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O fim da violéncia doméstica depende de levarmos a sério a ideia de que
poder ¢ agao conjunta e de que violéncia ¢ a destrui¢ao do poder possivel,
do poder dos outros, tal como tem sido perpetrada contra mulheres (Tiburi,
2018, p. 111).
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APRESENTACAO

A trajetéria inicial do Grupo de Pesquisa Violéncia, Satde e Cultura de Paz (GPVIO), da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) — Campus de Jequié, teve inicio em 2009,
quando um grupo de docentes do Curso de Graduagao em Enfermagem, a partir da sua atuagao
na supervisiao de estagio da disciplina Estagio Curricular Supervisionado I, desenvolveu uma
pesquisa-acao intitulada “Violéncia Intrafamiliar no Contexto das Unidades de Sadde da Familia”,
com a finalidade de instrumentalizar as equipes de saude da familia, no municipio de Jequié,
onde o estagio foi realizado para identificar e intervir nas situacoes de violéncia intrafamiliar.

A partir dai, este grupo iniciou os estudos sobre violéncia intrafamiliar no Laboratério de
Saide Coletiva “Maristella Santos Nascimento” e, em 27 de maio de 2015, o GPVIO foi criado,
oficialmente, com cadastro no diretério de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
em Pesquisa (CNPq), na Pro-Reitoria de Pesquisa da UESB. A partir de 2018, passou a vincular-
se ao Programa de Poés-graduagao em Enfermagem e Saude (PPGES), tendo como linha de
pesquisa violéncia e relagoes de género.

Nessa perspectiva, sao desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extensao sobre
identificacao, prevencdo, combate e enfrentamento a violéncia direcionada as criangas,
adolescentes, jovens, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia (PcD) e pessoas em situagao
de rua, produzindo conhecimento, com a finalidade de subsidiar o cuidado a sadde, bem como
politicas de enfrentamento da violéncia doméstica, incluindo profissionais da rede de atencao
para a prevencao, combate a violéncia e incentivo a cultura de paz.

Desde sua criacdao, o grupo avancou muito contando com a participagdo proativa de
docentes e discentes de graduagao das diversas areas de saude e afins, profissionais da rede
de atencdo ao enfrentamento de violéncia, do municipio de Jequié, comprometidos(as) com a
realizacao de pesquisas e a devolutiva dos resultados, por meio de atividades de extensao, de
educagio em saude, formacao profissional, capacitagao profissional, entre outros.

Vale destacar que, a partir da vinculagao das pesquisadoras do GPVIO ao PPGES, houve
uma ampliacdo do escopo das pesquisas, tanto em relagdo as tematicas, quanto aos locais em
que as pesquisas sao realizadas, a exemplo da parceria firmada com a Associagdo Casa das
Mulheres de Jequié e regiao, uma instituicao sem fins lucrativos, integrante da rede de atengao
e de enfrentamento da violéncia doméstica contra a mulher, além de que o Programa Coragao
de Tinta que vem subsidiando a Formacao de Facilitadores em Justica Restaurativa, com Foco

nos Circulos de Paz, entre outros.
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Em comemoracao aos 10 anos do GPVIO, esta coletanea tem a finalidade de publicizar
as primeiras pesquisas, que foram realizadas por suas pesquisadoras, desde a criacdo, no sentido
de dar visibilidade as diversas nuances da violéncia doméstica, dentro do contexto da Atencao
Primaria a Satude, dos servicos policiais e da formagdo profissional em satude, na perspectiva
da integralidade.

Os achados empiricos apresentados, nos 12 capitulos, decorrem dos seguintes projetos de
pesquisa: Violéncia doméstica contra a mulher: representagdes sociais das equipes da Estratégia
Satude da Familia, e seu respectivo subprojeto: Representa¢oes sociais das equipes da Estratégia
Saude da Familia sobre violéncia obstétrica; Violéncia contra a mulher em fase de climatério: um
estudo a partir dos registros de ocorréncia na DEAM no municipio de Jequié, e seu respectivo
subprojeto: Violéncia doméstica contra a mulher a partir dos registros de ocorréncias da DEAM;
e Representacoes sociais de estudantes universitarios sobre violéncia doméstica, com seu
subprojeto: Representagoes sociais de estudantes universitarios de fisioterapia sobre violéncia
doméstica contra a mulher.

Agradeco a colaboracdo dos(as) autores(as) e coautores(as) dos capitulos, em especial a
Juliana Costa Machado, que se debrucou proativamente na organizac¢ao desta coletanea.
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Por muito, tempo a mulher foi vista pela sociedade como um ser do sexo fragil, submissa e
s6 podendo desempenhar os papéis da reproducao, atividades domésticas, cuidados com o esposo
e filhos. Desde a Grécia antiga, alguns dos grandes filésofos que se firmaram ja sustentavam essa
ideia de submissao da mulher e superioridade do homem, da qual ela devia obediéncia apenas ao
seu marido. A partir da institucionalizacdao da familia, propriedade privada e acimulo de bens, a
sociedade passa a se caracterizar com o modelo patriarcal e o papel doméstico da mulher, que
cada vez mais se torna habitual (Mendes; Vaz; Carvalho, 2015).

Ao longo da historia ocidental, muitas mulheres que nao aceitavam as condi¢oes em que
viviam se rebelaram, lutando sempre pela liberdade e, na maioria das vezes, tendo que pagar com
suas proprias vidas, como consequéncia do ato de rebeldia. Na Idade Média, entre os séculos
XIV-XVI, a perseguicdo a figura feminina pelo clero tinha como objetivo a exclusao da mulher
na participacao social, isso porque elas, nessa época, buscavam mudangas, conhecimento e agoes
que eram contrarios aos dogmas doutrinarios da Institui¢io Catélica, o que levou a inquisicao
e a0 exterminio de mais de 100 mulheres (Chagas, L.; Chagas, A. T., 2017).

Na Inglaterra, no final das ultimas décadas do século XIX, as mulheres se organizaram
para lutar por seus direitos, ficando conhecidas como Movimento Women’s Suffragettes (Mulheres
Sufragistas), que promoveu grandes manifesta¢oes, tendo como um dos pontos de pauta o direito
ao voto (Mendes; Vaz; Carvalho, 2015).

O movimento feminista conseguiu ocupar grande espago na sociedade, surgindo, assim,
uma reflexdo sobre o passado, além de um lugar para se pensar no presente e, desse modo, as

desigualdades e a situacao de submissio e discriminac¢ao do ser mulher, na chance de promover
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mudancas nao s6 para o presente, como também para o futuro proximo. Desde entao, as mulheres
vém buscando batalhar por condi¢Ges dignas na sociedade; valorizagao no mercado de trabalho
e no trabalho doméstico; igualdade de salarios; direito e controle sobre o proprio corpo; e gozo
de sua sexualidade, enfim, por uma constru¢ao de uma sociedade mais justa e igualitaria, na
qual a figura feminina possa realmente assumir seu papel (Costa; Sardenberg, 2008).

Nesse longo percurso da luta feminista, muitos direitos foram conquistados garantindo a
cidadania feminina. Embora uma das mais significativas vitorias tenha sido a san¢ao da Lei Maria
da Penha em 2000, a violéncia doméstica contra a mulher continua sendo um problema grave a
saude publica e, nesse contexto, sio necessarios criar mecanismos para investir na implementagao
de estratégias de prevencao, assisténcia a mulher e estimular a cultura de paz, um dos eixos que
estruturam a Politica Nacional de Promogao da Saidde (Mendes; Vaz; Carvalho, 2015).

De acordo com o Observatério de Igualdade de Género da América Latina e Caribe (OIG),
da Comissao Economica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), em 2021, a0 menos 4.473
mulheres foram vitimas de feminicidio em 29 paises e territérios da regido. Esse dado representa
um total de 12 mortes violentas de mulheres por razao de género a cada dia (CEPAL, 2022).

A violéncia doméstica contra a mulher é um fenémeno transversal e ainda se encontra
presente na sociedade, sendo uma expressao de questdo social, que pode atingir o publico-alvo
feminino de todas as classes, raca, etnia e cultura resultantes das desigualdades de género,
estabelecidas pela submissao da mulher a0 homem, sendo esse um fenémeno multiplo e muito
complexo que tem tido destaque importante nas discussoes teoricas, filosoficas e questionamentos
ético-politicos (Santos; Nery, 2016).

Apesar dos avancos conquistados pelo movimento feminista, ¢ crucial reconhecer que a
experiéncia de ser mulher ¢ moldada por uma variedade de identidades e contextos sociais. Sob
a perspectiva interseccional de Judith Butler (2003), torna-se evidente que as mulheres nao sao
um grupo homogéneo, mas sim atravessadas por multiplos e entrelagados sistemas de opressao,
como racismo, classismo, LGBTfobia, dentre outros. Butler argumenta que o género nao pode
ser desvinculado dessas outras categorias de identidade, pois todas elas se interseccionam para
moldar as experiéncias individuais e coletivas das mulheres.

Para uma compreensao mais abrangente das complexidades do ser mulher, é imperativo
adotar uma abordagem interseccional, que reconheca e desafie as disparidades de poder que
atravessam diversos dominios da vida das mulheres. Isso ndo apenas promove uma base mais
inclusiva, como também contribui genuinamente para a compreensiao da violéncia de género
na luta feminista (Butler, 2003).

De modo geral, mulheres em situacio de violéncia doméstica se sentem envergonhadas,
amedrontadas, culpadas e, a0 mesmo tempo, responsaveis pela continuidade da familia. Por
isso, pensam varias vezes antes de tomar alguma atitude. O termo “empoderamento” pode
significar a possibilidade de ganho de poder a elas, que vivenciam a agressao, trazendo uma
maior capacidade de agir, criar mudancas dentro de um relacionamento que visa o rompimento
da situagao de opressao. Algumas procuram de todas as formas uma maneira de independéncia,
seja fisica, psicologica ou financeira (Morais; Rodrigues, 2016).

A sociedade moderna exige que a mulher domine varias fungdes sem deixar de lado o

seu papel principal, que é o dever de cuidar da casa e de sua familia, ou seja, por mais que a
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sociedade avance, o pensamento patriarcal ainda se mantém presente e camuflado através dos
séculos. Sendo assim, ¢ indispensavel uma atencao maior da equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) para as situagbes de violéncia doméstica vivenciadas pelas mulheres ofertando
todo apoio necessario no acolhimento e na construcao de estratégias para empodera-las no
enfrentamento a violéncia.

Neste contexto, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres,
instituida em 2011, visa estabelecer orienta¢des aos profissionais a respeito dos conceitos,
principios, diretrizes, agoes de prevencao e combate a violéncia contra as mulheres, como também
de assisténcia e garantia dos direitos daquelas que estejam em situagao de violéncia (Brasil, 2011).

Através do exposto, o estudo se justifica pela importancia em que a ESF representa
para a comunidade, promovendo um vinculo entre os profissionais e usuarios que, na maioria
das vezes, faz dessas unidades o primeiro lugar a ser procurado pelas mulheres em situagao
de violéncia doméstica, buscando amenizar seus problemas. Nesses casos, as equipes da ESF
tém a possibilidade de oferecer uma atenciao ampliada que incorpore a compreensao, 0 apoio
e a mudanca de atitudes e praticas, estimulando a autoestima e o valor individual, nos quais
consigam encontrar uma solu¢do para o enfrentamento do problema.

Esse artigo tem como objetivo analisar as representagoes sociais das(os) profissionais da
ESF sobre ser mulher no contexto de violéncia doméstica.

Trata-se de estudo qualitativo, fundamentado na abordagem estrutural da Teoria das
Representa¢oes Sociais (TRS). As representagdes sociais consistem em um conjunto organizado
de informagoes, atitudes e crengas que um individuo ou grupo elabora a proposito de um objeto,
apresentando-se, portanto, como uma visao subjetiva e social da realidade (Abric, 2000).

Este recorte do estudo foi desenvolvido em 12 Unidades de Saude da Familia (USF) da
zona urbana de um municipio do interior da Bahia. Os dados foram coletados no periodo de
agosto de 2016 a abril de 2017, através da Técnica de Associacao Livre de Palavras, aplicada
a 100 profissionais das equipes da ESF; e da entrevista semiestruturada realizada com 24
profissionais das equipes da ESF entre estas(es), enfermeiras(os), cirurgia(ao)-dentista, Agentes
Comunitarias(os) de Satde (ACSs), técnicas(os) de enfermagem, auxiliar de enfermagem,
técnicas(os) em saide bucal (TSBs).

Este estudo integra o projeto de pesquisa “Violéncia doméstica contra a mulher:
representacdes sociais das equipes satde da familia”, que foi submetido ao comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) — Campus de Jequié, sob
CAAE: 49736915.3.0000.0055, e aprovado sob o parecer n° 1.304.618/2015, respeitando os
preceitos éticos e legais inerentes a Resolucio n® 466/12, com a finalidade de cumprir todas as
exigéncias éticas da pesquisa em saide que envolve seres humanos.

Para a selecdao das(os) profissionais de saude, foram adotados como critérios de inclusio
ser profissional de saide da ESF com seis meses de atua¢ao na USF e, como critério de exclusio,
o afastamento do servigo por férias ou licen¢a de qualquer natureza. Para a escolha das USF,
utilizaram-se como critérios de inclusao: Unidades que funcionavam com duas equipes ou
equipe tnica da ESF da zona urbana, e com equipe minima completa mediante as exigéncias
do Ministério da Saude. Inicialmente, foi realizado contato com a coordenagao da USF para

agendamento do encontro com as (0s) profissionais de saude, de modo que as(0s) pesquisadoras(es)
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apresentassem a pesquisa ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as(aos)
participantes.

Para a realizacao da Técnica de Associacdo Livre de Palavras, foi solicitado que a (o)
profissional evocasse as cinco primeiras palavras que vinham em sua mente quando era referido
o estimulo indutor Ser Mulher. Em seguida, a(o) profissional devia dizer a ordem de importancia.

O software Ensemble de Programmes Permettant 1’ Analyses des Evocations (EVOC), versio
2005, proposto por Pierre Verges, foi utilizado na analise das evocagoes. Este soffware analisa
estatisticamente as palavras a partir da frequéncia e a ordem média de evocagao, construindo o
quadro de quatro casas que possui os quadrantes: no quadrante superior esquerdo esta localizado
o nucleo central (NC), no quadrante inferior esquerdo, localiza-se a zona de contraste, ¢ nos
quadrantes superior e inferior a direita, encontra-se o sistema periférico (Verges, 2002).

Buscou-se realizar as entrevistas individualmente em local privativo da USF, com auxilio
de um gravador portatil, com tempo médio de quarenta minutos.

Para a analise dos dados das entrevistas, adotou-se a técnica de andlise de conteudo,
modalidade tematica seguindo as trés fases: a pré-andlise, que consiste na organiza¢io do
material a ser analisado, no intuito de torna-lo operacional a partir da leitura flutuante da escolha
dos documentos, formulagao das hipoteses, objetivos, referenciagao, indices e elaboragao de
indicadores (Bardin, 2015).

Na segunda fase, realizou-se a exploracio do material, definindo a identificagao das
unidades de registro e unidades de contexto nos documentos, bem como das categorias e
subcategorias. O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao contemplou a terceira
fase da analise de contetdo (Bardin, 2015). O anonimato das(os) participantes foi assegurado a
partir da palavra Participante, acompanhada de um algarismo arabico, indicando a ordem em
que foram realizadas as entrevistas.

O quadro de quatro casas ¢ a elaborac¢ao de quatro quadrantes com quatro conjuntos de
termos. Os termos mais estaveis e consensuais para os participantes da pesquisa constituem o
Nucleo Central (NC) das Representagoes Sociais (RS), situados no quadrante superior esquerdo.
Ja no quadrante superior direito e inferior direito estao localizados os elementos periféricos,
que tendem a se aproximar ou do NC, ou dos elementos de contraste, que se encontram no
quadrante inferior esquerdo. Com essa perspectiva, os dados evocados foram agrupados em
trés categorias, sendo essas: elementos do nuicleo central, elementos periféricos e elementos de
contraste (Verges, 2002).

Ao buscar as representagdes sociais de um grupo sobre algum fendmeno, ¢ imprescindivel
que se procure identificar a presenca das dimensdes conceituais, imagéticas e atitudinais (Silva
¢t al., 2015). Por isso, buscou-se identificar tais dimensoes no NC do ser mulher, vivenciando a
violéncia doméstica pelas percepgdes dos profissionais da ESE.

Das(os) 100 profissionais de saude, 89 eram do sexo feminino e 11 do sexo masculino.
Destas(es), 53 eram ACSs, 20 técnicas(0s) de enfermagem, 11 enfermeiras(os), nove TSBs, quatro
cirurgias(6es)-dentistas e dois/duas médicas(os), tendo idades variadas de 27 a 67 anos. Em
relagao a escolaridade, 15 tinham ensino superior completo, 13 ensino superior incompleto, 17
realizaram pos-graduacao Lato sensu, 54 possuiam o ensino médio incompleto e um, o ensino
fundamental completo.
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No que diz respeito ao tempo de atuagao profissional, 19 profissionais atuavam de 21 a
30 anos; 58, de dez a 20 anos; 20, de um a nove anos; e trés, que atuavam de seis a nove meses.
Sobre o tempo de atuacdo na USF, 29, de dez a 18 anos; 61, de um a nove anos; e dez estavam
entre seis e 11 meses. De todas (0s) as(os) 100 profissionais de saude, 62 ja participaram de
capacita¢ao sobre a violéncia doméstica.

A partir das evocagdes do estimulo indutor ser mulber, foi gerado um corpus que totalizou
496 palavras, sendo 88 diferentes. Em uma escala de um a cinco, a média das ordens médias
de evocaciao (rang) foi trés, a frequéncia minima trés e a frequéncia média 12. Esta analise esta
apresentada no Quadro 1:

Quadro 1 - Quadro de quatro casas formado pelas evocagoes das(os)
profissionais da ESF, frente ao termo indutor ser mulber — Jequié, BA, 2022.

Rang < 3,00 Rang > 3,00
Nucleo central Primeira periferia
Freq. Méd. Freq. O.M.E. Freq. O.M.E.

<12 Beleza 18 2,833 Amiga 29 3,552
Guertreira 81 2,617 Amorosa 41 3,098
Inteligéncia 16 2,813 Cuidadora-Lar 16 3,188
Mie 48 2,542 Sensivel 16 3,375
Trabalho 20 3,450

Zona de contraste Segunda periferia
<12 Feminina 10 2,200 Atitude 5 3,200
Fragil 5 2,800 Avo 4 4,250
Humana 3 3,000 Conquistadora 5 3,600
Liberdade 3 1,000 Direito 4 3,500
Organizacio 3 3,000 Esperancga 4 4,000
Perseveranca 3 2,667 Familia 4 3,750
Privilégio 3 2,667 | Gentil 3 4,333
Protetora 4 3,000 Independente 4 3,500
Respeito 5 3,000 Paciente 8 3,250
Responsabilidade 6 2,000 Sincera 3 4,000

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

O NC encontra-se localizado no quadrante superior esquerdo. As palavras agrupadas nesse
quadrante possuem alta frequéncia e foram prioritariamente evocadas. E duradouro, e esses sio
elementos que caracterizam a parte mais consensual e estavel da representacao, bem como a
malis resistente das mudancas, em funcao das atitudes cotidianas de cada sujeito (Correia ez al.,
2014), formando, assim, o possivel NC das representacoes sociais sobre o ser mulher.

