Couto, M. V. 0, Simdes, A. V, Santos, C. S, Rodrigues, V. P, Vilela, A. B. A,Machado, J. C.
Estrutura representacional de agentes comunitarios sobre atencao a satde da mulher em situacao de violéncia

Estrutura representacional de agentes
comunitarios sobre atencao a saide da mulher em
situacao de violencia

Reception and humanization in a neonatal unit in the face of difficult news: faith and religion
Acogida y humanizacion en una unidad neonatal ante noticias dificiles: fe y religion

RESUMO

Objetivo: analisar a estrutura representacional de agentes comunitarios de sadde sobre a atencao a saide da mulher em situacao de violéncia
doméstica. Método: Estudo descritivo, qualitativo, sustentado pela Teoria das Representag6es Sociais. Os dados foram coletados de maio a agosto
de 2019, com 107 agentes comunitarios de salde a partir das evocacoes livres e analisados através do Software Ensemble de Programmes Per-
mettant |'analyse dés Evocations (EVOC) versao 2005. Resultados: revelaram um ndcleo central caracterizado por atitude negativa com a presenca
do elemento descaso e atitudes positivas com acolhimento, cuidado e psicologo. Esses elementos sao fortalecidos pela zona de contraste apre-
sentando o acompanhamento, Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) e escuta. Nas periferias observou-se atitudes praticas e
afetivas desses profissionais de sadde. Conclusao: os agentes comunitarios de sadde sao profissionais essenciais na atencao a mulher em situacao
de violéncia doméstica, através da esséncia multiprofissional e do desenvolvimento das relacées intersetoriais.

DESCRITORES: Agentes comunitarios de sadde; Atencao a salde; Violéncia a contra mulher; Violéncia doméstica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the representational structure of community health agents on the health care of women in situations of domestic violence.
Method: Descriptive, qualitative study, supported by the Theory of Social Representations. Data were collected from May to August 2019, with 107
community health workers from free evocations and analyzed using the Software Ensemble de Programmes Permettant 'analyse des Evocations
(EVOC) version 2005. Results: revealed a central nucleus characterized by negative attitude with the presence of the element of neglect and posi-
tive attitudes with reception, care and psychologist. These elements are strengthened by the contrast zone presenting the follow-up, Specialized
Police Station for Assistance to Women (DEAM) and listening. In the peripheries, practical and affective attitudes of these health professionals were
observed. Conclusion: community health agents are essential professionals in the care of women in situations of domestic violence, through the
multidisciplinary essence and the development of intersectoral relationships.

DESCRIPTORS: Community health workers; Health care; Violence against women; Domestic violence.

RESUMEN

Objetivo: analizar la estructura representacional de los agentes comunitarios de salud sobre la atencion a la salud de las mujeres en situacion de vio-
lencia doméstica. Método: Estudio descriptivo, cualitativo, sustentado en la Teoria de las Representaciones Sociales. Los datos fueron recolectados
de mayo a agosto de 2019, con 107 trabajadores de salud comunitarios a partir de evocaciones libres y analizados utilizando el Software Ensemble
de Programs Permettant I'analyse des Evocations (EVOC) version 2005. Resultados: revelaron un niicleo central caracterizado por actitud negativa
con la presencia del elemento de abandono y actitudes positivas con acogida, atencion y psicéloga. Estos elementos se ven reforzados por la zona
de contraste que presenta el seguimiento, la Comisaria Especializada en Atencion a la Mujer (DEAM) y la escucha. En las periferias, se observaron
actitudes practicas y afectivas de estos profesionales de la salud. Conclusion: los agentes comunitarios de salud son profesionales esenciales en
el cuidado de las mujeres en situacion de violencia doméstica, a través de la esencia multiprofesional y el desarrollo de relaciones intersectoriales.
DESCRIPTORES: Agentes comunitarios de salud; Cuidado de la salud; La violencia contra las mujeres; La violencia doméstica.
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INTRODUCAO

Violéncia Doméstica Contra a

Mulher (VDCM) se estabelece

como qualquer agio ou omissio de
violéncia de género que resulte em morte,
lesao, sofrimento fisico, sexual e/ou psico-
légico, bem como dano moral ou patrimo-
nial. Atualmente, sao consideradas formas
de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher a violéncia fisica, psicoldgica, se-
xual, patrimonial e/ ou moral'. E percep-
tivel que tal fendmeno impacta mulheres
em todo mundo, repercutindo em vérios
aspectos da vida, incluindo o trabalho, as
relagdes sociais ¢ a satide, por conseguinte
a0 longo do tempo vem ganhando notorie-
dade a0 se consolidar como um problema
universal com impactos nas dreas econd-
micas, sociais e da satide?>.

