da dimensao
técnica. Nessa direcdo, durante as visitas domiciliares os ACS utilizam a dimenséao
relacional apoiado na escuta ativa e vinculo como ferramentas essenciais que
favorecem a qualidade da sua assisténcia, e a dimensao de orientacdo utilizada como
forma de trocas de informag¢des as mulheres sobre a VDCM e produgao de sua
autonomia. Também refletiram sobre a importancia da notificacdo dos casos de
VDCM e os encaminhamentos aos servigos que fazem parte da RAMSV, ao trazerem
no seu pensamento social a dimensdo gerencial das praticas assistenciais as
mulheres em situacao de violéncia.

De modo geral, as praticas assistenciais dos ACS frente a VDCM contam com o
suporte da enfermeira das USF para as diversas trocas de saberes e experiéncias
sobre o agravo, referindo essa profissional como responsavel pelo direcionamento de
suas acoes.

Os ACS também apresentaram suas concepgdes sobre os servicos e profissionais
que compdéem a RAMSV ao desvelarem as fragilidades no trabalho em rede. Os
resultados apontaram uma desarticulagao dos servigos de saude com outros servigos
especializados que compdem a RAMSV, dificuldades que a equipe de saude da
familia tem em desenvolver algumas praticas assistenciais pela auséncia de
psicologos e assistentes sociais que deem suporte aos aspectos psicossociais das
mulheres e a falta de capacitagao profissional sobre a tematica da VDCM e o trabalho
em rede. Ressalta-se ainda que o municipio onde o estudo foi realizado, ndo conta
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com equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) que poderiam
minimizar esta lacuna.

Desta forma, entende-se que os ACS sao profissionais importantes na prevencao,
identificacdo e enfrentamento da VDCM e necessitam de apoio multiprofissional e
intersetorial para atender as demandas das mulheres em situacdo de violéncia.
Entende-se que o estudo traz beneficios para os profissionais da RAMSV, para o
ensino e pesquisa em saude e enfermagem, pois consiste em fornecer evidéncias
sobre as concepgdes e praticas assistenciais de ACS as mulheres em situacédo de
violéncia e as fragilidades encontradas nas condutas profissionais no contexto da
rede de atencdo. Assim, visualiza-se a necessidade de apropriacdo da tematica da
VDCM através de espacos de reflexao para os ACS, profissionais das diferentes
areas, gestores e universidades, no intuito de ressignificagdo das praticas
profissionais no contexto da ESF e RAMSV.
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