De acordo com o quadro, os possiveis elementos centrais da representa¢do social das(os)
profissionais de saude, em ordem decrescente de frequéncia, apresentam os seguintes termos: guerreira,
mae, beleza e inteligéneia. Mas, apesar do termo guerreira ter sido evocado mais vezes, ele foi prontamente o
menos evocado. Na ordem decrescente, os termos mais prontamente evocados sao: beleza, inteligéncia,
guerreira ¢ mae, sendo possivel evidenciar que a dimensao conceitual do NC esta relacionada a
guerreira e a mae, observando, assim, que as(0s) profissionais trazem consigo o conceito de que a mulher
nasceu para ser mae, cuidar dos filhos, do marido, da casa, lutando por sua familia e enfrentando

todos os obstaculos.
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Nadimensaoimagéticado NC, compreende-se que os termos beleza e inteligéncia correspondem
a idealizagio das (os) profissionais de saide das equipes da ESF sobre o ser mulher, os quais a
sociedade coloca que a mulher precisa se cuidar, estar bonita e assim seguindo os padroes de
beleza impostos, e em que ela também precise ser inteligente para administrar o lar, a familia e
o trabalho. Observa-se que esses termos se encontram ligados a guerreira e mide, evidenciando que a
mulher necessita atuar em varios papéis para ser reconhecida como mulher. Os trechos das entrevistas

abaixo vém mostrando isso, efazendo associacao com os termos encontrados no nicleo central:

[] 2 mulher consegue, diante das adversidades contemplar o ser mae, mulher, trabalhadora ao
mesmo tempo [...] (Participante 8, Técnica de Enfermagem).

[..] mae é uma caracteristica nata da mulher e ela precisa ser forte para ser mae [...] (Participante 18, Técnica
de Enfermagem).

[.] a mulher se volta mais para cuidar da familia e dela mesma [...] (Participante 17, ACS).

Os elementos periféricos sao mais flexiveis estao localizados no quadrante superior esquerdo
e no quadrante inferior esquerdo, sendo chamados, respectivamente, de primeira e segunda
periferia, que funcionam como complementos do NC, protegem as RS e sido caracterizadas
por conterem elementos mais acessiveis, vivos e concretos (Silva ¢z al., 2015).

Os termos constantes na primeira periferia possuem alta frequéncia e ordem média de
evocagao igual ou maior a trés. Entre os termos evocados, por ordem decrescente de frequéncia,
estao: anmwrosa, amiga, trabalho, cuidadora do lar e sensivel. O termo amorosa apresentou maior frequéncia em
ordem decrescente nas evocagdes, seguido do termo aiga, entretanto amiga foi mais prontamente
evocado seguido de #rabalho.

Algumas regras sao ditadas dentro de diversos arranjos sociais, os quais sao distintos, mas
que culminam na mesma imposic¢do, das quais se tem a imagem da mulher como um ser fragil,
que deve ser companheira, meiga, amorosa e delicada, nao podendo realizar determinadas tarefas
por conta de sua condigdo de género, logo a violéncia doméstica contra a mulher ja esta sendo
cometida (Soares ¢z al., 2014).

Destacando-se que o trabalho possivelmente esta relacionado aos conflitos de relagoes
de género que desencadeiam a vivéncia de violéncia doméstica, da qual a mulher é submissa ao
homem e fica em casa cuidando dos filhos e da casa, nao podendo trabalhar fora o que ocasiona

sua dependéncia, como destacado a seguir.

[...] A gente consegue uma bolsa-familia pra voce, a gente consegue um trabalho pra voce, sua familia vai
ta assistida, se ele vir a te agredir de novo, a gente pode dar queixa, as coisas vao funcionar |...| que ela
entenda que mesmo que se ela, se afastar daquele agressor ela vai continuar composta dos filhos dela, ela vai poder
criar os filhos dela, independente dele, mesmo ela ndo trabalhando |...] (Participante 2, ACS).

[..] Af quando foi de manha na hora dela sair pra trabalhar ele pegou e levou ela pra dentro do banheiro
e bateu, ficou toda roxa |[...] (Participante 15, Técnico de Enfermagem).

O numero alarmante de mulheres em situagao de violéncia doméstica decorre das relagdes
sociais desiguais estabelecidas no modo de producdo vigente, que apresenta consequéncias
reais para a vida da classe trabalhadora, especialmente a elas. A instauraciao de uma sociedade
patriarcal foi e continua sendo muito util para manter esse modo de produgio, o que propicia a

coisificagao da mulher, reafirmando a ideia de que as mulheres sao submetidas as vontades do
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patriarcado, ao satisfazerem seus prazeres ¢ assumirem a func¢ao de cuidar de seus filhos, o que
dificulta o desenvolvimento social, econdomico, politico, cultural, entre outros, além de contribuir
para o aumento das diversas formas de violéncia cometidas contra elas (Sousa; Sirelli, 2018).

O termo sensivel foi o terceiro mais prontamente evocado, retratando um provavel estado
das mulheres em situa¢ao de violéncia doméstica pelas percepcoes das(os) profissionais de saude,
uma vez que essas mulheres tendem a ficar mais fragilizadas, necessitando de uma aten¢ao
maior, ser escutada, contando com apoio e incentivo para o enfrentamento da violéncia. O

participante expressou:

[] Primeiramente, tem que ser feito um trabalho de autoestima, porque a pessoa, ta ali sensfvel, muitas
vezes, debilitada [...] (Participante 16, ACS).

A segunda periferia contempla os elementos menos frequentes e menos prontamente
evocados quando comparadas ao nucleo central e a primeira periferia, que constitui a interface
mais proxima da representagdo, com as praticas sociais (Silva ez a/., 2015). Evidencia-se, entre
eles, uma ordem de maior frequéncia para menor, sendo essa: paciente, atitude, conquistadora, avi, direito,
esperanga, familia, independente, gentil e sincera.

O termo genti/, mais prontamente evocado, seguido de avd e esperanca, provavelmente contempla
uma representacao das(os) profissionais de saude, a qual se refere ao ser mulher, mostrando uma
visdo de gentil e cuidadora como avé e, por ser idosa, ¢ um exemplo a ser seguido por outras
mulheres. A esperanca esta relacionada ao fato de que, apesar de tudo que passam, acreditam
que um determinado momento tudo ira se modificar. Dando continuidade a ordem decrescente
dos termos prontamente evocados, estao: sincera, familia, conquistadora, direito, independente, paciente e atitude,
reforcando assim os termos conceituais guerreira e mae evocados no NC.

No que diz respeito aos termos familia e direito, evocados na segunda periferia, em quinto e
sexto lugar por ordem decrescente, direcionam-se a relacao que as(os) profissionais fazem sobre
a familia ser elemento de peso no momento da escolha de sair da situacao de violéncia doméstica
contra a mulher, sendo notério que a figura materna esquece do sofrimento para proteger os
proprios filhos e a familia, sendo possivel observara privagio de agoes e vontades por seus parceiros,

suprindo os seus direitos. Os participantes comentaram:

[ elas ndo querem que os filhos sofram a questdo da perda da familia, s6 que essa familia nio ¢ uma familia
de verdade, ndo ¢ uma familia concteta, nio € estruturada [...] (Participante 2, ACS).

[...] 86 salientar assim que essa questdo de que a roupa ndo influencia nada, porque ninguém tem o direito de
violentar a outra por causa de roupa, a mulher tem o direito de ir e vir, com roupa curta ou sem roupa
curta [...| (Participante 8, Técnica de Enfermagem).

Dessa forma, por nao terem como garantir a propria sobrevivéncia financeira nem a de seus
filhos, sujeitam-se a dependéncia econdmica dos agressores. Percebe-se, entdao, que a questao social
e a dependéncia financeira trazem ainda uma relevante influéncia nessa dinamica de violéncia,
aprisionando diversas mulheres.

Os elementos de contraste sio termos associados aos sentimentos, os quais, possivelmente,
sao representagoes sociais das(os) profissionais de saude em relacdo ao que se imagina aos

sentimentos de ser mulher. Eles também podem ser considerados importantes e, possivelmente,
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vao reforcar as ideias constantes na primeira periferia, ou também podem revelar a existéncia de
um subgrupo minoritario que possui representacoes diferentes (Silva ez a/., 2015). Os sentimentos
estao por ordem decrescente: femzinina, evocado dez (10) vezes; responsabilidade, evocado seis (6) vezes;
fragil e respeito evocados ambos cinco (5) vezes; protetor; evocado quatro (4) vezes e humana, liberdade, organizagao,
perseveranga e privilégio, todos evocados trés (3) vezes, respectivamente e, tendo, assim, as falas das(os)

participantes de encontro com as evocagoes:

[] a mulher precisa de alegria pata organizar a vida com leveza e o jeito feminino ¢ necessatio tanto no
fisico como na saude |...] (Participante 13, TSB).

[..] as vezes acaba se envolvendo com as drogas e vai virando a bola de neve e a mulher por ser assim
namaioria das vezes mais sentimental, mais fragil, acaba sofrendo mais [...] (Participante 16, ACS).
[...] Porque a gente chega pra elas e fala assim olha, se vocé ndo quer ter relacao sexual ele precisa respeitat,
porque 2 medida que ele nao respeita isso € uma violacao |...] (Participante 2, ACS).

[...] uma coisa inaceitavel, em pleno século XXI com toda a nossa liberdade de expressio, liberdade
de escolha e ainda existir isso [violéncia doméstica contra a mulher] [...] (Participante 14, Enfermeira).

A mulher em situagao de violéncia doméstica é comum trazer consigo mesma a baixa
autoestima, a desvalorizacdo de si mesma e, consequentemente, tornar-se um ser fragilizado, que
inspira na sociedade o sentimento de piedade, o que perpetua a antiga imagem da mulher
dependente, fraca e que nao pode se igualar ao homem (Soares ez al., 2014).

Essa subserviéncia da mulher em relacao ao homem ¢é construida historicamente e, para
supera-la, ¢ necessario buscar elementos que propiciem o entendimento da realidade atual de
abuso e violéncia, relacionando isso com a escassez de politicas publicas, que visam assegurar
maior prote¢do, bem como as formas de resisténcia dos movimentos feministas, que vém lutando
arduamente para a conquista de direitos, mas que ainda se deparam com dificuldades e falta de
reconhecimento mesmo entre elas (Sousa; Sirelli, 2018).

Com as analises das representacOes sociais sobre o ser mulher, no contexto de violéncia
doméstica entre as(os) profissionais de saude que atuavam na ESF, evidenciou uma representagao
estruturada, que contém elementos conceituais, imagéticos e atitudinais. As representa¢oes do
ser mulher se encontram ancoradas no imaginario social, naturalizadas ao longo dos
anos, resultante das relagdes sociais desiguais de género estabelecidas entre o masculino e o
feminino, o que configura a submissao da companheira ao companheiro. Contudo, atualmente,
muitas conquistas ja foram alcancadas, além das atividades domésticas, o cuidado com o
marido e os filhos, também se somam outras atividades fora do ambito familiar.

As representacOes sociais das(os) profissionais de saude definem responsabilidades e
compromissos de mae, como cuidadora-do-lar, avo, somadas as necessidades de ser independente,
ter trabalho, ser feminina, amorosa e gentil. As cobrangas s6 aumentam e, por muitas vezes, as
mulheres precisam desempenhar todas essas fungoes ainda tém de saber enfrentar a vivéncia
de violéncia doméstica.

Acredita-se que o conhecimento das representagdes sociais das(os) profissionais de saude
acerca do ser mulher, no contexto de violéncia doméstica, possibilite a problematiza¢ao desse
fendmeno com a equipe, bem como facilite a busca de capacitagoes para o melhor acolhimento,
estratégias de prevencao e enfrentamento da violéncia, principalmente em relacdo as questdes

de género. Além do mais, tendo destaque para a desigualdade nos papéis sociais estabelecidos
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para a mulher e para o homem, entre outros aspectos. Dessa forma, uma abordagem completa
para enfrentar a violéncia de género deve levar em consideragio a interseccionalidade das
identidades das mulheres, garantir que politicas e intervencoes sejam inclusivas e sensiveis a essas
multiplas realidades.

Com o presente estudo, manifesta-se a necessidade de novas pesquisas para a convalidagao
dos dados encontrados entre as(os) profissionais entrevistadas(os), destacando-se também uma
dificuldade de discutir os achados encontrados coma pesquisa, em virtude da escassez de producoes

atuais envolvendo o objeto deste estudo.
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A violéncia doméstica contra a mulher pode se manifestar através da violéncia fisica,
psicologica, patrimonial, verbal e sexual (Brasil, 2000).

O Brasil ¢ o quinto pafs em que mais se matam mulheres no mundo, com uma taxa de
4,8 homicidios por 100 mil mulheres, em um grupo de 83 paises com dados semelhantes. A
violéncia doméstica contra a mulher pode atingir todas as classes e grupos sociais, entretanto
apresentam, em maior propor¢ao, homicidios de mulheres negras, com um aumento de 54,2%,
no periodo de 2003 a 2013, passando de 1.864 para 2.875 (Waiselfisz, 2015). Foram registradas
15.100 notificacdes no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), no estado da Bahia, para
ambos os sexos, no periodo de 2009 a 2012, sendo notificados 9.318 atendimentos de violéncia
doméstica contra a mulher, tendo como principal agressor o conjuge (Brasil, 2012). Constitui-
se, assim, a violéncia na relagao conjugal, culturalmente aceita e construida historicamente com
base no patriarcado, o que evidencia as desigualdades de género.

No contexto da América Latina, uma pesquisa realizada em 12 paises demonstrou que
mulheres relataram ja ter sofrido violéncia fisica ou sexual por parte do parceiro intimo. O Brasil
apresentou 14% das mulheres entrevistadas; Panama e Uruguai, 50,2%; e a Bolivia, 58,5% (Bott
et al., 2021).

A violéncia de género é permeada pela hegemonia do poder masculino nas relacbes
estabelecidas entre mulheres e homens, tendo como parametro a hierarquia de género que reproduz
os papéis sociais que definem o ser mulher e o ser homenm. Pela invisibilidade da violéncia e pelas
dissimetrias que determinam as normas e regras sociais sobre os comportamentos de mulheres

e homens, o homem ¢ posto em condicdo de superioridade em relacio a mulher (Bandeira, 2014).
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Ressalta-se a naturalizacdo dos papéis sociais no imaginario social para a mulher de ser
mae, esposa, dona de casa; e para o homem, de ser pai, marido e chefe de familia, que foi
construido culturalmente, nos quais estao implicitas as desigualdades de género, o que define
a opressao contra as mulheres (Guedes ¢z a/., 2007).

No contexto atual, a mulher continuamente ainda ¢ imposta a uma série de diferenciagoes,
nos diversos ambitos moldados socialmente, sob a 6tica de uma cultura sexista, que demarca
um quadro estigmatizante do sermulber, requerendo uma ativa agao politica do universo feminino
para o enfrentamento das variadas formas de assédio nas esferas familiar, social e laboral. Isso
inclui, por exemplo, a diferenciagao salarial entre homens e mulheres e a destinacao das mulheres
a maior inser¢ao no trabalho informal, mal remunerado e nio qualificado (Almeida, 2018).

As desigualdades de género nao devem ser vistas como resultados neutros de um sistema
global, mas sim como um sistema dinamico de opressao, das quais vantagens dadas aos homens
resultam nas desigualdades vivenciadas pelas mulheres. Ao buscar a igualdade, ¢ necessario
reconhecer que essa andlise deve considerar outras relagoes sociais, como divisdes hierarquicas
ligadas as classes sociais, grupos étnicos eidade. Além disso, ¢ crucial reconhecer que as mulheres
enfrentam desafios adicionais, em virtude da interseccionalidade de suas identidades, em que fatores
como orientac¢ao sexual, identidade de género, raga, classe e outras caracteristicas exacerbam a
discriminaciao e a violéncia, tornando mulheres Iésbicas, bissexuais, transexuais e outras identidades
mais vulneraveis a diferentes formas de opressao (Welzer-Lang, 2001).

Diante do fenomeno evidenciado, apresenta-se como objeto de estudo as representagoes
soclais das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre o ser homem no contexto de
violéncia doméstica contra a mulher, fundamentando-se na Teoria das Representagoes Sociais
(TRS), considerando que todas as relagdes humanas pressupéem e caracterizam representagoes
sociais com a capacidade de influenciar o comportamento de uma pessoa da coletividade, tendo
maior visibilidade, devido ao fato de corresponderem ao produto das agdes e comunicagoes
(Moscovici, 2012).

Busca-se, entdo, uma aproximacao da realidade a partir da compreensiao de questoes
sociais, culturais, historicas e ideolégicas que permeiam este cenario, uma vez que direcionam
as condutas adotadas pelas equipes da ESF no contexto da violéncia doméstica contra a mulher.

Nessa direcdo, objetivou-se analisar as representagdes sociais das(os) profissionais das equipes
de ESF a respeito ser homem no contexto de violéncia doméstica contra a mulher.

O estudo qualitativo, fundamentado na abordagem estrutural da TRS, consiste em um
conjunto organizado de informagodes, atitudes e crengas que uma pessoa ou grupo elabora
sobre um objeto, apresentando-se, como uma visao subjetiva e social da realidade (Abric, 2000).

Este recorte da pesquisa foi desenvolvido em 12 Unidades de Satdde da Familia (USFs)
da zona urbana de um municipio do interior da Bahia. Os dados foram coletados no periodo
de agosto de 2016 a abril de 2017, por meio da Técnica de Associagao Livre de Palavras (TALP),
aplicada a 100 profissionais das equipes da ESF, e pela entrevista semiestruturada realizada com
24 profissionais das equipes da ESF, entre estas (es): enfermeiras (0s), cirurgido (a)-dentista,
Agentes Comunitarias (os) de Saude (ACSs), técnicas (0s) de enfermagem, auxiliar de enfermagem,
Técnicas (0s) em Satde Bucal (TSBs).
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Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado: “Violéncia doméstica contra a
mulher: representacdes sociais das equipes satide da familia”, submetido ao Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) — Campus de Jequié, sob
CAAE:49736915.3.0000.0055, e aprovado sob o patecer n® 1.304.618/2015, no intuito de respeitar
as questoes éticas previstas na Resolucao n° 466/12.

Os critérios de inclusdo para selecao das (0s) profissionais de saude foram: ser profissional
de satde da ESF, com atua¢ao minima de seis meses de experiéncia na USF; e como critério de
exclusdo, o afastamento do servigo por férias, ou licenca de qualquer natureza.