Segundo a Organizacio Mundial de
Satde (OMS) aproximadamente uma em
cada trés mulheres em todo o mundo so-
freu violéncia fisica e/ou sexual por parte
do parceiro ou de terceiros durante a vida.
Estima-se que 37% das mulheres que vivem
nos paises mais pobres sofreram violéncia
fisica e/ou sexual por parte de seu parceiro.
Jé as regides da Oceania, Sul da Asia e Afri-
ca Subsaariana dispéem das maiores taxas

de VDCM, variando de 33% a S1%".

No Brasil, o elevado indice de violéncia
contra as mulheres mostra a assustadora
realidade 4 qual elas ainda estao submeti-
das. Ocupando o 5° lugar no ranking de
feminicidio mundial somente em 2018,
1.206 mulheres foram vitimas de homici-
dios, desse total 88,8% os companheiros
ou ex-companheiros foram os perpetrado-
res da violéncia5. No ano de 2020 foram
contabilizadas cerca de 75,7 mil dentincias
referentes a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher nos canais de dentincias de
direitos humanos do Governo Federal®.

A Atengio Primdria a Satide (APS) ¢
considerada a porta de entrada e centro de
comunicacio entre os servicos. Conside-
rando a complexidade da VDCM, as a¢oes
da equipe da Estratégia Sadde da Familia
(ESF) tendem a proporcionar maior reso-
lutividade dos casos de forma humanizada
e holistica através de condutas interdisci-
plinares. Na qual se constitui um campo
para prevencao, identificacio ¢ abordagem
as mulheres em situacio de violéncia do-
méstica’.

Dentre os profissionais de satide envol-
vidos no processo de atengio 4 satde da
mulher em situagio de violéncia, destaca-se

o Agente Comunitério de Satde (ACS), o
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qual faz parte da equipe da ESE. Por consti-
tuir um vinculo com a comunidade em que
atua, essc profissional detém a capacidade
de desenvolver conexdes com as familias
possibilitando conhecer a dinimica fa-
miliar e desse modo presenciar/perceber
casos de violéncia no espago doméstico’.
Dessa forma, sio atores fundamentais no
processo de elo entre as mulheres e a equi-
pe ESF a fim de viabilizar a promogio da
saude, a prevengio ¢ o combate no contex-
to da VDCM.

Sabe-se que o estudo da representa-
¢do social proporciona uma conjuntura
de andlise e de interpretagio que permite
compreender as relagdes entre o universo
individual e as condi¢des sociais nas quais
os atores sociais interagem®’.

Sendo reconhecida, portanto a necessi-
dade de se conhecer as representagoes so-
ciais dos ACSs acerca da temética, visando
destacar sua importincia no trabalho assis-
tencial na atencio a satide de mulheres aco-
metidas pela violéncia doméstica. Diante
disso, o presente artigo possui como obje-
tivo analisar a estrutura representacional
de agentes comunitdrios de satde sobre a
atengio a satde da mulher em situacio de
violéncia doméstica.

2022;(12) N.81 = satidecoletiva 11547



artigo

Couto, M. V. 0, Simdes, A.V, Santos, C. S, Rodrigues, V. P, Vilela, A. B. A,Machado, J. C
Estrutura representacional de agentes comunitarios sobre atencao a satde da mulher em situacao de violéncia

METODOS

Estudo descritivo, de natureza qualita-
tiva, pautado na abordagem estrutural da
Teoria das Representagoes Sociais (TRS).
A partir dessa abordagem tem-se que as re-
presentagdes sociais possuem uma estrutu-
ra constituida por um conjunto de cogne-
mas que sdo organizados, hicrarquizados,
ponderados e mantém entre si relagoes que
determinam o significado ¢ o lugar que
ocupam no sistema representacional10.

O cendrio do estudo foram 18 Uni-
dades de Satde da Familia (USF) de um
municipio do interior da Bahia e como
participantes 107 ACSs. A sclecio dos
participantes foi realizada por convenién-
cia, considerou-se como critério de inclu-
si0 0 ACS estar em atividade funcional ¢
ter mais de seis meses de atuacio na USF ¢
como critério de exclusio ACS que estava
de férias, licenca-prémio ou tratamento de
saude.