Os critérios de inclusiao para a selecao das USF foram: Unidades onde funcionam duas
equipes ou equipe unica da ESF da zona urbana que tinham equipe minima completa, de
acordo as exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saide. Inicialmente, foi realizado o contato
com a coordenacao da USF, para que pudesse viabilizar o agendamento de um encontro com as
(0s) profissionais de saude, oportunizando a apresentacao da pesquisa as(aos) participantes e a
apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante a realizacido da Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP), foi solicitado
que a(0) profissional evocasse as cinco primeiras palavras que surgiam em sua mente apos O
questionamento “Quais palavras vém a sua mente quando te digo: Ser Homem?”. Em seguida,
foi solicitado que a(0) profissional referisse a ordem de importancia dos termos.

Utilizou-se o software Ensemble de Programmes Permettant 1 Analyses des Evocations
(EVOCQ), versao 2005, proposto por Pierre Vérges para a analise das evocagoes. Este programa
realiza a analise estatistica das palavras segundo a frequéncia e a ordem média de evocagao,
embasando a constru¢io do quadro de quatro casas, que configura o nicleo central (NC),
localizado na parte superior esquerda,e a zona de contraste no quadrante inferior esquerdo,
abaixo do NC, e o sistema periférico, localizado nos quadrantes superior e inferior a direita
(Verges, 2002).

Buscou-se realizar as entrevistas em local privativo da USFE, de forma individualizada,
sendo gravadas com dura¢ao média de quarenta minutos.

Os dados empiricos que emergiram das entrevistas foram analisados pela técnica de analise
de conteudo, commodalidade tematica, organizada em trés fases: A pré-analise ¢éa primeira fase,
em que se organiza o material a ser analisado, a fim de torna-lo operacional, sistematizando as
ideias iniciais através da leitura flutuante, escolha dos documentos, formulacao das hipoteses
e dos objetivos, além da referenciagdo dos indices e elabora¢ao de indicadores. A segunda fase
consiste na exploragao do material com a defini¢ao de categorias e subcategorias, identificagao
das unidades de registro e das unidades de contexto nos documentos. Por fim, a terceira fase
contempla o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (Bardin, 2015).

As falas das(os) foram identificadas pela palavra participante, acompanhada de um algarismo
arabico referente a ordem crescente de realizacao das entrevistas, seguida da categoria profissional,
visando a garantia do anonimato.

Das(os) 100 profissionais de saude, 89 eram do sexo feminino e 11 do sexo masculino.
Destas(es), 53 eram ACSs, 11 enfermeiras(os), nove TSBs, 20 técnicas(os) de enfermagem, quatro
cirurgias(oes)-dentistas e duas médicas(os). As idades das(os) participantes variaram de 27 a 67

anos. No que tange a escolaridade, 15 tinham Ensino Superior completo, 13 Ensino Superior
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incompleto, 17 realizaram Pos-graduacao Lato sensu, 54 Ensino Médio completo e um Ensino
Fundamental completo.

Em relacio ao tempo de atua¢ao das(os) participantes, 3 atuavam de seis a nove meses; 20,
de um a nove anos; 58 de dez a 20 anos; e 19, de 21 a 30 anos. Sobre o tempo de atuagiao na
USF, dez estavam entre seis e 11 meses; 61, de um a nove anos; e 29, de dez a 18 anos. Das(os) 100
profissionais de saide, 62 ja participaram de capacitacao sobre violéncia doméstica.

O corpus gerado por meio do estimulo indutor ser homem totalizou 497 evocagoes, sendo 74
diferentes. Em uma escala de um a cinco, a média das ordens médias de evocagao (rang) foi trés.
Ja a frequéncia minima foi =9, a média =17, e a maxima =29. Dessa forma, obteve-se o seguinte

quadro de quatro casas (Quadro 1):

Quadro 1 - Quadro de quatro casas formado pelas evocagbes das(os)
profissionais de saude frente ao estimulo ser homsenz, 2017.

Rang < 3,00 Rang > 3,00
Nucleo central Primeira periferia
Freq. Méd. Freq. O.M.E. Freq. O.M.E.
>17 Companheiro 24 2,875 Honesto 27 3,370
Forte 27 2,852
Pai 29 2,724
Provedor 18 2,167
Responsavel 27 2,222
Trabalhador 31 2,871
Zona de contraste Segunda periferia
<17 Batalhador 14 2,643 Amigo 14 3,714
Egoista 13 2,462 Amoroso 11 3,364
Lider 15 2,400 Arrogante 15 3,067
Machista 11 1,636 Carinhosos 8 4,000
Protetor 14 2,643 Cuidadoso 10 3,200
Fiel 9 3111
Inteligéncia 9 3,222
Respeitador 14 3,357
Sensivel 7 3,143

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Em relacdo a funcionalidade dos quadrantes, no superior esquerdo, encontra-se o Nucleo
Central (NC), o qual abarca as evocagdes mais socialmente determinadas e significativas para
as(0s) entrevistadas(os). Dessa forma, o NC contempla evocagoes de alta frequéncia, sendo essas
ainda as mais prontamente evocadas.

Assim, acredita-se que, como elementos centrais das possiveis representagdes sociais das(os)
profissionais de saude, em ordem decrescente de frequéncia, estao os seguintes termos: frabalbador,
pai, forte, responsdvel, companbeiro e provedor. Todavia, apesar de o termo #rabalbador ter obtido a maior
frequéncia do NC, foi um dos menos prontamente evocados. No que diz respeito a média de
prontiddo de evocagoes (rang), em ordem decrescente, obtiveram-se os termos: cozpanheiro, trabalhador,
Jorte, pai, responsdvel e provedor:

Nota-se que a dimensao conceitual do NC esta representada pelos termos: paz, trabalhador
e provedor. Nessa perspectiva, infere-se que as(os) profissionais de saude ainda contemplam uma

representacao conceitual do ser homen inserido no espago publico, responsavel pelo sustento
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da famflia. Dessa forma, com a finalidade de contextualizar as evocagoes encontradas no NC,

apresentam-se trechos das entrevistas:

|| Porque hoje a gente vé muito ainda s6 o homem sendo o provedor da casa, e é complicado, nio sei
se isso ocasiona também essas agressoes contra a mulher (Participante 9, Técnica de Enfermagem).
] A maioria dos homens que violentam as mulheres se aproveitam dessa situacdo de ser provedor
(Participante 2, ACS).

[] Provedor porque o homem prové a casa, tem que trabalhar para sustentar a familia (Participante
6, TSB).

[] a formacdo do homem deve ter sustento na responsabilidade e carater (Participante 9,
Técnica de Enfermagem).

[..] ser trabalhador é o dever de todo homem [...] (Participante 24, ACS).

Em relacdo a dimensdo imagética, percebe-se que esta contida nas evocagoes: responsivel,
forte e companbeiro. Assim, nota-se que as(os) profissionais de saide apresentam representagoes sociais que
idealizam de forma positiva o ser homern como observado no trecho a seguir “[...] o homem precisa
ser companheiro, esta sempre 20 nosso lado nos apoiando e ajudando” (Participante 23, ACS).

No lado esquerdo do quadro de quatro casas, encontra-se no quadrante superior a primeira
periferia e no quadrante inferior a segunda periferia. Por sua vez, as periferias sio regides com
menores frequéncias quando comparadas ao NC, no entanto, apesar disso, elas sao de suma
importancia, pois buscam complementar as representagoes sociais das evocagdes obtidas no NC.

Como evocagio na primeira periferia, encontramos o termo honesto, o qual refor¢a mais uma
vez uma adjetivagao positiva sobre a idealizacao dessas(es) profissionais sobre o ser homern. Ja na
segunda periferia, em ordem decrescente de evocagdes, emergiram os seguintes termos: arrogante,
amigo, respeitador, amoroso, cuidadoso, fiel, inteligéncia, carinhoso e sensivel.

Nesse sentido, nota-se que a maioria das evocagoes presentes na segunda periferia refor¢cam
as representagoes sociais de cunho positivo sobre o ser homem. Entretanto, o termo arrogante, sendo
o de maior frequéncia e mais prontamente evocado nesta periferia, mostra uma nova representagao
do ser homem, sendo essa, por ora, uma significacio de carater negativo.

Convalidando as evocagdes encontradas na primeira e segunda periferia, apresentam-se
algumas falas das(os) entrevistados:

] honesto e trabalhador .| com essas caracteristicas 0 homem vai prosperar na vida (Participante
10, ACS).
[.] espera-se que o homem seja protetor e companheiro (Participante 23, ACS).

Por fim, no quadrante inferior esquerdo, emergem os elementos de contraste. Nestes estao
presentes as evocagdes com menores frequéncias e mais tardiamente evocadas, apesar de serem
consideradas importantes para o grupo de profissionais de saude. Assim, em ordem decrescente de
frequéncia, estdo os seguintes termos: /der, protetor, batalbador, egoista e machista. Tal como a segunda
periferia, os elementos periféricos vislumbraram adjetivagdes extremas ao ser homens.

Por ora, os profissionais de saide apresentam representagdes sociais que qualificam de
forma positiva o homem, como também emergem questdes de cunho negativo, as quais recaem
sobre os termos achismo e protetor: Ressalta-se, ainda, a forca dessas representa¢oes quando ligada as

questdes relacionadas ao patriarcado, as quais colocam o ser homem em uma posicao de privilégio
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na sociedade, enquanto o ser mulher ocupa uma posi¢ao de submissao. Por sua vez, o machismo
¢ intrinseco ao patriarcado e tem forte influéncia no contexto da violéncia doméstica contra a
mulher.

Assim, contextualizando os resultados dos elementos periféricos, emergem algumas falas

das(os) entrevistadas(os):

.| Entdo assim, a partir do momento que aquela pessoa sabe que ele exerce um poder sobte outra
pessoa, af pronto, o poder dela se torna maior, da questdo da forca, por ser homem (Participante 8, Técnica
de Enfermagem).

[.] Eu tenho uma paciente assim, que ¢ bem softida assim, mas a gente percebe que 0 marido é controlador,
ele que traz ela pra ca, pra vim na unidade, ele fica aguardando, ele que marca. Entio tem todo esse
€S0 que O agressor ja vem pra tentar abafar a situagao. [...] (Participante 13, TSB).

[.] Machista, porque na maioria das vezes a gente vé na situacdo que muitos homens nao levam a sério, nao
ddo importancia a mulher (Participante 4, ACS).

Além disso, o termo protetor também recai, possivelmente, como uma representagao social
diretamente ligada ao patriarcado, uma vez que as(os) profissionais de saude entendem que a
mulher necessita de um homem para ser protegida e consequentemente respeitada. Dessa forma,
vé-se a figura feminina como uma pessoa submissa a prote¢ao do homem como observado na fala
a seguir: “[..] Protetor por ser mais forte, a mulher precisa de um homem para ser respeitada, para se sentir
protegida” (Participante 6, TSB).

A violéncia doméstica contra a mulher é um problema de saude publica que se tornou
mais recorrente nas tltimas décadas, ganhando cada vez mais visibilidade em meio aos estudos
académicos. Assim, pesquisas relacionadas as RepresentacSes Sociais (RS) podem auxiliar na
formacao e capacitagao das(os) profissionais de saude, vislumbrando a prestacao de servicos mais
qualificados frente aos casos.

Dessa forma, a representacao social estruturada tem como objetivo consolidar informacdes
do senso comum, por meio de dimensdes conceituais, imagéticas e atitudinais (Moscovici, 2012),
emergidas pelas(os) profissionais de saide.

Por sua vez, o NC de uma representacio ¢ o retrato de experiéncias, condi¢Oes historicas,
ideologicas e sociologicas, as quais emergem a valores, normas e principios que estao diretamente
interligados as RS (Abric, 1984). Nesse sentido, os termos pai, trabalhador e provedor evocados no NC
central sdo representacoes conceituais das(os) profissionais de saude. Assim, nota-se que entre
as(os) mesmas(0s) ainda existe uma classificacao de func¢oes estabelecidas de acordo o que rege
a construgao social naturalizada para homens e mulheres.

Ainda, ressalta-se a complexidade da representagao social presente na evocacao provedor,
uma vez que a perspectiva de sustento da familia somente pelo homem ¢é um fator que dificulta o
rompimento das situa¢oes de violéncia contra a mulher. Tal ocorréncia se da pelo fato de o publico
feminino nio conter recursos para seu sustento e, muitas vezes, das(os) suas(seus) filhas(os),
permanecendo junta a seu parceiro.

Segundo Strey ez al. (2013), as diferencas sexuais sao fisicas, e as diferengas de género sao
socialmente construidas. Dessa forma, cada cultura tem imagens do que homens e mulheres devem
ser e do que significa ser homen: e ser mulber.

No que diz respeito a dimensdao imaggética, percebe-se que ¢ evidenciada nas evocagdes

responsdvel, forte e companbeiro. Nesse viés, entende-se que as(os) profissionais de saude idealizam o ser
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homem por meio caracteristicas de cunho positivo. Para esse grupo, o0 homem ocupa um espago de
importancia, o qual retrata muitas vezes os status de privilégios que o homem ocupa frente a visao
da sociedade.

A categoria analitica género diz respeito as imagens idealizadas para a mulher e para o homem,
que sao historicamente construidas, e trazem consigo uma dose significativa de ideologia patriarcal,
ao estabelecer uma estrutura de poder que coloca as mulheres em posi¢des inferiores em relacao
aos homens e em todos os ambitos da sociedade (Saffioti, 2009).

As periferias buscam oferecer sustentacao ao NC, garantindo a sua estabilidade, o que
reduz a possibilidade de divergéncias (Abric, 2000). Dessa forma, na primeira periferia, emerge o
termo honesto, o qual reforca a ideia positiva encontrada no NC. Ja na segunda periferia surgem as
seguintes evocagOes: arrogante, aniigo, respeitador, amoroso, cuidadoso, fiel, inteligéncia, carinhoso e sensivel.

Por sua vez, nota-se a interacao tanto do NC e das periferias, no que diz respeito a visao
positiva do ser homem. Tal conexao refor¢a as representacdes sociais das(os) profissionais de saude.
Entretanto, o termo arrggante foge dessa perspectiva, embasando um fator de soberania do homem,
o qual é crucial para possiveis situacdes de violéncia contra a mulher.

Ressalta-se ainda que a questao de género esta implicita nas relagGes sociais, e explicita a
necessaria confrontagio das estruturas de poder, que dificultam o exercicio de cidadania das
mulheres, uma vez que, apesar dos avancos obtidos, ainda se evidencia um quadro problematico
e estigmatizante que exige o enfrentamento e a superacdao de hierarquias naturalizadas,
principalmente através de agoes mais efetivas por parte do Estado nas dimensoes politica, social
e juridica (Almeida, 2018).

Ja em relacao a zona de contraste, a qual possui baixa frequéncia, vislumbra-se sobre
a mesma auxiliar na consolidagao das representacoes sociais do NC. Além disso, este ultimo
quadrante tenta mostrar a representa¢ao de uma minoria de profissionais que possuem outra
visao sobre o assunto (Abric, 2000). Nesse sentido, emergem da zona de contraste os termos: /der,
protetor, batalhador, egolsta e machista.

Refor¢ando a adjetivacao de carater negativo ao serhomenr, emergem dos elementos de contraste
os termos machista e egoista, os quais estao diretamente ligados a relagao patriarcal presente na
sociedade. Por ora, recai sobre essas representagcoes a submissao da mulher frente a0 homem,
ampliando, assim, as possibilidades que colocam as mulheres em possiveis situagoes de violéncia.

Nessa perspectiva, essas relacdes hierarquicas capacitam o ser homen a estabelecer e a manter
o controle sobre as mulheres, o que evidencia a disputa pelo poder, o controle da situagao e
imposicao de medo as mulheres (Saffiotti, 2009).

Essas diferenciagoes entre homens e mulheres sao forjadas por padroes patriarcais,
sexistas, dominantes e resistentes, que sao transversais ao contexto de uma sociedade de classes,
implicando um universo constituido das relagdes de poder subordinaciao (Almeida, 2018).

Além disso, emergem dos elementos de contraste os termos /ider; protetor, batalbador. Assim como
nas periferias o termo batalhadorrecai sobre adjetivagoes de cunho positivo ao ser homzem. Entretanto,
o termo /ider e protetor vislumbram circunstancias que podem colocar a mulher em situagao de
inferioridade, uma vez que a sociedade associa esses termos a posi¢oes ocupadas pelo homem
como /ider e responsavel por fazer escolhas pela mulher.

Ainda, o termo protetor abrange consigo, possivelmente, mais uma representacao de cunho
positivo ao ser homere. No entanto, ressalta-se que em alguns casos, protetor evidencia a suposi¢ao de

que a mulher nio ¢ suficientemente capaz de se proteger sozinha.
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Por sua vez, o conhecimento das relagoes de exploragao e opressao por si s6 nao ¢ suficiente
para que os homens renunciem aos privilégios reproduzidos historicamente. Urge estabelecer um
limite, pois romper com as relagoes e os preconceitos tao arraigados ¢ impossivel individualmente,
considerando que a estrutura material reafirma esse lugar, mesmo que homens e mulheres
questionem esses papéis e lugares sociais (Sousa; Sirelli, 2018).

Portanto, entende-se entdo que a problematica da violéncia doméstica contra a mulher se
vislumbra em torno das relagdes de género, nas quais as mulheres sio inferiorizadas em relagao
aos homens.

Nesse contexto, ressalta-se que as representacdes sociais das(os) profissionais de saude
estao diretamente ligadas a conceitos que reconhecem o ser homen em uma visao tanto positiva,
quanto negativa. Nota-se que as(os) profissionais entendem a representagao social do homem
trabalbador e provedor como uma questao de cunho negativo, uma vez que isso retira as possibilidades
de independéncia da mulher, o que por ora a deixa mais vulneravel as situacdes de violéncia
doméstica.

Ademais, evidencia-se que, possivelmente, as(os) profissionais de saide ainda vislumbrem
o ser homem como lider; o que retira da mulher a possibilidade de representagoes frente a diversos
cargos da sociedade. Além disso, nota-se, também, que a mulher ainda é vista como sensivel,
que necessita do homem para garantir sua protegdo.

Por fim, vé-se que as relagdes de género ainda colocam o homem em szazus de privilégio,
enquanto a mulher ocupa um espa¢o de submissiao. Entretanto, mais pesquisas sio necessarias
para convalidar os achados aqui apresentados. Dessa forma, entende-se que esse fator age como
limite para o presente estudo.
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A violéncia doméstica contra a mulher decorre da desigualdade de género, do sistema de
opressao e domina¢ao do homem sobre a mulher, baseada na hierarquia de género atravessando as
imagens reprodutoras dos papéis sociais que definem o ser zulher e o ser homem (Gomes et al., 2014).

A Lei Maria da Penha traz, em seu Artigo 5°, que a violéncia doméstica contra a mulher
¢ qualquer acdo ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesao, sofrimento fisico,
sexual, psicologico, dano moral ou patrimonial, no ambito da unidade doméstica ou familiar,
e em qualquer relagao intima ou nao (Brasil, 2000).

Por sua vez, a violéncia advém das desigualdades baseadas na condi¢ao do sexo, com
inicio no contexto familiar em que as relacGes de género se constituem no prototipo de relagoes
hierarquicas. Nessa direcdo, quem oprime e quem se sujeita pode ser marcado pela raga, idade,
classe, etnia e outros fatores que remodelam as relagoes do nucleo familiar (Bandeira, 2014).

Segundo dados da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), o Brasil no ano de 2013 ocupava
a quinta posi¢do no ranking global de violencia doméstica contra a mulher, entre os 83 paises do
mundo, ficando abaixo dos paises El Salvador, Colombia, Guatemala e da Federagdo Russa,
que mantém taxas maiores que as do Brasil. Em relacio aos paises civilizados, nosso pais
possui 48 vezes mais homicidios de mulheres que o Reino Unido; 24 vezes mais homicidios de
mulheres que Irlanda e Dinamarca; e 16 vezes mais homicidios de mulheres que Japao ou Escocia
(Waiselfisz, 2015).

O numero de vitimas de homicidio, no ano de 2013, foi de 4.762 o que equivale a uma

taxa de 4,8 por 100 mil mulheres. Esses dados resultam no total de 2,4 vezes maior que a taxa
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média internacional (Waiselfisz, 2015). Em 2015, houve uma reducio de vitimas, caindo para
4.621 homicidios, o que corresponde a uma taxa de 4,5 por 100 mil mulheres (Cerqueira ez al.,
2017). O significado da magnitude destes dados é pouco percebido e, muitas vezes, ignorado,
podendo ser melhor compreendido ao comparar a situaciao do Brasil com a de outros paises
do mundo.

Uma pesquisa realizada pelo Mapa da Violéncia em 2013, segundo as unidades federativas
(UFs) a regiao Sudoeste e Nordeste, apresentou os maiores nimeros de vitimas 1.604 e 1.540,
respectivamente, seguida pela regiao Sul (595), Centro-Oeste (514) e Norte (503) (Waiselfisz, 2015).

Quanto ao estado da Bahia, em 2013, o ordenamento das UFs, segundo taxas de homicidio
de mulheres, ocupou a 12* posi¢ao, com 5,8 por 100 mil mulheres. O municipio de Salvador
registrou 115 homicidios, o que corresponde a uma taxa de 7,9 por 100 mil mulheres. Vitoria,
Macei6, Joao Pessoa e Fortaleza encabecam as capitais com taxas mais elevadas, acima de 10
homicidios por 100 mil mulheres (Waiselfisz, 2015). Ja no ano de 2015, a taxa de homicidio da
Bahia caiu para 4,9 por 100 mil (Cerqueira e al., 2017).

Por conseguinte, mesmo que a situa¢ao atual mostre uma redugao nos nimeros, a situagao
real é caracterizada pelos elevados indices de assassinatos de mulheres, o que preocupa a tendéncia
histoérica que evidencia um lento, mas continuo crescimento na violéncia doméstica (Waiselfisz,
2015). Os dados apresentados revelam que muitas dessas mortes poderiam ter sido evitadas. Em
indimeros casos, até ocorrer a violéncia fatal, o publico feminino ¢ vitima de uma série de outras
violéncias de género (Cerqueira ef al., 2017).

A violéncia doméstica nao s6 ¢ uma violacao dos direitos humanos, como também afeta
as questoes de saude, em virtude do aumento dos atendimentos desencadeados pelas lesoes,
traumas e mortes. Assim, constitui-se como um importante problema de satde publica. Nessa
perspectiva, destacam-se o impacto sobre o perfil demografico e epidemiolégico da populacio,
em que se tem varias implica¢Oes para os sistemas de saude, sobretudo as decorrentes da grande
necessidade de assisténcia, emergéncia e reabilitaciao das vitimas (Porto; Janior; Lima, 2014).

A violéncia doméstica contra a mulher intetfere no estado emocional, diminui a autoestima
e traz prejuizos, sobretudo a sua saude pessoal, mental e reprodutiva (Gomes ez al., 2015). As
formas de violéncia podem afetar a mulher em seu set, e em seu estar no mundo, o que passa a
ser expressivo pela linguagem corporal, podendo deixar marcas reais e sensiveis. As multiplas
formas de expressao sao desencadeadas pela violéncia que ocorre dentro do ambito familiar sofrida
diariamente, construida de uma situagao real e consciente da agressao fisica, psiquica, moral e
social, considerando a interrelagao entre o agressor e a vitima (Nascimento; Ribeiro; Souza, 2014;
Oliveira et al., 2015; Guimaraes e# al., 2018).

A violéncia doméstica contra a mulher segue perpetuando o ciclo da violéncia no qual
inicia-se de forma lenta e silenciosa com desentendimentos, humilhacao, intimidacao, seguida
por ameagas como a separacao, o impedimento de participacao na vida dos filhos, entre outros.
Assim, avancam-se para os conflitos e agressao fisica. E, apds os ataques ao corpo, ocorrem as fases
de arrependimentos, promessas de mudancas, levando a mulher a reconciliacio. No entanto,
esse periodo ¢ temporario com retorno para a fase inicial e, com isso, as situacoes de violéncia
s6 tendem a piorar, promovendo reagoes, sentimentos e repercussdes da violéncia doméstica
(Lucena e# al., 2016).
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Neste interim, a Estratégia Satude da Familia (ESF) é prioritaria na atencao a saude
como reorganizadora do modelo assistencial no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com o
propésito de expandir, qualificar e consolidar a aten¢do basica, por favorecer uma reorientacao
do processo de trabalho, ampliar a resolutividade e causar impacto na situagao de saide das pessoas
e coletividades (Brasil, 2017).

Considerando a violéncia como uma questao de saude, a ESF é um /deus privilegiado
de intervencao, sendo representada como porta de entrada dos casos de violéncia doméstica,
configura-se, assim, como um espaco de acolhimento e elaboragao de projetos de apoio as mulheres
em situacao de violéncia (Porto; Janior; Lima, 2014).

Possibilitam-se a longitudinalidade do cuidado e o desenvolvimento de vinculoestabelecido
entre os gestores, usuarios, familiares, comunidade, profissionais e equipes, favorecendo a constru¢ao
das relacGes de afetividade, confianga entre o usuario e os profissionais da saide, o que facilita
a promocao a saude e a prevencao de agravos (Gomeser al., 2015; Gomes; Erdmann, 2014). Sendo
assim, a violéncia, como resultado de processos historicos e sociais de desigualdades, assume uma
preocupagao no ambito da ESF.

Nesse contexto, faz-se crucial destacar os desafios enfrentados diante das sobreposi¢oes
de opressoes vividos por algumas pessoas na assisténcia a sadde, frente aos cuidados em
situacOes de violéncia doméstica. Embora politicas transversais abordem desde a promoc¢io
da sadde até demandas especificas, persistem as exclusGes e contrastes no atendimento,
especialmente para grupos vulneraveis como a populacio LGBTQIAPN+. Nos servigos de
saude, pessoas travestis e transexuais, particularmente mulheres transexuais, frequentemente
enfrentam manifestacoes discriminatorias, refletidas em suas condicoes de saude. A auséncia do
debate sobre interseccionalidades nessas politicas de saude € critica, pois diferentes camadas de
vulnerabilidades podem intensificar as desigualdades e marginalizacGes desses grupos minoritarios.
Essas interseccionalidades precisam ser consideradas para uma abordagem inclusiva, eficaz no
cuidado e assisténcia a saide dessas comunidades (Nogueira; Leitao; Silva, 2021).

Nessa perspectiva, é indispensavel a atencao da equipe de profissionais de satde para
as situacoes de violéncia vivenciadas pelas usuarias da ESF, buscando oferecer apoio,
acolhimento e resolutividade, além de empodera-las ao enfrentamento da violéncia e a necessidade
de superar as adversidades com o respaldo legal e apoio deles.

Desse modo, para uma assisténcia qualificada é necessario mais que um olhar clinico para
identificar os aspectos peculiares que estao relacionados ao processo de adoecimento, além de
uma escuta sem julgamentos, que requer uma assisténcia sensivel e integral capaz de identificar
a violéncia sofrida pela mulher com o agravo a saude.

Diante do exposto, o estudo se justifica pela importancia que a ESF representa paraa
comunidade, no sentido de apoiar e proteger a mulher em situagdo de violéncia doméstica,o que
oportuniza as equipes da ESF oferecer uma aten¢ao ampliada que incorpore a compreensao, a
mudanga de atitudes e praticas, cujas agdes ultrapassem o simples diagnostico biologicista e curativista
das lesdes fisicas para uma atenc¢ao holistica, integral e singular as necessidades das mulheres.

Nessa direcao, objetivou-se descrever a visio das (0os) profissionais de saide sobre as

implicacées da violéncia doméstica para a mulher.
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Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio de natureza qualitativa. Este recorte teve como
participantes 24 profissionais das USF de um municipio do interior baiano, entre estas(es), quatro
enfermeiras(os), um(a) cirurgiao(a)-dentista, 13 Agentes Comunitarias(os) de Saude (ACSs), trés
técnicas(os) de enfermagem, um(a) auxiliar deenfermagem, e duas (dois) técnicas(os) em saude
bucal (T'SBs), selecionados a partir dos critérios de inclusio: profissionais das equipes da ESF, que
tinham no minimo seis meses de atuagao e, como critério de exclusio, o afastamento do servico
por férias ou licenca de qualquer natureza.

Para a escolha das USF, utilizou-se os critérios de inclusao: USF, a qual funcionam duas
equipes da ESF ou equipe tnica da zona urbana, com equipe minima completa, conforme os
critérios preconizados pelo Ministério da Saude. Assim, o estudo foi realizado em cinco USF,
sendo umacom equipe Unica, e outra com quatro equipes duplas, considerando a disponibilidade
das mesmas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2016 a abril de 2017. Inicialmente,foi
realizado o contato prévio com a coordenacio da USF, solicitando agendamento de um encontro
com as(0s) profissionais das equipes da USF, de maneira que as pesquisadoras pudessem explicar
a finalidade da pesquisa e convidar as(os) profissionais que tivessem interesse de participar da
pesquisa.

Para tanto, apds explicar o objetivo do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se a gravagao da entrevista semiestruturada em um local
apropriado na prépria USF, com duragio média de 40 minutos, a partir das seguintes questoes
norteadoras: Entendimento sobre violéncia doméstica contra a mulher; e Percepcao das praticas
de cuidado desenvolvidas a mulher em situagao de violéncia, pela equipe da Estratégia Saude
da Familia.

A analise dos dados foi realizada com base na técnica de analise de conteudo, modalidade
e tematica, seguindo trés fases: A de pré-analise, que ¢ a fase em que se organiza o material a
ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideiasiniciais. Trata-se
da organizacdo propriamente dita por meio de quatro etapas: (a) leituraflutuante; (b) escolha
dos documentos; (c) formulagao das hipéteses e dos objetivos; (d) referenciacio dos indices e
elaboraciao de indicadores. A segunda fase consiste naexplora¢iao do material, com a defini¢ao
de categorias e subcategorias; a identificacao das unidades de registro; e das unidades de contexto
nos documentos. E a terceira, diz respeitoao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao
(Bardin, 2015).

Nesse processo, os resultados foram organizados em trés categorias tematicas: 1% Areacao
da mulher apds agressao e respectivas subcategorias (ficam em siléncio, afastamento do meio
social, permanecem na situacao de violéncia, desabafa com a equipe, retiram a queixa); 2*: Sobre os
sentimentos apos agressao e respectivas subcategorias (sentir medo, vergonha e sofrimento); e
3) As repercussoes da violéncia doméstica para a saide da mulher e sua respectiva subcategoria
(tentativa de suicidio).

A pesquisa foi submetida ao comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob CAAE: 49736915.3.0000.0055, e aprovada sob o parecer n® 1.304.618/2015,
respeitando os preceitos éticos e legais inerentes a Resolucdo n® 466/12, com a finalidade de

cumprir todas as exigéncias éticas da pesquisa em saude que envolve seres humanos. As falas foram
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identificadas no texto através da palavra participante, seguida do nimero que correspondeu a ordem

de realizacdo das entrevistas e da categoria profissional.
Categoria 1: Reagdo da mulher apés agressao

Nessa categoria, as (0s) profissionais de saude destacaram que as mulheres ficam em siléncio,
afastam-se do meio social, permanecem na situagao de violéncia, desabafam com a equipe e retiram

a queixa, como reagao apos a agressao.
Subcategoria 1.1: Ficam em siléncio

As (Os) profissionais de satde destacaram que a mulher nio da visibilidade a situac¢do de

violéncia doméstica, ficando em siléncio, conforme as falas a seguir:

[...] Elas escondem, as que falam. (Elas) Falam sobre a questdo que o marido xingou [...] (Participante
5, Enfermeira).

E quase sempre essas mulheres ficam silenciosas, ndo falam, ndo comentam, porvergonha. || E af ficam
caladas. Basicamente, € isso [...] (Participante 7, ACS).

] E, as vezes, sdo varias situagGes que abrangem isso, que as mulheres acabam secalando (Participante
9, Técnica de Enfermagem).

] Algumas se fecham, porque ¢ mais facil para elas se fecharem (Participante 12, ACS).

Algumas mulheres permanecem em siléncio pela violéncia doméstica sofrida, outraspor
vergonha e medo do que pode acontecer se alguém ficar sabendo das situagdes que elas passam ou
vem passando. E, assim, seguem caladas, sem conseguir desabafar com outras pessoas.

O estudo mostrou que as mulheres tém uma compreensio vaga de percep¢ao arespeito
da vivéncia de violéncia, como uma forma de aprisionamento mental, através dos sentimentos
de humilhacao e vergonha que sentem delas proprias, por permanecerem nessa situagao (Zancan;
Wassermann; LLima, 2013).

O siléncio pode ser entendido como um dos artificios de defesa diante a violéncia,
considerando os sentimentos de fragilidade e impoténcia decorrentes da agressao sofrida contra
a mulher, que na maioria das vezes, sem protestos e sendo atacada, s6 lhesrestam submeter-se a
propria situagdo. As ameagas e ataques contribuem para o isolamento, impedindo-a de expor a

violéncia vivida, levando-a a se refugiar num siléncio (Dutra ez al., 2013).
Subcategoria 1.2: Afastamento do meio social

Com o passat dos sucessivos atos de violéncia, as mulheres passam a se restringirde suas
relagdes familiares, para ndo representarem um risco ao agressor, configurando umisolamento
social, que pode contribuir para o medo das frequentes ameagas, agressoes e vergonha por se
manter na relacio (Dutra e a/., 2013). De modo geral, ¢ comum ocorrer essa retracao ja que
na maioria dos casos de violéncia doméstica contra a mulher. A autoestima ¢ um dos fatores mais
afetados como repercussio negativa do impacto da violéncia vivenciada, principalmente pela
depreciagao da autoimagem, resultante dos insultos advindos dos parceiros (Guimaraes e al.,
2018).
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Outro motivo apontado ¢ o afastamento das pessoas ao seu redor, para que nao seja
percebida a situacao de violéncia, levando as mulheres a se refugiar em um siléncio que se estende

até as instituicbes que poderiam oferecer suporte, conforme falas a seguir:

[...] A mulher vive ali naquela coisa de nio sair de casa, desmoralizada. Nio tem valor nenhum |...]
(Participante 4, ACS).

[..] E a outra pessoa, cada vez mais, vai se recuando, se retraindo (Participante 8, Técnica de Enfermagem).
[] Ndo gostam nem de tocar no assunto, eu tespeito isso, eu vou até onde elas mepermitem ir, mas
algumas falam (Participante 12, ACS).

Mediante a vulnerabilidade das mulheres a situacdo de violéncia vivida,elas tendem a se
excluir da convivéncia social, do direito de ir e vir, sendo a maioria delas privadas de liberdade
(Oliveira ez al., 2015). Acredita-se que a representacao que as(os) profissionais em geral e os ACSs em
particular tém acerca da violéncia doméstica contraa mulher interfere diretamente na qualidade
da assisténcia dessas vitimas (Broch ez a/., 2010).

Os ACSs apresentam atribuicdes estratégicas e complexas, pois além de serem responsaveis
pela aproximagao entre a comunidade e a equipe de saude, também tém um vinculomaior com
a comunidade de uma forma geral (Hesler ¢z al., 2013), posto que residem no mesmo territorio, o
que parece favorecer que algumas mulheres relatem seus conflitos familiares, e por muitas vezes

sa0 0s primeiros a perceberem a violéncia.

Subcategoria 1.3: Permanece na situagio de violéncia

Nessa subcategoria, a fala da(o) profissional vem mostrando a realidade de algumas mulheres
que vivenciam situagdo de violéncia. No imaginario de algumas delas, denunciar o parceiro
¢ como algo muito grave, pois acabaria com a vida dele e da familia queconstruiram juntos.
Entdo, permanecem na situa¢ao de violéncia. Algumas nao encontramapoio na propria familia
e ficam desamparadas.

Constantemente, o medo gera submissao a um ciclo de violéncia. A mulher procura ajuda
de amigos e familiares inicialmente, mas nao obtém éxito, pois, as mesmas, na maioria das vezes,
compartilham da ideia de que o publico feminino deve obedecer ao parceiro e, dessa forma,

permanecer na situagao em que esta vivendo (Oliveira ez al., 2015).

[...] Olha s6, elas procuram a Delegacia da Mulher, ddo a queixa, mas depois (elas) voltam pra o marido
de novo [...] Acabam voltando pro parceiro de novo, e af a gente ndo vai atras, o pessoal nao vai atras
[...] (Participante 6, ACD).

Estudos mostram que aproximadamente 34% das mulheres em situagao de violéncia
buscam atendimento na USF ou em servicos especializados de atendimento a mulher, voltando
a viver com o agressor, a esperanca de melhorar o relacionamento conjugal (Broch ez a/., 2016).
Ou seja, as mulheres agredidas pelos seus companheiros nao conseguem interromper com o ciclo
da violéncia. Assim, elas tém seus direitos humanos violados, além de ficarem vulneraveis as

agressoes, com riscos a vida, a saude e a integridade fisica (Pereira; Ferreira, 2017).
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Subcategoria 1.4: Desabafa com a equipe

Pesquisas corroboram que a USF constituiu o primeiro local de auxilio as mulheres em
situacao de violéncia, sendo importante para detec¢ao do problema, e favorecendo a identificagao
de agravos a saude da populagao. Por conseguinte, é criado um vinculo entreprofissional, mulher
e equipe, alguém com quem essa mulher possa contar, que a escute,aconselhe, apoiando-a em
suas decisoes. Por vezes, a abordagem da violéncia domésticacom as usuarias se torna dificil,
pois muitas delas a omitem, por medo ou vergonha (Gomes ¢ al., 2015). Nessa perspectiva, os

participantes destacaram:

[...] O, primeiro que as mulheres, elas mesmo(as) fala(m) pra gente, porque elas usam o profissional
10 caso, assim o agente de saiide como uma pessoa amiga que ela pode contar e que sabe que nao vai se
envolver diretamente na hist6ria, no vai |...] é quebrar a confianca dela falando pra outra pessoa, e nem
vai quebrar a confianca dela falando pro préptio agressor, entio ela se sente segura, ela precisa desabafar com
alguém |..] (Participante 2, ACS).