A coleta de dados ocorreu entre os me-
ses de maio a agosto de 2019 de maneira in-
dividual, em sala reservada na prépria USF
que o ACS éalocado. Os 107 participantes
da pesquisa responderam a um instrumen-
to que continha a técnica de evocagio livre
de palavras ¢ posteriormente ao questio-
nirio sociodemografico. A técnica busca
acessar a organizagao e a estrutura interna
da representacio sobre o objeto social, que
neste estudo teve como estimulo indutor
“atengdo a saude da mulher em situacio de
violéncia doméstica” Assim, foi solicita-
do aos participantes que evocassem cinco
palavras que viessem imediatamente 4 sua
mente ao ouvir o estimulo. As palavras evo-
cadas foram registradas pelo pesquisador
no instrumento de coleta de dados.

Os dados provenientes das evocagdes ao
termo indutor foram digitados no softwa-
re Microsoft Word e realizado um processo
de lematizacio formando um diciondrio de
palavras. Assim, o corpus foi processado
no software Ensemble de Programmes Per-
mettant l'analyse dés Evocations (EVOC)
versdo 2005, que possibilita efetuar a orga-
nizagio dos termos produzidos em funcio
da hierarquia subjacente 4 frequéncia ¢ a
ordem de média de evocagio (OME) e fa-

11548 satdecoletiva = 2022;(12) N.81

vorece a construcio do quadro de quatro
casas'’.

O quadro de quatro casas corresponde
a quatro quadrantes ¢ organiza os termos
evocados da seguinte maneira: no qua-
drante superior ¢ 4 esquerda ficam situados
os termos mais significativos para o sujei-
to ¢, provavelmente, o nicleo central da
representacao (maior frequéncia ¢ menor
OME); as palavras localizadas no qua-
drante superior direito (maior frequén-
cia e maior OME) sio os elementos da 12
periferia; no quadrante inferior esquerdo
(menor frequéncia ¢ maior OME) sio os
clementos pertencentes a zona de contras-
te; ja os termos localizados no quadrante
inferior direito (menor frequéncia e maior
OME) constituem os elementos mais peri-
féricos da representagio ou 2° periferia'"”.

Este estudo atende a Resolugio n°
466/2012en°510/2016 do Conselho Na-
cional de Satide que normatiza a pesquisa
envolvendo seres humanos, foi submetido
¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Sudoes-
te da Bahia sob parecer n° 3.233.780/2019
e CAAE: 07558718.1.0000.0055

RESULTADOS

A populagio da pesquisa foi composta
por 107 ACS, sendo 103 do sexo femini-
no, com predominancia da faixa etdria de
36 a 45 anos (48), tempo de atuagio como

ACS variou de 10 a 23 anos, sendo que a
maioria apresentava de 20 a 23 anos de atu-
acdo (52) e 23 apresentavam ensino supe-
rior completo.

A partir da aplica¢io da técnica de evo-
cacio livre de palavras foram evocadas 497
palavras pelos 107 participantes sendo que
destas, 112 palavras diferentes. O resultado
do quadro de 4 casas estd disposto na figura
1, foi considerada a frequéncia minima 10,
a frequéncia média 22 ¢ a ordem média de
evocagoes (OME) das palavras 2,90. A dis-
tribuicio dos termos nos quadrantes possi-
bilitou a andlise da estrutura da represen-
tacio, formada pelo nicleo central (NC),
elementos periféricos (1* e 22 periferia) e
zona de contraste.

A abordagem estrutural evoluiu do
ponto de vista tedrico ¢ firmou-se como
a Teoria do Nucleo Central, esta enfatiza
que as representagdes sociais sio um duplo
sistema formado por um ntcleo central ¢
pelo sistema periférico. O nucleo central ¢
um subconjunto da representagio, forma-
do por elementos que definem ¢ organizam
a representagio sobre o objeto social'®".

Observa-se, nas evocagdes, frente ao ter-
mo indutor “atencio a satde da mulher em
situagdo de violéncia doméstica” uma dis-
tribui¢io dos termos entre os planos, entre-
tanto assumem como possiveis elementos
centrais os cognemas acolhimento, cuida-
do, descaso ¢ psicélogo que apresentaram
uma maior frequéncia ¢ prontamente evo-

Figura 1 - Quadro de quatro casas formado pelas evocagoes dos agentes

comunitarios de salde frente ao termo indutor “atencao a saiide da mulher em
situacdo de violéncia doméstica” Bahia, Brasil, 2019. (n=107)

OME < 2,90 OME = 2,90
Freq. Méd. Freq. O.M.E. Freq. O.M.E.
Acolhimento 27 1,70 Apoio 42 3,35
Cuidado 40 2,47 Orientacao 24 3,33
=2 Descaso 31 2,45 Protecao 22 3,09
Psicologo 35 2,22
Acompanhamento 15 2,40 Amor 11 3,90
DEAM 13 1,76 Direitos 14 3,28
<2 Escuta 11 2,18 Encaminhamentos 15 3,33
11 2,45 Ineficiente 12 3,08

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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cados pelos participantes. Esses elementos
do ntcleo central refletem uma dimensio
atitudinal através de aspectos positivos
com o acolhimento ¢ cuidado, ¢ aspecto
negativo como o descaso.