[.] Elas [mulhetes] procuram s6 para desabafar [..] elas querem conversar, elas querem ouvit, acho que elas
saem daqui se sentindo melhor [..] S6 querem que a gente acalme o emocional dela, que a gente oriente,
s0 buscam palavras mesmo de consolo |...] (Participante 14, Enfermeira).

A(o) ACS ¢é um profissional que esta mais perto dessas mulheres em situa¢io de violéncia.
Elas(es) conseguem estabelecer uma relagdo amigavel e na maioria das vezes, ¢ a(0o) Gnica(o)
profissional que essas mulheres tém a coragem de procurar e se abrir. Para além deles,as(os) demais
profissionais t¢ém seu papel fundamental neste vinculo com uma assisténcia qualificada e com um
olhar para as subjetividades da mulher.

Estudos destacam a necessidade do encaminhamento da mulher em situacao de violéncia
para uma rede resolutiva, enfatizando que os profissionais da saude devem priorizar, inicialmente,
a escuta e o didlogo, de modo a fortalecer o vinculo de maneira quea mulher tenha a possibilidade

de expressar todas as implica¢Ges inerentes ao contexto daviolencia (Broch ez al., 2016; Rodrigues
¢t al., 2014; Silva; Padoin; Vianna, 2015).

Subcategoria 1.5: Retiram a queixa

As(Os) profissionais das equipes da ESF ressaltaram a retirada da queixa como uma problematica
vivenciada pela mulher em situagao de violéncia e que muitas ndo denunciam, pois sabem que vao

retirar a queixa, de acordo com as falas explicitadas a seguir:

] A gente vé ai casos de mulheres que sdo espancadas, ameacadas, elas vdo e dao queixa, no dia seguinte
tiram a queixa [..] (Participante 5, Enfermeira).

[..] Elas ndo quiseram dar queixa, elas disseram que ndo iam dar queixa, porque iam voltar pra casa e ia
acontecer tudo do mesmo jeito [...| E disse que ndo ia dar queixa, que ndo ia fazer nada [...] as proprias
mulheres disseram que nao adianta dar queixa [...] (Participante 14, Enfermeira).

] Ela acaba voltando para retirar a queixa, aqui tem muitas assim, elas voltam para o agressor |[...]
(Participante 15, Técnico de Enfermagem).
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O estudo afirma que no momento de desespero, das a¢oes pela intimida¢ao e ameaca, por
meio de humilhagio, rejeicao, exploragio e agressio verbal, a mulher em situacao devioléncia
doméstica se posiciona em denunciar, mas o sentimento de culpabilizacio é uma das formas de
revitimizacdo e, assim, param para refletir, acabando por retirar a queixa e, emsua maioria, nao
conseguem denunciar. Por ndo terem apoio, muitas vezes, a situag¢ao na qual se encontram ou a
sua situacdo financeira as obrigam a permanecer ao lado dos parceiros (Melo; Pederiva, 2016).

O projeto de Lei do Senado n° 324 de 2016 acrescenta um paragrafo unico ao art.16 da
Lei Maria da Penha, Lei n°. 11.340, para instituir prazo de reflexdo a renincia de representagao.
Acrescido no prazo de 60 dias, tem-se por escopo evitar que a vitima, movidapor medo ou
compaixao momentanea, arrependa-se e desista da representagao contra o agressor, o que acaba
por incentivar a reiteragao das hostilidades (Brasil, 2010).

Estudos evidenciaram que as mulheres nao reagem a violéncia e pressupoem que al.ei
Maria da Penha nao solucionara a situacao apoés a queixa. Além disso, a saida do agressor da
prisdo propiciara seu retorno com mais raiva e sede de vinganga. A retiradada dentuncia também
pode ser justificada pelo sentimento de afetividade ao parceiro, peladependéncia financeira, as
ameagas recebidas, o desejo de reconstruir a familia e pela esperanca de que o conjuge possa mudar
(Porto; Junior; Lima, 2014; Zancan; Wassermann; Lima, 2013; Rodrigues ¢z a/., 2014; Silva; Padoin;
Vianna, 2015).

As(os) profissionais de saude precisam estar atenta(o)s aos cenarios de violéncia
vivenciadas pelo puiblico feminino nos varios contextos da assisténcia a saide. Cabem a elas
buscar apoio nas redes de atencao as mulheres em situacao de violéncia doméstica, visando a
articulagio intersetorial, para que suas a¢Oes tenham resultados e, assim, os servicos de saude
promovam acolhimento com uma relagiao de confianga, compromisso e vinculo entre a equipe
e as usuarias, além de uma escuta qualificada as necessidades, de forma que possam estimula-las e
empodera-las a denunciar com consciéncia critica sobre as questdes de autonomia, independéncia,
genero (Gomes et al., 2014).

Categoria 2: Sentimentos da mulher apds agressio

Nesta categoria, as(os) profissionais das equipes da ESF destacaram alguns sentimentos
das mulheres ap6s a agressao: medo de represalia, agressoes fisicas ou da situagao do agressor
ao chegar em casa, e de morrer; vergonha pela discriminagao dasociedade ou mesmo da familia
pela situagao vivenciada, e pelo sofrimento, mediante as agressoes que, na maioria das vezes,

sao presenciadas pelos filhos.

Subcategoria 2.1: Medo

O estudo aponta que o medo pode ocasionar a desisténcia das acoes e impedir a mulher de
transformar o cotidiano vivido, dando um passo para a liberdade, por meio da denuncia e saida
da situagdo de violéncia. A manifestacao do medo parece transformar asmulheres violentadas
em constantes reféns da violéncia (Oliveira ez al., 2015). Sobre este aspecto, ressalta-se a fala do

Técnico de Enfermagem a seguir:
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[..] Elas acabam todas voltando por medo, ndo por dependéncia da pessoa que agrediu, mas (sim) por
medo, acabam voltando [..] Af a gente ndo tem como orientar mais nada, porque elas tém vergonha de
chegar até a gente, porque a gente ja ta sabendoque ela voltou para o agressor [...] (Patticipante 15, Técnico
de Enfermagem).

O medo ¢ atribuido a sensa¢ao de ameaga sobre o perigo da agressio, sendo umamaneira
de controle e intimida¢ao, mantendo a violéncia silenciada e sem punicao. Esse sentimento esta
relacionado também a inseguranca, que contribui para oisolamento da mulher, impedindo-a
de expor a agressao vivenciada dentro do lar, o que atinge nao somente a ela, como também os
filhos e outros familiares.

A falta de apoio da familia na maioria das vezes desestimula as mulheres a procurarem
ajuda, por conta do medo, das criticas de uma sociedade baseada nos costumes e tradi¢des da
submissao do género feminino em relagao ao masculino (Oliveira ez a/., 2015). O medo atribuido
a sensacao de ameaga sob o perigo da agressio, sendo uma maneira de controle eintimidagao,
mantendo a violéncia em siléncio, sem rea¢do (Zancan; Wassermann; Lima, 2013).

Por sua vez, a ocorréncia de represalias do agressor influencia também na tomadade decisao
de romper o cotidiano, com a manipulagao do agressor. Ademais, o medo gerasubmissao a um
ciclo de violéncia, pela inseguranga economica, receio de ameagas por parte de quem agride, por
medo de perder os filhos ou pela valoragdo atribuida ao casamento, o que refor¢a a dominagao
masculina nas relagdes conjugais (Dutra ez a/., 2103). Além disso, por receio de ameagas do
companheiro, e dainseguranc¢a quanto a agaoda policia,a mulher permite que o individuo agressor
fique em casa. O aprisionamento ¢ relacionadocom a perda de liberdade e de dominagao pelo
outro, encobrindo sentimentos de negacao e desubmissio, resultando, assim, em uma fragilizada

autoestima (Zancan; Wassermann; Lima, 2013).

Subcategoria 2.2: Vergonha

A violéncia psicologica com base na Lei Maria da Penha ¢ entendida como qualquer conduta
que ocasione dano emocional e diminua a autoestima da mulher (Brasil, 20006). Assim, estar
inserida nesse contexto de violéncia desencadeia um sentimento de vergonha considerado o que
a sociedade, vizinhos e até mesmo da familia pensam e/ou julgam, a respeitoda permanéncia da

mulher na situagao de violéncia. Nessa dire¢ao, as(os) profissionais da saide ressaltaram que:

[...] A grande dificuldade é 0 comportamento da prépria mulher diante da situagio, entendeu? Porque nao
¢ s6 denunciar. Tem toda a questio da vergonha, de discriminagio [...]. Eu acho que tem varias coisas
embutidas nisso [...] (Participante 5, Enfermeira).

[..] Por vergonha, eu acho que nem é medo néo [..J. E vergonha mesmo! De tanto que ela ta humilhada [...].
Voce, adulta, tomar uma sutra nio ¢ btincadeira nio, e vocé admitir que vocé tomou alguma surra de
alguém |[...] (Participante 13, ACD).

[...] Ficam com vergonha e ndo aparecem mais no posto. Tem vergonha até mesmo de passar pela gente |...]
(Participante 15, Técnico de Enfermagem).

As(Os) profissionais das equipes da ESF mostraram que as mulheres em situagaode
violéncia doméstica, em sua maioria, negam a situa¢ao, encobrem, escondem, nao demonstram

em publico, ficam reclusas, ndo saem de casa, limitam-se a conviversocialmente e se isolam.
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O cotidiano dessas mulheres envolve conflitos constantes de submissao, menosprezo,
solidio e humilhacao, expostas pela violéncia fisica, sexual e psicolégica, nos quais sao expressos
como uma convivéncia encoberta pelo dominado, tanto pela “auséncia de cuidados” e afetos,
como uma forma de um aprisionamento mental, através de sentimentos dehumilhac¢ao e vergonha

que sentem delas mesmas, por permanecerem nessa situagao (Hesler ez a/., 2013).

Subcategoria 2.3: Sofrimento

O sofrimento ¢é perceptivel em todo o ciclo da violéncia, sendo que, inicialmente, ele
pode ser omitido ou camuflado, mas, com o passar do tempo, e com as repeti¢oes de agressdes
e violéncias, essa tristeza passa a ser intensa, diante desse misto conflituoso, gerando, também,
outros sentimentos, como por exemplo: estresse, irritabilidade, agitagdo, inseguranca, entre

outros agravos, conforme explicitado na fala a seguir:

[.] Mas da pra perceber que sdo mulheres sofridas. Eu conheco. Eu tenho uma paciente mesmo que ela
¢ bem softida [..| Mas da pra petceber porque ela ¢ bem sofrida, ela é muito assim, agitada, muito, como se
tivesse vivendo uma tensio mesmoe a gente petcebe [...] A gente percebe muito a tristeza, a irritabilidade
também, a feicdo é uma fei¢do sofrida [...] (Participante 13, ACD).

As varias agressoes sofridas por mulheres, dentro de relagGes afetivas, geram um sofrimento
que vai além das lesoes corporais deixadas pelos atos violentos, seja moral, seja fisico, psicolégico
ou qualquer outro ato descomedido de for¢a. A mulher, em situa¢do de violéncia, carrega
consigo marcas subjetivas que muitas vezes extrapolam o sentido que os danos fisicos podem
ter deixado nela. Essa forma de ataque compromete a saude psiquica da mulher, ocasionando
outros efeitos colaterais que afetam nio s6 a mulher agredida, como também todos que estio
a sua volta (Guimaraes ¢f al., 2018).

O contexto patriarcal constitui um comportamento de dominagao e opressao de género,
tal qual se configura como uma forma do homem controlar, dominar e subordinar a mulher
e, por essa dominagao, principalmente psicologica, promove na parceira a sensagao de culpa e
de medo e, assim, ela passa a se sentir humilhada, envergonhada e desonrada no contexto da
sociedade e da prépria familia, com esse advento que provoca sofrimento (Gomes ¢f al., 2014;
Guimaraes ¢# al., 2018; Lucena ez al., 2016).

O estudo aponta que o sofrimento também esta ligado a humilhac¢ao presenciada pelos
filhos, familiares e amigos, e pode ser exposto a vizinhanca, além do julgamento dos demais
a respeito da permanéncia da mulher em situagdo de violéncia, além do siléncio mediante as
agressoes,0s maus-tratos sofridos pela mulher, que geram perdas significativas em sua saude
fisica e mental, levando a repercussoes na vida da violentada (Gomes; Erdmann, 2014).

Desse modo, ¢ de grande importancia que as(os) trabalhadoras(es), que assistem as mulheres
em situacao de violéncia, estejam atentas(os) as suas praticas e observem o contexto de vida de
cada mulher, contemplando a dimensao humana e social, bem como as suas expressoes corporais
e emocionais, para decidirem qual atitude se coaduna com as experiéncias unicas e singulares,

que impulsionam o exercicio profissional (Rodrigues e al., 2014).
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Categoria 3: Repercussdes da violéncia doméstica para a saide da mulher

Esta categoria traz consigo uma das repercussoes mais negativas da violéncia doméstica
contra a mulher, como a tentativa de suicidio, de maneira a cessar a ocorréncia traumatica
propulsorado desgaste da saude mental, com altera¢oes psiquicas que sdo desencadeadas pelos

transtornos da depressao.

Subcategoria 3.1: Tentativa de suicidio

O adoecimento psiquico da mulher se combina com os achados da literatura. O estudo
trouxe as marcas no corpo da mulher em situa¢ao de violéncia doméstica, que sempre eram
acompanhadas por grande sofrimento moral, tendo a capacidade de devastar em maiores

proporgdes as situagdes traumaticas (Oliveira ef al., 2015).

] Entdo ela ja foi pedir ajuda ao pai, e ela ja tentou se matar, nao quer viver mais, porque no aguenta
mais [...] (Participante 23, ACS).

O sofrimento mental das mulheres em situa¢ao de violéncia pode ser destacado por sintomas de
depressao, pensamentos repetitivos, acimulo de problemas, ansiedade hostilidade, afastamento
social, tristeza, desanimo, entre outros efeitos negativos que afetam a saude mental da mulher
(Gomes ez al., 2014).

Os estudos corroboram com os resultados do trabalho nos quais a depressao e a morte
sao elementos que desencadeiam o suicidio. O desejo de morrer seria, na verdade, uma forma
de sair da situacdo de sofrimento e da dor. Um dado importante, observado em um estudo,
apontou que 39% das mulheres que sofrem agressoes nos lares ja cogitaram cometer suicidio,o
que evidencia que a violéncia doméstica contra o género feminino provoca efeitos como a ma
qualidade de vida e prejuizos para a satide mental (Zancan; Wassermann; Lima, 2013).

A tentativa de suicidio e o ato de se suicidar, propriamente dito para mulher, apontam
a vivéncia de violéncia como um dos motivos precipitantes e, dessa forma, o distanciamento das
relagbes socials e familiares, as agressoes fisicas, verbais, psicolégica, moral e sexual constituem os
principais motivos para essas iniciativas (Correia ez al., 2014).

Os achados do estudo mostraram que as(0s) profissionais das equipes da ESF témdificuldade
em abordar ou mesmo dar apoio as mulheres em situacao de violéncia doméstica, visto que, na
maioria das vezes, elas omitem, resguardam-se, ou se isolam, o que dificulta qualquer tipo de ajuda.

Apesar dos avancos na legislacio, algumas mulheres foram motivadas a se posicionar, prestar
queixas, procurar ajuda através dos servicos de satude, externalizar as agressdes para as(os)
profissionais da satde, para romper o siléncio; outras se sentem acanhadas em denunciar
seus parceiros, por medo das represalias, distanciamento dos filhos, dependéncia financeira e
emocional, permanecendo na situagao em que se encontram.

Os pensamentos negativos dos desgastes vivenciados diariamente das agressdes e opressoes
favorecem o adoecimento fisico e psiquico, o que potencializa a tentativa de suicidio pelas

mulheres.
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Cabe as(aos) profissionais desses servicos estarem bem articuladas(os), atualizadas(os)
e preparadas(os) para orientar e dar suporte a essas usuarias, além de proporcionar escutas
qualificadas, as quais possam aconselha-las e subsidia-las na tomadade decisio apds agressao
para prestarem denuincia, deixando de lado os julgamentos e olhando para a mulher de forma
holistica, visando o cuidado integral.

Destaca-se, também, a importancia das acdes de educacio em saude, prevencio e
empoderamento dessa mulher como protagonista da sua propria vida, de modo a fortalecé-la no

enfrentamento da violéncia.
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Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a violéncia consiste na utilizagao de
ameagas, forca fisica ou de poder contra outra pessoa ou um grupo, resultando em dor, sofrimento,
danos fisicos e psicologicos, podendo resultar em morte. Considerando as repercussoes dos varios
tipos de violéncia na qualidade de vida das pessoas em situagao a problematica, que constitui
um assunto transversal na area de saude, tem-se a prevengao e o controle como um dos grandes
desafios no campo da saide coletiva (OMS, 2002).

A violéncia doméstica contra a mulher, tematica deste estudo, constitui-se nas agressoes
resultantes das desigualdades de género as quais, frequentemente, provocam danos de ordem
fisica, psicolégica, sexuais e emocionais para as mulheres, decorrentes de ataques, privagoes ou
ameacas (Hane; Ellsberg, 2002).

Dados estatisticos evidenciam a magnitude da problematica, remetendo a sua importancia
no ambito da saide coletiva. Os dados, entre 1980 e 2013, foram notificados com 106.093 mortes
de mulheres, em decorréncia da violéncia doméstica. Por outro lado, ha de se considerar que este
cenario tem se mantido apds o sancionamento da Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/20006), criada
com a finalidade de minimizar a violéncia doméstica contra mulher, ao assegurar a penalizacao
com malor severidade aos agressores, a0 tempo que designa estratégias de prote¢ao a mulher
em situagdo de violéncia (Waiselfisz, 2015; Cunha, 2010).

Santas, G., Santas, . e Eryurt (2020), mostraram que a violéncia doméstica contra a mulher
¢ um agravo que se perpetua ao longo das décadas, com alta prevaléncia, que atinge todas as
camadas sociais e com variadas formas de agressio. Nos Estados Unidos da América, ha uma
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elevada prevaléncia de violéncia fisica e sexual por parceiro intimo em torno de 25%, cuja taxa
média na América do Norte é de 21%, ja na Europa Central é de 28% e na América Latina, um
total de 24% (Ali; McGarry; Dhingra, 2010).