No quadrante superior direito, os ele-
mentos apoio, orientagao € protec¢ao apre-
sentaram-se como elementos com alta
frequéncia, mas que nio apresentaram
prontidio de evocagao, o que os fizeram
participar da 1° periferia. Esses elementos
refletem sobre alguns fatores que para esses
profissionais as mulheres que vivenciam a
violéncia necessitam, viabiliza a comunica-
¢do e a relagio em que sio estabelecidas. J4
a 2 periferia os elementos com frequéncia
baixa ¢ alta OME tendem a apontar a in-
terface da representagio com as préticas,
realidade ¢ as reacoes desses profissionais
destacando os elementos amor, direitos,
encaminhamentos ¢ ineficiente.

No quadrante inferior esquerdo encon-
tram-se os elementos da zona de contraste
acompanhamento, Delegacia Especializa-
da de Atendimento 4 Mulher (DEAM) e
escuta que podem reforgar ou complemen-
tar os elementos do ntcleo central e da 12
periferia.

DISCUSSAO

Como componentes da equipe os ACSs
desempenham agoes que os constituem
como elo entre a comunidade ¢ os servicos
da APS ¢ por isso detém a oportunidade de
serem os primeiros profissionais de satde
a identificar, prevenir e acompanhar agra-
vos’.

Diante disso, a atencio a satide de mu-
lheres em situagio de violéncia poderd se
alicercar através da representacio social
que esses profissionais possuem sobre 0 ob-
jeto social. A partir da andlise dessa repre-
sentagao, ¢ possivel compreender ¢ intervir
no cuidado e na elaboracio de interven-
¢oes de prevencgao®.

Desse modo, os possiveis elementos
do nucleo central apontam que os ACSs
estruturam ¢ organizam seu pensamento
social através da dimensio atitudinal o que
reflete para estes profissionais um descaso
na atencdo a saude de mulheres em situa-
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¢io de violéncia e que estas necessitam de
um cuidado voltado para o acolhimento
através de uma 6tica multiprofissional.

Compreende-se que a VDCM culmina
em grandes repercussoes na saiude psicold-
gica, os quais acarretam também indicios
sutis de atos violentos ainda encobertos,
como ansiedade, introspeccio, medo, tris-
teza ¢ transtorno de estresse pds-traumd-
tico. Nesse campo entra a atuagio profis-
sional do psicélogo, formando a categoria
com maior suporte para atender queixas
envolvendo a satde mental e emocional de
mulheres em situacio de violéncia domés-
tica, que junto com outros profissionais
componentes da equipe procedem diante
de tal situagio, realizando notificacoes ¢
encaminhando-as para outros servicos’.

Todavia, os servigos apresentam de-
terminado grau de fragilidade no que
concerne ao atendimento por parte destas
demandas multiprofissionais, reconheci-
dos pelo despreparo, inseguranga e receio
em lidar e intervir frente a essa temdtica,
favorecendo a constru¢io do descaso, bem
como a existente falha na inter-relagio do
enfrentamento de situacdes constatadas de
violéncia doméstica ¢ o déficit nas politi-
cas publicas voltada para a populagio em
questao.

Em territério nacional, ainda que venha
sendo vislumbrada a construgio gradual
e continua de mecanismos legais para o
reconhecimento e combate da VDCM,
na realidade brasileira a violéncia domés-
tica ainda ¢ um dos grandes desafios para
o desenvolvimento de politicas publicas,
efetivando a ineficiéncia dos mecanismos e
politicas no pais. Os municipios do terri-
tério nacional, em sua maioria, ainda nio
contam com 0s equipamentos Necessarios
para o atendimento, 4 prevengao e a puni-
¢do em casos de violéncia contra a mulher
e, por isso, grande parcela das mulheres
brasileiras seguem desassistidas'"*.

As concepgoes de boa parcela de pro-
fissionais na 4rea da satide sobre a rede de
aten¢io a saude voltada as mulheres em
situacdo de violéncia, relacionam-se com a
integra¢io de um amplo conjunto de servi-
cos de cardter intersetorial e multiprofissio-
nal visando o melhor enfrentamento desse
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complexo fendmeno.