No Brasil, visando fortalecer as politicas publicas de enfrentamento a violéncia de género,
foram instituidos o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres e o Pacto Nacional pelo
Enfrentamento a violéncia contra Mulheres, que buscam ampliar a aten¢ao a mulher com agdes
integradas, implantando e fortalecendo a rede de atendimento (Brasil, 2010, 2011).

A violéncia contra a mulher pode ser fisica, quando envolve a integridade corporal da
mulher; psicologica, que inclui intimidagdes e desprezo; patrimonial, quando relacionada a
questoes documentais, recursos e bens materiais pertencentes a ela; verbal, a qual resulta
de ofensas, ameacas ou xingamentos ¢ a violéncia sexual, compreendida quando a mulher
¢ obrigada a realizar quaisquer tipos de atos sexuais contra a sua vontade (Signorelli; Auad;
Pereira, 2013).

A integralidade da aten¢ao nos casos de violéncia doméstica requer identificaciao do ato em
si e a denuncia dos agressores, além de serem asseguradas na prote¢do e o tratamento das pessoas
que vivenciaram as agressoes. Assim, as Unidades Basicas de Sadde (UBS) e a Estratégia Saude
da Familia (ESF), como porta de entrada ao sistema de saude, constituem-se como importantes
locais de acolhimento para as mulheres agredidas. Neste contexto, as (0s) profissionais de sadde
nao somente se tornam referéncia para a identificagao dos casos de violéncia, como também
socializam informagoes as mulheres quanto a importancia da dentincia do agressor, além de
discutirem a¢Ges que contribuam com o empoderamento das mulheres, visando a desconstru¢ao
das desigualdades de género (Signorelli; Auad; Pereira, 2013).

O cuidado das(os) profissionais de satde as mulheres em situagao de violéncia doméstica
precisa se fundamentar em a¢bes que propiciem que ao acolhimento, para que sejam precedidos
da escuta ativa, como uma das interfaces necessatias a formacao de vinculo profissional/clientela.
A subjetividade que envolve os casos de violéncia doméstica desnuda a relevancia de se conhecer
cada situagao, desde os fatores desencadeantes as repercussoes, sendo importante contribuir para
o enfrentamento da situa¢ao, de modo a prevenir maiores danos, de ordem fisica ou psicolégica.
Esta realidade torna imprescindivel que as(os) profissionais de saude conhe¢am a rede de atengao
a mulher em situac¢ao de violéncia, para os devidos encaminhamentos, evitando a peregrinagao
da mesma, que de fato aumentara seu sofrimento (Signorelli; Auad; Pereira, 2013).

Diante do exposto, o estudo se justifica pela importancia do conhecimento das (os)
profissionais da aten¢ao basica, porta de entrada no sistema e local de formacao de vinculos
com a comunidade, para a identificacdo e classificacao dos casos de violéncia doméstica contra
a mulher, percep¢ao dos danos decorrentes do agravo, bem como saber como e para onde
referenciar a mulher, a fim de que denuncie o agressor, e que os demais encaminhamentos
necessarios. Acredita-se que os estudos, neste sentido, possam ser instrumentos fundamentais
para minimizacdo da problematica a qual, quando nao identificada, fica inviabilizada para
implementacao de medidas viaveis de prevencao e controle.

Esta pesquisa tem por finalidade de descrever o conhecimento das(os) profissionais da

Estratégia de Saude da Familia (ESF) acerca da violéncia doméstica contra a mulher.
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O estudo descritivo é de carater qualitativo, e foi realizado com 24 profissionais das
Unidades de Saude da Familia de um municipio do interior da Bahia, localizadas na zona
urbana. Foram critérios de selecao: USFs, em que funciona de uma a duas equipes da ESF, com
localizacdo na zona urbana, acompanhada de equipe minima completa (conforme preconizado
pelo Ministério da Satude), e com o tempo minimo de seis meses de atuagao.

Dentre as(os) profissionais de saide, foram selecionadas neste recorte quatro enfermeiras(os),
uma cirurgia-dentista, trés técnicas(os) de enfermagem, duas técnicas(os) de saude bucal (TSBs),
um auxiliar de enfermagem e treze Agentes Comunitarias(os) de Satde (ACSs). Foram atribuidos
os critérios de inclusao dos profissionais participantes: minimo de seis meses de atuagao na
USF. Como critério de exclusio, considerou-se o afastamento do servigo por férias ou licenca
de qualquer natureza.

Através do contato com a coordenacdao das USE, foi solicitado o agendamento para
reunido com profissionais das equipes da ESF, no momento em que as pesquisadoras, em um
local privativo, e deu-se inicio a aplicacio da entrevista guiada por roteiro semiestruturado,
apos apresentagdes dos objetivos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo atendeu as determinacdes da Resolucio n® 466/2012, do Conselho Nacional
de Satde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) — Campus de Jequié, sob o parecer n°
1.304.618/2015, CAAE: 49736915.3.0000.0055.

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2016 e abril de 2017. A analise criteriosa
das entrevistas fundamentou a elaboracdo das categorias, de acordo com os pressupostos da
técnica de analise tematica de conteddo, utilizada na andlise do material encontrado. A analise
de contetido é um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes que visa a obter, através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cao do conteudo das mensagens e indicadores,
podendo ser quantitativos ou nao, e permitindo a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de producio/recepcio das mensagens. Dessa forma, foram seguidas as fases de
pré-analise, exploragao do material, tratamento de dados, inferéncia e interpretacio a serem
realizadas de modo a melhor qualificar as discussoes (Bardin, 2015).

A partir da analise das informagoes, emergiram as categorias: 1) Limites da atuacdo da
equipe da ESF, nas situa¢Ges de violéncia doméstica contra a mulher; 2) Possibilidades de atuagao
nas situacoes de violéncia doméstica contra a mulher.

No intuito de assegurar o anonimato as (0s) participantes, foram identificadas(os) pela
palavra participante, seguida de numeros de 1 a 24, correspondendo a quantidade de profissionais
de saude entrevistadas(os).

Participaram do estudo vinte e quatro profissionais de saude (vinte e duas mulheres e
dois homens), que estavam na faixa etaria entre 25 e 61 anos, sendo treze casadas(os), duas/
dois em unido consensual, cinco solteiras(os) e quatro divorciadas(os). Em relacdo ao nivel de
escolaridade dos participantes, nove tinham ensino médio completo; seis cursaram o ensino
superior completo; trés com ensino superior incompleto; seis cursaram pés-graduagao em nivel
Lato sensu; e somente doze participantes declararam ja ter participado de alguma atividade de

atualizacao sobre violéncia doméstica.
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Categoria 1 - Limites da atuagdo da equipe da ESF nas situagdes de violéncia doméstica
contra a mulher

Chamou atenc¢io nas narrativas, que fundamentaram a elaborag¢ao desta categoria, o siléncio
das mulheres em situacdo de violéncia doméstica, fato que impede a dendncia da agressio,
limitando, sobremaneira, a atuagao da equipe em relagao a violéncia. Frente a esta realidade,
as(os) profissionais se sentem impotentes para a tomada de decisao que seria necessaria para
coibir novas ocorréncias. A fala da enfermeira ratifica estas consideracoes. A fala da enfermeira,

a seguir, ratifica estas consideragoes:

[...] Elas ndo querem que a gente tome partido, elas ndo querem que a gente se intrometa
[.-]- Ja tive um caso também, ela me deixou até tomar partido, mas foi quando mataram
aquela menina 14 na clinica do médico neurologista, ai ela se acovardou e nio fez mais
nada, mas aqui, todas se acovardam [...] (Participante 14, Enfermeira).

O emudecimento destas mulheres ¢ reflexo, de modo que a dentincia motive novas
agressoes, das dependéncias financeiras, emocionais e do preconceito. Ha de se ponderar que
os avancos trazidos pela Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/20006) nao foram suficientes patra
o empoderamento das mulheres em situagao de violéncia, para que a decisao de denunciar seja
um direito de cidadania (Gomes ¢t al., 2014).

Um fato a ser considerado ¢ a permanéncia das mulheres nos espacos onde a violéncia

doméstica ¢ frequente, conforme abordada nas narrativas a seguir:

[...] Voltam porque elas sairam de casa para ficar com a pessoa, e se sair vao pra onde?
Af elas acabam voltando para o agressor, porque nao tem independéncia, né? |[...| Mas
aqui tém casos, a gente ja viu, mas a gente nunca falou nada porque eles [homens| nao
aceitam |[...] elas acabam todas voltando, por medo, nao por dependéncia da pessoa que
agrediu, mas por medo, acabam voltando [...] (Participante 15, Técnico de Enfermagem).
[ ] Ele aconselhou ela a procurar o Conselho Tutelar, procurar a Delegacia da Mulher, e
ela falou que ja tinha procurado e que a justica determinou que ficasse a uma determinada
distancia dela, af ele falou com ela, que ela tinha que se amar, nao permitir isso, que
geralmente era culpa da mulher, que a justica fazia, mas depois a mulher aceitava o
homem de volta, e ela também estava alcoolizada |...| (Participante 6, ACD).

Estas consideragoes denotam a importancia do empoderamento da mulher para a (re)
construcao das relagoes de igualdade de género (Rodrigues ef al., 2014), como estratégia
fundamental ao reconhecimento, reflexdo sobre a condi¢do da agressio vivenciada e o
encorajamento para efetivar a dentncia, bem como, o afastamento da situagao de violéncia.

Nesse sentido, as(os) profissionais de saide devem estar aptos a identificarem as situagoes
de violéncia contra a mulher, seja ela fisica, seja psicologica, nos varios contextos de assisténcia a
saude, sabendo referencia-las, por meio da promogao do acolhimento humanizado e orientacao
quanto a importancia da dentuncia. Além disso, discutir a respeito da conduta dos profissionais
de sadde, frente aos casos de violéncia doméstica, ¢ uma via de mao dupla, porque as agoes
pontuais dependem tanto da preparagiao dos profissionais para lidarem com a situagao, quanto
da postura da mulher agredida. Algumas das inquieta¢oes das(os) profissionais frente a esta

problematica sao expressas nas falas das(os) participantes:
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[] Olha aqui na unidade da famfilia, eu vejo que ndo tem assisténcia pra esse lado nio,
elas vém a gente percebe, a gente pergunta o que foi, elas as vezes inventam mentiras,
que a gente sabe que ndo ¢ verdade, e a gente nio se envolve nio, ninguém se envolve
[...] (Participante 6, ACD).

[...] Sempre eu tive de mios atadas, nunca pude fazer uma denuncia, porque a maioria
das vezes elas mentiam, nem diziam que era violéncia, s6 que o vizinho contava, agente
comunitario conta, mas tem que todo mundo aqui ficar em siléncio, porque se eu for
tomar partido, vai sobrar pra mim, e eu nio vou apanhar de graca [...] (Participante 14,
Enfermeira).

Na ESFE, ¢ essencial que as (0s) profissionais de sadde identifiquem o agravo junto a
comunidade e criem agoes para a preven¢ao da violéncia a pessoa, a familia e 2 comunidade,
com destaque para a notificagao compulséria como uma obrigacdo ética e legal (Conceicao ef
al., 2012). Todavia, para que isso ocorra, ¢ necessario que as (0s) profissionais de saude estejam
qualificadas (0s) para lidarem com a situacao de violéncia, a qual pode ter sérias implica¢des no

processo saude-doenca das mulheres, conforme explicitado na fala a seguir:

[.-] O que euacho que é limite, por exemplo, seria assim, como assim, a gente nunca teve
um treinamento pra lidar com violéncia, violéncia no geral [...| (Participante 16, ACS).

Diante das entrevistas, percebe-se a necessidade da capacitagao das equipes, para que a
atuacao seja mais efetiva frente a violéncia. Outros varios estudos mostram que os profissionais

tém dificuldade de lidar com a violéncia e os mesmos nao receberam a capacita¢ao adequada

(Signorelli; Auad; Pereira, 2013).

Categoria 2 — Possibilidades de atuagio nas situagdes de violéncia doméstica contra a
mulher.

Sendo as UBSs a porta de entrada do(a) usuario(a) no sistema, ¢ importante que as(0s)
profissionais de saide, que atuam em USF, estejam aptas(os) a trabalharem frente a violéncia
doméstica contra a mulher, de modo que a integralidade da assisténcia seja consolidada na pratica,
conforme foi teorizado. Neste sentido, saber identificar os casos de violéncia é uma ferramenta

util, como se pode perceber nos relatos a seguir:

Entdo, primeiramente, acho que é identificar os casos suspeitos, se existe realmente de
fato esses casos, e trazer depois de identificados, pra ver uma estratégia (Participante
7, ACS).

[...] Dependendo da pessoa, a gente vai buscando alternativas [...], porque cada caso é
um caso diferente. A mesma atitude que vocé vai tomar com a familia, ndo ¢ a mesma
atitude que vai tomar com a outra. Cada uma tem que ter um caminho, de vocé chegar,
de vocé se aproximar dessa pessoa, de vocé trazer pra perto, pra pessoa se abrir, pra
pessoa conversar |...| (Participante 16, ACS).

A identificacao dos casos de violéncia doméstica (como o tipo, perfil do agressor, graus
de dependéncia do agressor, entre outros...) ¢ essencial para a tomada de decisao. Neste sentido,

a orienta¢ao, o aconselhamento e encaminhamento aos 6rgaos de assisténcia complementar
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constituem importantes condutas dos profissionais que atuam em USF (Rodrigues ez a/., 2014).

Estas consideracGes foram apontadas nas entrevistas com as (0s) profissionais de saude:

[...] Euacho que da nossa parte teria uma orienta¢io, orienta-la a procurar ajuda, eu acho
que sim, porque faz parte assim do nosso papel, ndo sé orientar para encaminhamento
para a saide, mas também para a saude mental, psicolégica, ou até ajuda policial |[...]
(Participante 13, ACD).

As a¢bes sdo preventivas, a gente ta orientando elas, damos aqueles panfletos né, falando
como €, a violéncia, e em caso de duvida elas ta sempre procurando a unidade, tem
o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) também que eles também tém
sempre contato, essa interligacdo aqui com o posto também, e a DEAM (Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher) também né, que sempre tem palestras também
(Participante 24, ACS).

A capacitacao das(os) profissionais também foi questionada, fato que desnuda a qualifica¢ao
destas(es), para lidarem com a violéncia doméstica contra a mulher. A falta de capacitagao
especifica dificulta a reflexdo e o reconhecimento pelos profissionais de que a violéncia doméstica
¢ um problema de interesse epidemioldgico e social (Santos, A. C.; Santos, M. L. M.; Nascimento,

2015). Nessa perspectiva, os profissionais evidenciaram que:

E importante, porque hd muito tempo atris teve os introdutérios, que era como a gente
deveria trabalhar no PSF (Programa de Saide da Familia). Eu acho que deveria t4
voltando em niveis prioritarios, pra ver o que ta faltando, em relagio mesmo da violéncia
contra mulher |...], e af eu acho que deveria ta passando por varios PSFs, porque deveria
ser em conjunto e com isso montar esse grupo de capacitacdo (Participante 11, Dentista).
[..] Eles deviam divulgar mais, deveriam trabalhar mais conosco, profissionais de saude,
porque é quem mais ta proximo a isso, porque é a gente que sempre vé, entdo devia ser
trabalhado mais com a gente, o que fazer, como agir [...] (Participante 14, Enfermeira).

Dentre as estratégias de capacitagao, pode-se elencar a Educagiao Permanente em Saude
(EPS), como uma forma de ajudar tanto na qualificaciao das(os) profissionais, quanto a abordagem
de questdes de ordem social, como a investigacao da violéncia doméstica (Martins e# al., 2016).

A realizagdo esporadica de palestras foi citada como a principal atividade educativa na
ESF. Ressalta-se que a participa¢ao da equipe consiste em orientar e encaminhar aos 6rgaos de
assisténcia seguindo o protocolo, fato prejudicado pelo despreparo na abordagem das questoes
de género (Rodrigues ez al., 2014).

[] Eu acho que deveria assim a gente chamar essas mulheres, como agora tem uma
sala, boa tal, o pessoal trouxesse informacio, palestras, trazer o pessoal da Delegacia
da Mulher, orientar essas mulheres, pra falar, aumentar a autoestima, que elas devem
se amar, que antes de amar o parceiro, amar elas proprias [ | (Participante 6, ACD).

[] Uma coisa educativa pra tentar conscientizar a populacio [ | (Participante 4, ACS).
[...] Assim deveria ter um meio de trazer essas pessoas aqui pro Posto pra ta dando
explicagbes em que lugar deve ser feita a dentncia [...], onde deve ser feito o tratamento
psicolégico, que muitas precisam, e também ter a coragem delas [estarem] tarem falando

sobre o assunto, que eu acho que seria um pouco delicado nesse sentido [...] (Participante
11, Dentista).
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[.] Euacho que a gente poderia intensificar nossas palestras ou procurar desenvolver
alguma acdo voltada pra esse sentido aqui na unidade de forma mais ampla, que
envolvesse a Secretaria [de Satde| e que envolvesse outros 6rgaos |[...| (Participante 5,
Enfermeira).

Um ponto positivo ¢ a percepcao das(os) profissionais quanto a relevancia das agoes de
prevenc¢ao, como uma forma de alertar a populacdo e de acolher a mulher que esta em situagao
de violéncia a denunciar.

A partir da identifica¢do da situacdo de violéncia, as(os) profissionais de saude precisam
referenciar os casos a outros setores. A mulher necessita seguir um itinerario dentro do sistema,
incluindo consultas e exames em UBSs, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Instituto
Médico-Legal (IML), Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e Delegacia Especial de Atengao a Mulher (DEAM)
(Cunha, 2016). A complexidade da assisténcia a mulher em situagdo de violéncia requer agoes
integradas que abarque, além do acolhimento em UBSs, referéncia e contrarreferéncia essenciais
para o funcionamento adequado da rede.

Um problema identificado no estudo ¢é a falta de resposta dos 6rgaos competentes em
relacdo a solugao dos casos. Isso fica evidenciado nos relatos das(os) participantes que fizeram
encaminhamentos, achando que teriam uma melhor intervencao e nao receberam retorno,

conforme a seguir:

E teve uma que eu levei pro Centro de Referéncia da Mulher [CRM], e eu pensava que
nesse Centro de Referéncia ela teria uma intervencdo maior, mas essas coisas que a gente
tenta fazer, quando a gente identifica, e geralmente fica por isso mesmo infelizmente
(Participante 7, ACS).

Entao, a gente assim, geralmente, tem que encaminhar para os setores que é de
competéncia, porque no Programa Satde da Familia [PSF] aqui, a gente pode cuidar, se
for violéncia sexual, pode tratar, coisa assim, ai tem que encaminhar para o Centro de
Referéncia em Assisténcia Social [CRAS] e para a Delegacia Especial de Atendimento
a Mulher [DEAM] também, porque até aqui na unidade, a gente nio tem nenhuma
protecao. Mas, geralmente, eu fago assim: (eu) encaminho e, quando possivel, fazer
anonimamente, eu faco (Participante 20, Enfermeira).