Dentre esses servicos destacam-se a Se-
cretaria de Satide, Secretaria de Assisténcia
Social, Unidades Basicas de Satde (UBS),
Centros de Atencio Psicossocial (CAPS),
DEAM, Centro Especializado de Assistén-
cia Social (CREAS), Pronto Atendimento
¢ Casas de Abrigol5. Estas atuagdes sao ex-
pressas como uma forma de acolhimento,
identificado através dos vinculos existentes
entre as usudrias ¢ os profissionais envolvi-
dos no cuidado. Destaca-se a utilizacio da
escuta sensivel, qualificada ¢ humanizada
que deve estar presente de forma marcante.

A partir dos elementos apoio, orien-
tagio e prote¢ao os ACSs representam o
objeto social ¢ a sua relacio entre o senso
comum ¢ o seu conhecimento técnico-pro-
fissional. As vivéncias desses profissionais
junto as mulheres em situacio de violéncia
vislumbram que atengo 4 saude deve pos-
sibilitar o desenvolvimento de estratégias
de identificagio ¢ intervengio com ofereci-
mento de suporte.

A atengio a satude desenvolvida com
mulheres que vivenciam ou j4 vivenciaram
avioléncia tem o respaldo de empodera-las,
com a finalidade de desnaturalizar da agao
violenta de suas vidas. Ressalta-se ainda o
acompanhamento e incentivo relacionado
a dentncia do agressor, a fim de demons-
tra-las que elas nio estio desamparadas
tanto legalmente quanto comunitariamen-
te. Nesse contexto, ao notificar a violéncia,
os ACSs demonstram o comprometimen-
to com o enfrentamento dessas situacoes,
reiterando o fato de o trabalho em equipe
ser um meio para solucionar mais facil-
mente os casos de violéncia vivenciados
pelas mulheres, compreendendo sua rele-
vancia para a construgio de intervengoes".

A lei Maria da Penha (11.340/2006)
traz inovagdes para a protecio as mulheres
€ punigdes aos agressores ao criar meca-
nismos para coibir a violéncia doméstica ¢
familiar e estabelece medidas de assisténcia
assegurando-lhes condi¢oes para o exerci-
cio efetivo dos direitos a vida, seguranca,
saude, alimentacio, educagio, cultura,
moradia, 20 acesso 4 justica, esporte, lazer,
trabalho, cidadania, liberdade, dignidade,

respeito ¢ A convivéncia familiar e comu-
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nitdria'.

As representagoes dos ACSs sobre a
atengdo A satde das mulheres em situacio
de violéncia doméstica encontram-se forte-
mente ancoradas em praticas que primam
pelo bem-estar, conectando-se ao que ¢
previsto por lei para garantir a promogio
da satde, a prevengio ¢ o combate da vio-
léncia, sinalizando a concep¢io ampliada
sobre 0 amparo as mulheres.

CONCLUSAO

O estudo demonstra que as representa-
¢oes sociais dos ACSs acerca da atengio a
saude da mulher em situacio de violéncia
estao alicer¢adas no acolhimento, escuta
qualificada ¢ cuidado integral, para a ocor-
réncia de uma assisténcia qualificada atra-

vés da esséncia multiprofissional ¢ do de-

senvolvimento das relagdes intersetoriais.

No contexto da APS os cuidados pres-
tados ainda sio limitados considerando o
despreparo dos profissionais para o enfren-
tamento, prevencgio e combate, associados
a0 medo ¢ a dificuldade de recursos para o
desenvolvimento de tais agdes, possibili-
tando o agravo de casos, a dificuldade na
resolubilidade ¢ desfechos nao favordveis
para os mesmos.

Entio, ¢ perceptivel a necessidade ime-
diata de atitudes congruentes & mudanca
do atual quadro, o que requer mais inicia-
tivas governamentais que corroborem para
que as politicas scjam de fato cficientes,
como também o investimento em capacita-
¢oes profissionais intencionando o melhor
preparo das equipes de Satde da Familia, a
fim de estarem aptas a liderarem no enfren-
tamento da violéncia nas comunidades.

Cabe salientar que, apesar deste estudo
se desenvolver em um tnico municipio, os
dados obtidos corroboram para que haja
significativa repercussio acerca das préticas
cotidianas dos profissionais, em destaque
os ACSs, envolvidos na rede de cuidado as
mulheres em situacio de violéncia sobre a
necessidade do enfrentamento de desafios,
para que ocorra a inter-relagio com o obje-
tivo de desenvolver acdes de resolutividade
dos casos de violéncia no 4ambito domésti-
co.
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