Sim, eu acho que se o caso surgir na area, (eu) acredito que exista sim esse comunicado,
porque nao falando de violéncia fisica contra a mulher, mas outros casos assim que,
houve um contato com o CRAS, com o Centro de Referéncia, através de oficio, de
encaminhamentos. [...] (Participante 21, ACS).

CRAS, CREAS [Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social], a gente
consegue |...] (Participante 22, Enfermeira).

A integralidade do cuidado requer conexio entre os diversos servigos. Sendo assim, a
equipe de saude deve buscar a rede de apoio para redirecionar as suas a¢oes, a fim de promover
o cuidado integral das mulheres nos servigos de satde, dando voz as mesmas e suscitar o seu
empoderamento, além de leva-las a perceber a importancia de as decisoes decorrerem delas
proprias, a partir de uma consciéncia critica sobre as questoes de género (Rodrigues e al., 2014).

O estudo se mostrou util, dada a possibilidade de se evidenciar as limitagdes das(os)

profissionais de saide para lidarem com a mulher em situagao de violéncia. As(Os) profissionais
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destacaram que, as mulheres que estdo nesta situacdao, na maioria das vezes, calam-se, nao
querem realizar a denincia e acabam permanecendo diante a condi¢ao de agressdo, o que gera
dificuldade na resolutividade do problema.

Por outro lado, merece o destaque a incipiéncia nas a¢oes das equipes dada a escassez
de cursos de capacitacdao para este tipo de situagao. Nesse sentido, a qualificagdao é necessaria
para que possam planejar as intervengdes de forma correta, de modo a tracarem estratégias de
empoderamento as mulheres que necessitam sair da situa¢ao de violéncia doméstica.

Dentre as possibilidades de atuacdo da equipe de satude, nas situagoes de violéncia, o
saber identificar a ocorréncia e a forma de violéncia doméstica sio importantes para a tomada
de decisao, sobretudo quanto ao acolhimento e encaminhamento aos 6rgaos de assisténcia
complementar. Por conta disso, um entrave importante na minimizagao da problematica ¢ a falta
de articulacao dos servicos da rede de atendimento a mulher em situacao de violéncia doméstica.

Ressalta-se, ainda, neste estudo, a importancia do conhecimento das(os) profissionais de
saude a respeito da violéncia doméstica, para poder identificar os casos corretamente e saber
referencia-los aos 6rgaos responsaveis. Para isso, é necessaria a capacitagio destas(es), através
da Educa¢ao Permanente em Saide (EPS), que visa a orientacdo, a identificagao, as formas de
intervencao e o encaminhamento dos casos de violéncia. Por fim, destaca-se ainda a urgéncia
da articulagdo entre os servigos da rede de aten¢dao a mulher em situacao de violéncia, para que

a resolucao dos casos possa ser mais eficaz.
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A violéncia doméstica contra a mulher se constitui como um tipo de violéncia relacionado
ao género, referindo-se a qualquer comportamento que desencadeia agressao fisica, abuso
psicolégico, relagdes ou praticas sexuais for¢adas, além de comportamentos controladores que
comprometam a autonomia da mulher (OMS, 2002).

Segundo o art. 7, da Lei 11.340/2006, popularmente conhecida como Lei Maria da Penha,
sao formas de violéncia doméstica contra a mulher: I) Violéncia fisica, que corresponde a a¢ao
que atinja a integridade ou saude corporal; II) Psicolégica, sendo qualquer conduta que cause
danos emocionais e diminui¢ao da autoestima; I1T) Sexual, que é entendida como o ato de manter
ou participar de relagao sexual nao permitida, mediante a intimida¢ao, ameaga, ou uso da forga;
IV) Patrimonial, como qualquer conduta que subtraia, destrua parcial ou totalmente objetos,
instrumentos de trabalho e documentos pessoais; V) Moral, relacionada a alguma conduta que
configure calunia, difamagao ou injaria (Brasil, 20006).

A violéncia doméstica contra as mulheres sempre esteve presente em diferentes culturas,
considerando que a mulher foi preparada para cuidar do lar, dos filhos e estabelecer uma relagao
de obediéncia e submissdo aos seus parceiros. Historicamente, a violéncia ocorrida dentro do
lar contra a mulher é produto de uma estreita relagio com as categorias de género, classe, raca,
etnia e suas associa¢oes ao poder (Minayo, 2010).

Nas ultimas décadas, houve um aumento expressivo dos casos de violéncia doméstica
contra a mulher. O Mapa da 1Violéncia, de 2015, que traz que a expressao “violéncia doméstica
contra a mulher”, apresentou um crescimento tanto em numeros, quanto em taxas. O total de
vitimas passou de 1.353 mulheres, em 1980, para 4.762, em 2013, tendo um aumento de 252,0%
(Waiselfisz, 2015).
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No relatorio “Progresso das Mulheres no Mundo 2019-2020: Familias em um mundo em
mudanca”, da Entidade das Nag¢oes Unidas para a Igualdade de Género e o Empoderamento das
Mulheres, foi apontado que 17,8% das mulheres em todo o mundo relataram violéncia fisica ou
sexual por seus companheiros, nos ultimos 12 meses (UM WOMEN, 2019), o que demonstra
que grande parte dos ataques que acometem as mulheres ocorre no ambito doméstico.

Ressalta-se que a violéncia doméstica contra a mulher deve ser considerada em toda a sua
extensao, e nao apenas em sua dimensao fisica, principalmente no convivio da familia, sociedade,
legislacao, cidadania e dos direitos humanos (Oliveira ez al., 2015).

A Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/2006) propée mecanismos para coibir e prevenir
tal violéncia, dispondo da criagao dos Juizados de Violéncia Doméstica contra a Mulher e
estabelecendo medidas de assisténcia e prote¢ao as mulheres em situagao de violéncia doméstica.
Nessa direcao, ¢ direito de toda mulher, independentemente de classe, raga, etnia, orientagao
sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religidao, ser assegurada as oportunidades e
facilidades para viver sem violéncia, preservando sua saude fisica e mental, seu aperfeicoamento
moral, intelectual e social (Brasil, 2000).

A violéncia pode marcar as mulheres em seu ser, o estar no mundo e a corporeidade, isto
¢, na expressao de seu corpo, sempre deixando marcas visiveis ou nao para toda a vida, sendo
que a percepgao feminina da violéncia doméstica contra a mulher é construida da situacio real
e consciente da agressao fisica, psiquica moral e social (Dourado; Noronha, 2015).

Nesse sentido, as praticas das(os) profissionais da saude, de modo geral, estao voltadas
para tratar os danos fisicos, preterindo as questoes emocionais e subjetivas, o que pode ser um
obstaculo para o atendimento a mulher em situagdo de violéncia doméstica, por nao a assistir
integralmente, o que compromete o desenvolvimento do processo de trabalho em saide, que
seja transformador a realidade (Lucena ¢f a/., 2017). Assim, o fomento de estudos que mostrem
a realidade vivenciada pelas mulheres ¢ de extrema importancia, pois s6 conhecendo a realidade
¢ que se podem construir mecanismos possiveis para o enfrentamento da violéncia.

Evidencia-se, entao, a necessidade de conhecer melhor as vivéncias de mulheres no
contexto de violéncia doméstica, de modo a contemplar o cenario em que ocorreu, o principal
agressor, as formas de agressoes vivenciadas, elementos precipitadores e desdobramentos das
agressoes na vida da mulher.

Por conseguinte, as(0s) profissionais, dos servicos da Rede de Atendimento as Mulheres em
Situacgao de Violéncia, precisam promover um processo reflexivo que aprimore o atendimento a
mulher, sendo fonte de apoio e seguranca, acolhendo-a diante do enfrentamento da vivéncia da
violéncia. Ademais, almeja-se que as mulheres possam se empoderar e usufruir de seus direitos,
compreendendo melhor o processo de violéncia doméstica que sofrem a fim de se tornarem
participantes proativas durante a fase de tomada de decisoes.

Nesse sentido, apresenta-se como objetivo analisar a violencia doméstica vivenciada por
mulheres a partir dos registros de ocorréncias, que foram realizadas na Delegacia Especializada
de Atendimento a Mulher (DEAM).

Trata-se de pesquisa documental, descritiva e de natureza qualitativa, que implica em
uma partilha densa com pessoas, locais e fatos, criando, assim, possibilidades de se estudar os

fendmenos e as relagoes sociais. Ja a pesquisa descritiva tem por finalidade levantar opinides,
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crengas e atitudes de uma populagao em questao, de modo que o pesquisador tenha conhecimento
profundo do nivel de entendimento de outras pesquisas, acerca do fenémeno, para que possa
ser estudado (Chizzotti, 2003; Gil, 2021).

Esta pesquisa foi realizada na DEAM, em um municipio do interior baiano, em que foram
coletados 30 registros de ocorréncia realizados por mulheres em situagdo de violéncia doméstica,
referentes ao periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2014. Evidencia-se que a caracteristica
documental do estudo foi com a utilizacao de dados secundarios.

Trata-se de um recorte do subprojeto do projeto maior intitulado: V7o/éncia contra a mulber
em fase de climatério: um estudo a partir dos registros de ocorréncia na DEAM, do municipio de Jequi¢ - BA,
que se encontra aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o CAAE 49739415.7.0000.0055, e protocolo: 1.460.137 de
21/03/2016, ao qual este subprojeto esta vinculado, aprovado sob o patecer n° 2.852.207, de 29
de agosto de 2018.

Como critério para a escolha dos registros, foram consideradas as ocorréncias realizadas
por mulheres que vivenciam ou vivenciaram violéncia doméstica por patceiro intimo e/ou ex-
parceiro intimo, sendo excluidas as ocorréncias de agressoes cometidas por amigos, irmaos, filhos,
pais, vizinhos e outras pessoas com vinculo familiar, independente dos lagos consanguineos.

A coleta dos dados ocorreu na DEAM, com a utilizacao de um computador portatil que
transcreveu, na integra, os registros de ocorréncias relatados pelas mulheres em situagio de
violéncia doméstica. As transcri¢oes foram identificadas pela palavra Ocorréncia, seguida de uma
ordem numérica 1, 2 e, assim, sucessivamente.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteddo, na modalidade
da tematica. Na referida técnica, sao necessarias trés fases para efetividade da analise, sendo a
primeira: a pré-analise do material, a qual este deve ser organizado tendo o objetivo de torna-lo
operacional, com a sistematizac¢ao das ideias iniciais. A organizac¢ao dos dados foi realizada por
meio de trés etapas: 1) leitura flutuante; escolha dos documentos, formulagao das hipoteses e
dos objetivos; referenciagao dos indices e elabora¢ao de indicadores; 1) exploragao do material,
a fim de identificar as unidades de registro, unidades de contexto, construir as codifica¢oes,
categorias e subcategorias; I11) capta¢ao de todo o contetdo para a realizagao de uma analise
comparativa, a fim de justapor os achados do estudos aos de literatura (Bardin, 2015).

A segunda fase da andlise consistird na exploracio do material, a fim de identificar as
unidades de registro, unidades de contexto, construir as codifica¢oes, categorias e subcategorias.
Por fim, na terceira fase, procedeu-se a captacao de todo o conteudo para a realizacio de uma
analise comparativa, a fim de justapor os achados do estudo aos de literatura (Bardin, 2015).

Por meio da analise dos dados, surgiram trés categorias: 1) Formas de violéncia, as quais
evidenciaram cinco subcategorias, sendo elas: violéncia fisica, psicologica, sexual, patrimonial
e moral; 2) Fatores que precipitaram a violéncia, contou com trés subcategorias: alcool e/ou
outras drogas ilicitas, ciume e inser¢ao da mulher no mercado de trabalho; 3) Implica¢oes da

violéncia doméstica para os filhos.
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Categoria 1: Formas de violéncia

Essa categoria apresenta os registros de ocorréncias realizados na DEAM, demonstrando
todas as formas de violéncia doméstica estabelecidas pela Lei Maria da Penha, que sdo: a violéncia

tisica, psicologica, sexual, patrimonial e sexual.

Subcategoria 1.1: violéncia fisica

A partir das ocorréncias agrupadas nesta subcategoria, é possivel observar relatos de
mulheres que vivenciam a violéncia fisica por meio de arma branca, socos, chutes, murros,

deixando marcas aparentes, e sendo associada a outras formas de violéncia doméstica.

[...] Compareceu, nesta Delegacia de Policia [Depol], a fim de comunicar que se encontrava
na casa de uma prima, quando o companheiro apareceu e sem nada dizer [...]. Em ato
continuo, ameagou-a com uma faca, tendo atingido a mesma na mao direita, e ainda
desferiu um soco que atingiu a boca dela, além de ter dado chutes |[...] (Ocorréncia n® 1).
[..] Alega a comunicante que seu marido a agrediu fisicamente com murros que atingiram
sua cabeca, vindo a comunicante a cair no chio, momento em que foi arrastada do portdo
para dentro de casa [...] a comunicante estd com lesdes aparentes no braco esquerdo
[...] (Ocorréncia n° 8).

[...] Compareceu, nesta Depol, relatando-nos que o seu companheiro comegou a agredir
verbalmente e fisicamente com unhadas, chutes nas costas, apertou o seu pescogo € o
rosto [...] (Ocorréncia n® 25).

O estudo mostrou a vivéncia de todas as formas de violéncia doméstica contra a mulher,
definidas pela Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/20006). As ocorréncias trazem detalhes
impactantes das agressOes, com destaque para a violéncia psicolégica, que apresentou um
quantitativo maior nos registros das ocorréncias.

A violéncia doméstica contra a mulher se inicia de forma lenta e, por vezes silenciosa,
que progride com intensidade, gerando consequéncias. O agressor geralmente é o companheiro
ou ex-companheiro, que inicialmente coibe a liberdade da parceira, amedronta com o ciime
possessivo, humilha, constrange, ameaca, persegue-a em seu ambiente de trabalho, deteriora e/ou
subtrai objetos pessoais e patrimonios. Sendo assim, antes de agredi-la fisicamente, desvaloriza a
companheira, com o intuito de baixar a autoestima dela, para que depois a faga tolerar as outras
agressoes fisicas ou sexuais, além de aceitar e justificar as atitudes desse agressor, protelando a
exposicao do caso (Lucena ¢f al., 2016).

Por sua vez, as agressoes podem ser efetuadas de forma isolada, associadas ou em sequéncia,
podendo fazer uma mulher vivenciar varias formas de violéncia ao mesmo tempo (Santos; Nery,
2016). Em geral, a agressao fisica ¢ uma das formas que primeiro ¢ identificada como violéncia
doméstica para a maioria das mulheres, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal, caracterizada por danos visiveis como ferimentos, hematomas e
cortes, manifestada através de tapas, empurroes, socos, chutes, puxoes pelos cabelos, arremesso
de objetos, tentativa de enforcamento, entre outros (Albuquerque ez a/., 2015).

Nessa perspectiva, muitas mulheres s6 entendem a violéncia quando vivenciam a

agressao fisica e, por isso, esperam que ocorra a perda da integridade fisica para recorrerem as
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unidades hospitalares e/ou a DEAM, visando a formaliza¢ao do registro da ocorréncia (Sousa
et al., 2018). A violéncia contra o corpo normalmente se apresenta em associacio com outras
formas de atentado contra a mulher, dentro do ambito familiar, como observado na maioria

das ocorréncias analisadas.

Subcategoria 1.2: violéncia psicolégica

Essa subcategoria destaca as ocorréncias que relatam a vivéncia da violéncia psicologica,
por meio de agressao verbal, xingamentos e ameagas de morte, pelo parceiro intimo ou ex-

parceiro, a partir dos seguintes relatos:

[..] A comunicante estava lavando a roupa na residéncia, quando o parceiro comegou a
chama-la de ‘descarada, vagabunda’, que no tocasse em nada que era dele. Além disso,
teria dito que iria estourar a cara dela. Que mesmo que fosse para o presidio, ele iria
arrancar o pescogo dela [...] (Ocorréncia n°® 2).

[...] Conviveu maritalmente um periodo de 12 anos estando separada ha um ano do
ex-companheiro e que durante esse ano de separada retornou, pois 0 mesmo ameagava
[...] (Ocorréncia n® 10).

[...] Segundo a comunicante, seu marido a acordou no meio da noite, xingando-lhe de
‘cachorra, vagabunda, nigrinha e descarada’, e dizendo que se a mesma nio safsse de casa,
(que) ele iria mata-la, porque ela se recusa a dormir com o mesmo [...] (Ocorréncia n® 14).
[...] Convive com o companheiro, porém, ultimamente, o mesmo deu para lhe agredir
psicologicamente e verbalmente, sempre fazendo ameacas [...] (Ocorréncia n° 16).

[...] Procurou esta Depol, a fim de comunicar que conviveu com o ex-companheiro,
estando separados ha aproximadamente dois anos [...]. Alega a comunicante que vem
recebendo telefonemas, comunicando a ameaga, dizendo que néo aceita a separagao dela
(e que esteja) com outro homem, que a comunicante pode escrever que ele vai mata-la
e matar todos os amigos dela, pois eles influenciaram ela a ficar com outro homem [...]
(Ocorréncia n° 22).

[...] Compareceu a esta Delegacia a comunicante acima, relatando-nos que namorou
sete meses com o companheiro e esta separada faz uma semana, porém este esta lhe
xingando, difamando(-lhe) e ameagando |[...], seguindo (-lhe) e indo na residéncia tirando
seu sossego. Temendo por sua integridade fisica, veio a esta Delegacia para que as
providéncias cabiveis sejam tomadas |[...] (Ocorréncia n® 23).

[...] Compareceu nesta Depol nos informando que conviveu maritalmente por um periodo
de quatro anos com o companheiro, todavia perfaz cerca de cinco dias o companheiro
saiu de casa, todavia vive a persegui-la, bem como liga para o celular da mesma passando
mensagens de ameaga; que nao satisfeito vai ao comércio de propriedade da comunicante
e a agride verbalmente [...] (Ocorréncia n® 24).

[..] Alega a comunicante que vem sendo ameagada por seu companheiro, o mesmo
ndo aceita a separacdo e estd lhe ameacando de morte. Ja agrediu anteriormente a
vitima. Temendo que algo possa lhe acontecer, (ela) saiu de casa, pois ele disse que iria
cometer uma tragédia dentro de casa e estaria comprando uma arma de fogo para tal
acontecimento [...] (Ocorréncia n° 30).

Entende-se, como violéncia psicolégica, toda agao que ocasione diminui¢ao da autoestima,
danos emocionais, que tenha o intuito de degradar ou controlar as agoes, crengas, comportamentos
e decisOes de outra pessoa, por meio de manipula¢io, chantagem, ameaga, insulto, humilhacao,
perseguicao, isolamento, delimita¢ao do direito de ir e vir ou qualquer outra conduta que implique

e/ou prejudique em seu desenvolvimento social e 2 saude mental (Brasil, 2000).
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Essa forma de violéncia deixa registros que interferem na vida cotidiana das mulheres.
As repercussoes psicoldgicas do abuso podem ser mais graves do que os efeitos de uma
violéncia fisica, pois diminuem a autoestima da mulher, levando-a a um risco mais elevado de
problemas mentais, como depressao, fobia, estresse pos-traumatico e tendéncias ao suicidio
(Silva; Assumpgao, 2018).

Nas ocorréncias que relatam a violéncia psicologica, as mulheres colocaram que sdo
ameacadas de varias maneiras por seus parceiros intimos ou ex-parceiros, com destaque para
as ameacas de morte e relatos de perseguicdo. Além disso, de modo geral, o agressor nao aceita

o término do relacionamento conjugal e nao permite que a mulher tenha nova relacao afetiva.

Subcategoria 1.3: violéncia sexual

A subcategoria 1.3 vem mostrando a ocorréncia que relata violéncia sexual, sendo que

mesmo a mulher nao estando mais com seu parceiro intimo ¢é forgada a ter relages sexuais.

[..] A comunicante compareceu a esta Depol, informando-nos que seu ex-companheiro,
nao aceitando o término do relacionamento [...], rasgou as roupas da comunicante e a
for¢ou manter relagdes sexuais com ele [...] (Ocorréncia n® 29).

Por violéncia sexual, entende-se como qualquer ato ou tentativa de obter a pratica sexual
sem o consentimento da vitima e, na maioria das vezes, ¢ praticado por homens, mediante
investidas ou comentarios indesejaveis, intimida¢ao, coagao ou uso da for¢a, ameaca, chantagem,
suborno e manipulacio, isto ¢, o parceiro obriga a mulher a manter relagoes sexuais a forca e/ou
com ameacas, fazendo com que elas se sintam humilhadas e sempre na condi¢iao de submissao
a ele (Delziovo e# al., 2018).

Também ¢ considerado violéncia sexual obrigar a mulher a consumagao do matrimonio,
proibicao do uso de qualquer método contraceptivo a gravidez, ao aborto ou a indugao de
comercializar ou utilizar de qualquer modo a proépria sexualidade e prostitui¢ao, mediante
coagao ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos (Brasil, 2000).

Nesse contexto, a superioridade do homem é novamente afirmada, com uma tentativa da
relagdo sexual forcada. Destaca-se assim, o sentimento de posse sobre a mulher e muitas vezes,
a recusa para nao haver a relacio sexual por parte da mulher, pode ser entendida pelo parceiro
como uma possivel traicio e um contrapoder, podendo desencadear novos conflitos, agressoes
e a propria violéncia sexual (Acosta e al., 2015).

Pode-se observar que, na ocorréncia 29, o ex-parceiro intimo da mulher em situagao de
violéncia doméstica a importuna e a obriga a manter relagdo sexual forcada, mesmo com o
relacionamento findado. Ressalta-se, no estudo, que a violéncia sexual constava apenas uma
ocorreéncia, o que leva a reflexdo de que as mulheres parecem ter dificuldade para dar visibilidade

a esta forma de violéncia, por meio da dentuncia, podendo mascarar a realidade vivenciada.
Subcategoria 1.4: violéncia patrimonial

A partir das ocorréncias é possivel observar a vivéncia da violéncia patrimonial,

oportunidade em que o agressor queimou pertences e documentos da mulher, além de quebrar
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utensilios e arrombar a casa. Soma-se ao fato de que a mulher vivencia ameagas pelo agressor

de modo a coibi-la a realizar a dentincia.

[..] Segundo a comunicante [...], (ela) teve seus documentos e roupas pessoais queimadas
[-..] e afirmou que ele disse que se a mesma prestasse queixa, (ele) a mataria quando
saisse [...] (Ocorréncia n°3).

[...] Alega a comunicante, que ela e seu companheiro estavam discutindo, no momento
em que este (0 companheiro) se descontrolou e passou a quebrar as coisas dentro de casa,
[...] querendo que a comunicante entregasse o DUT [documento da moto] e as chaves da
moto. Em um dado momento, (ele) a ameagou, dizendo que caso ela chamasse a policia
militar, ele seria preso, mas, ao sair, a mataria [...] (Ocorréncia n° 7).

[...] Conviveu com o comunicado, ha cerca de um ano, e esta separada hd um més. O
comunicado arrombou a janela lateral da residéncia da comunicante, adentrando a casa,
a sua procura [...] (Ocorréncia n® 10).

[...] Compareceu a fim de nos comunicar que o companheiro ficou detido por oito dias, e
que quando este saiu do Complexo Policial, foi até a residéncia da vitima e tentou agredi-
la, logo em seguida a colocando para fora de casa e queimou todos os seus documentos
[.-.] (Ocorréncia n® 26).

Na vertente da violéncia patrimonial, pode-se defini-la como qualquer conduta que
configure uma diminuic¢do, contencio, destruicao parcial ou total dos seus objetos, instrumentos
de trabalho, documentos pessoais, bens, valotes e diteitos e/ou recursos econdémicos, incluindo
os atribuidos a satisfazer suas necessidades.

Tal forma de violéncia esta presente no cotidiano de muitas mulheres, porém ainda ¢é
desconhecida pela maioria delas. Essa incompreensao decorre do fato de que muitas desconhecem
que a subtracao, reten¢ao e a destrui¢ao parcial ou total dos seus objetos pessoais sao consideradas
um crime previsto na Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006), nao sendo reconhecida como tal
torna-se dificil obter dentncias desse tipo de agressao (Brasil, 2006; Guimaraes; Pedroza, 2015).

Nas ocorréncias 3, 7, 10 e 26 fica clara a violéncia patrimonial, visto que as mulheres
relataram que seus parceiros intimos queimaram documentos pessoais, roupas e quebraram

objetos da casa, somado a vivéncia de violéncia psicologica.

Subcategoria 1.5: violéncia moral

Nessa subcategoria, as ocorréncias apontam que a violéncia moral é uma das praticas que
os parceiros intimos e ex-parceiros das mulheres expdem a imagem e o comportamento delas

para a vizinhanga e o ambiente de trabalho. As participantes expressaram:

[...] Compareceu a esta Depol a fim de informar que seu ex-companheiro ha cerca de
dois meses comecou a falar para a comunicante e para todos os vizinhos que a mesma
estava tendo um caso com um traficante [...] (Ocorréncia n° 09).

[...] Procurou esta Depol, a fim de comunicar que conviveu por 15 anos com o
comunicado, estando agora separados. Alega a comunicante que estava trabalhando na
loja, quando o comunicado entrou a procurando e comegou a gritar com a mesma por
causa da intimac¢io sobre a pensdo alimenticia que havia recebido, chegando a puxa-la
pela camisa, enfiando a intimagdo em sua roupa, que nio havia se esquecido do que ela
tinha feito com ele [...] (Ocorréncia n® 13).

Alega a comunicante que nio € a primeira vez que é difamada e ameacada pelo marido
[--] (Ocorréncia n® 14).
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Apreende-se que violéncia moral é qualquer tipo de conduta contra a honra que configure
difamacao, injiria ou calunia. E que consequentemente provoque lesdes a autoestima, ao convivio
social, desqualificando e inferiorizando a mulher (Brasil, 20006). Podendo ser observado nas
ocorréncias 9, 13 e 14 que esta forma de violéncia ¢ similar a violéncia psicolégica e as mulheres

evidenciaram situacdes em que foram expostas a difamagao.

Categoria 2: Fatores que precipitaram a violéncia

Nessa categoria, ¢ possivel observar que, a partir das ocorréncias realizadas na DEAM,
0s motivos que precipitaram a violéncia foram o uso de alcool e/ou outras drogas ilicitas, ciime

e o trabalho da mulher.

Subcategoria 2.1: alcool e/ou outras drogas ilicitas

Nos registros de ocorréncias, as mulheres atribuem as agressdes vivenciadas ao uso
de bebidas alcodlicas e/ou outras drogas ilicitas por seus parceiros intimos, para justificar as
agressoes fisicas e psicologicas vivenciadas. Nesse contexto, as mulheres em situagio de violéncia

doméstica ressaltaram nas ocorréncias:

[..] Comunicante conviveu com o comunicado por um periodo de 23 anos, porém
esta separada ha uns dois anos. Contudo, inconformado a separacio e por ter se
tornado usuario de droga, o mesmo [comunicado] vem tecendo ameagas de morte
constantemente e foi a residéncia da vitima, dizendo que estava com uma arma para
mata-la [...] (Ocorréncia n° 11).

[...] Relata a vitima que o companheiro vive constantemente alcoolizado, nao trabalha,
ameagca colocar fogo na casa, a difama |...]. Apds uma briga, a vitima o colocou para
fora e ndo o deseja ter mais dentro da residéncia [...] (Ocorréncia n® 17).

[..] Compareceu, nesta Depol, nos informando que é casada ha 17 anos, estando separada
de corpos ha nove meses. Relata a comunicante que o mesmo nao aceita a situagdo em
que esta vivendo, deu para fazer uso de bebida alcodlica, lhe agride verbalmente e tece
ameagcas de morte. Todavia, o mesmo vive lhe botando para fora de casa [...] (Ocorréncia
n° 18).

[...] Compareceu, nesta Depol, comunicando que o ex-companheiro é alcodlatra e
usuario de crack e, ha alguns dias, comegou a exigir que a mesma lhe desse dinheiro e
a comunicante nao deu. Entdo ele lhe desferiu um soco no rosto e a ameacou de morte
com uma faca [...] (Ocorréncia n° 21).

[-..] A comunicante afirma que vem sendo constantemente ameagada de morte pelo
seu companheiro. Este chegou em casa alcoolizado e a ameacou, bem como a agrediu
fisicamente com um chute na perna, puxando-a pelos cabelos para que fizesse a comida
pra ele [...] (Ocorréncia n® 28).

Nesse bojo, ¢ fundamental compreender que o poder do homem sobre a mulher, nas
relagoes sociais, pode repercutir em brigas, humilhagoes, agressoes, sofrimento, submissao
e opressao a mulher. Sendo o uso abusivo de 4lcool e/ou outras drogas pelo agressor um
potencializador para a violéncia vivida por essas mulheres, algumas destas atitudes demonstram
o desejo de romper com esse ciclo de violéncia, a partir da realizacio de uma dendncia (Pires

et al., 2019; Garcia ez al., 2016).
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Ademais, a violéncia doméstica relacionada ao uso de alcool e/ou outras drogas sio
reincidentes, geralmente criando-se um ciclo vicioso. A explica¢ao disso esta no conjunto de
mudangas comportamentais que acontecem no individuo, sendo elas cognitivas e fisiologicas,
desenvolvidas pelo consumo de narcéticos, que ira afetar a relacio do agressor com a mulher
(Costa et al., 2015).

Pode-se observar, nos relatos das ocorréncias, que os parceiros intimos e ex-parceiros das
mulheres se tornam mais agressivos e alterados ap6s o uso de alcool e outras drogas ilicitas, a
exemplo do c¢rack, proferindo ameagas de morte como evidenciado nas ocorréncias 11, 17, 18,
21 e 28, o que culmina em agressoes fisicas, psicologicas e moral.

Apesar dos avangos historicos e da luta pela emancipagao feminina, a mulher ainda é
idealizada como a que executa o papel de cuidar da familia, enquanto o homem ¢é colocado no
espaco publico, na func¢do de provedor da casa. Nas relacGes afetivas, também se observa que
a figura masculina necessita estar no controle para se sentir mais segura, obedecendo a légica
patriarcal ainda vigente (Rodrigues ez al., 2016).

Subcategoria 2.2: citme

Fica evidente, com as ocorréncias, que o ciime foi um dos fatores precipitadores para a
vivencia de violéncia fisica, psicolégica, patrimonial e moral, mesmo a mulher nao estando mais

convivendo com o seu parceiro intimo. As participantes expressaram nas ocorréncias:

[...] Procurou esta Depol, a fim de comunicar que estava em companhia do irmio,
momento em que apareceu o ex-namorado, que por achar que ela estava com outro
homem a empurrou, desferindo um murro na costela da comunicante e outro em
seu brago direito que, de acordo com a comunicante, ¢ a segunda vez que é agredida
fisicamente pelo ex-namorado [...] (Ocorréncia n° 4).

[...] Compareceu a esta Depol nos informando que, ao chegar a casa, o companheiro
pegou o aparelho celular da comunicante para vasculhar, passando a agredi-la
verbalmente, além de ameaca-la de morte, dizendo que beberia todo o sangue dela |[...]
(Ocorréncia n° 5).

[...] Procurou esta Depol, a fim de comunicar que, desde o inicio do relacionamento,
o comunicado sempre teve um temperamento agressivo devido ao ciime, chegando
algumas vezes a agredi-la fisicamente. Todavia, nunca registrou as agressoes. Indo pagar
a conta do boleto da internet, ao lado de sua casa, o companheiro apareceu, e este, sem
nada dizer, ja foi agredindo verbalmente a comunicante, a chamou de vagabunda, dizendo
[..] que sabia que a mesma estava fazendo sexo com outro homem [...] (Ocortréncia n°® ).
[...] Compareceu nesta Depol, nos informando que estava chegando a sua residéncia,
vinda daigreja, quando seu esposo, possesso de citimes, comecou a quebrar varios objetos
no interior da casa e a ameagar a vitima de agredi-la fisicamente [...] (Ocortréncia n° 15).

Ao avaliar as relagGes afetivas, percebe-se que o sentimento de ciime ¢ algo presente em
quase todas as relacoes de casais. Quando a presenga do sentimento existe em doses moderadas,
¢ testemunha do afeto de duas pessoas, sendo uma maneira de fortalecer a relagao. Por sua vez, o
ciume se torna patolégico na medida em que uma das pessoas ou ambas apresentam de maneira

exacerbada, criando, assim, o desejo de posse sobre o outro (Malmann, 2015).
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Nas ocorréncias 4, 5, 6 e 15, o ciime pode ser visto envolto na vivéncia de violéncia, a
partir dos relatos de agressOes, ameaca de feminicidio, tendo também outras formas de agressoes

experienciadas pela mulher, como moral e patrimonial.

Subcategoria 2.3: inser¢ao da mulher no mercado de trabalho

Observa-se, no relato da mulher, que seu parceiro intimo nao aceita que a mesma trabalhe,
reagindo com ameagas e difamag¢do no seu ambiente de trabalho, como mostra na ocorréncia

a seguif:

[..] Esta sendo ameagada pelo seu marido. Segundo a comunicante, tais ameacas sempre
acontecem, porque a comunicante quer sair para trabalhar e o suposto autor ndo concorda
e, diante disso, fica seguindo a comunicante e, quando esta consegue um trabalho, ele d4
um jeito de difamar a vitima para os patroes, fazendo com que a mesma seja demitida
[.-] (Ocorréncia n® 12).

Na perspectiva da independéncia financeira e inser¢ao no mercado de trabalho, ha uma
busca constante das mulheres por reconhecimento e equidade nas oportunidades e salarios.
Mas o que experimentam sao salarios mais baixos e menos promogdes, além de muitas vezes
a discriminagao ser velada. Por nao sofrerem abertamente tal preconceito, muitas mulheres
acreditam que ele nio existe e nao entendem algumas situagdes como de fato um preconceito
(Hryniewicz; Vianna, 2018).

Com a ocorréncia 12, é possivel observar que o parceiro intimo da mulher, em situagao
de violéncia doméstica, nao aceita a sua inser¢do no mercado de trabalho e a ameaga, sempre
conseguindo com que a mesma perca o seu emprego por meio da difamacio aos patrdes, sendo
essa uma maneira encontrada para que a companheira nao trabalhe, restringindo-se ao espaco

privado da casa, o que demonstra relacbes de género e poder nesse contexto.
Categoria 3: Implicagdes da violéncia doméstica para os filhos

E possivel observar, nesta categoria, que a violéncia doméstica pode atingir toda a familia e
nao s6 a mulher que a vivencia, sendo demonstradas nas ocorréncias as implicacoes da violéncia
para os filhos, por meio da agressdo verbal e ameaga de abuso sexual e de homicidio, conforme

expressado a seguir, pelas participantes:

[...] Relata a vitima que o companbheiro [...] xinga os filhos [...] (Ocorréncia n® 17).

[...] O seu ex-companheiro foi até o seu trabalho, pedindo satisfacio, querendo saber
quem era o rapaz que a comunicante estava conversando. Ele estava chorando, dizendo
que ia matar a vitima, o rapaz e depois voltava e se matava [...]. Relata ainda que, neste
mesmo dia, ele ligou dizendo que estava com a filha do casal, dizendo que ia partir
desse mundo e ia levar a filha junto e que a menina ia falar as ultimas palavras para se
despedir da sua genitora, que estava chorando |...| (Ocorréncia n° 20).

O apoio emocional ¢ uma necessidade para filhos de casais que vivenciam a violéncia. As

criangas que presenciam os atos da violéncia estao mais vulneraveis a ter sua saude psicossocial
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comprometida, tendendo a naturalizar o trauma dessa vivéncia, podendo reproduzir tal
comportamento nas suas relagoes conjugais futuras (Lirio ef al., 2018). Assim, observa-se nas
ocorréncias 17, 19 e 20, que a violéncia doméstica atinge também os filhos que vivem no ambiente
violento, submetidos a diversas violéncias, sofrendo ameacas de abuso sexual e de morte.

Os achados do presente estudo mostraram que os registros de ocorréncias colhidas na
DEAM retrataram a experiéncia da violéncia fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral pela
mulher, nio sendo tao comum o relato da violéncia sexual. Nessa vivéncia, o uso de 4lcool e/ou
outras drogas ilicitas, o ciime e a nao aceita¢ao da inser¢ao da mulher no espago publico para o
trabalho pelo agressor atuaram como elementos precipitadores de agressoes, ainda apresentando
implicacGes para os filhos.

A violéncia psicologica demonstrou um quantitativo elevado nesses registros de ocorréncias
analisadas, podendo ser entendido como um maior conhecimento dessas mulheres a respeito da
definicao de agressao visto que, de forma geral essa forma de violéncia é reconhecida tardiamente
pelo publico feminino, por ndo deixar marcas visiveis. Além disso, a ameac¢a de morte é um dos
relatos registrados mais impactantes quando se trata dessa forma de violéncia.

As formas de violéncia patrimonial e moral aparecem com relatos bem marcantes nas
ocorréncias analisadas neste estudo, somadas a vivéncia de agressao fisica e psicologica.

Diante da relevancia social sobre a tematica e as modificagoes culturais que o Brasil vem
enfrentando, no que tange as relagcdes de género, acredita-se que a realizagao dessa pesquisa suscita
melhor entendimento e ressignificacio do que ¢é viver a violéncia doméstica contra a mulher,
de modo a incentivar o enfrentamento para as mulheres, sociedade em geral e profissionais dos
servicos que integram a rede de atengdo a violéncia.
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A violéncia doméstica é considerada um grande agravo a saude publica, de dificil deteccao,
por envolver diversos fatores que se somatizam, nao sendo possivel, portanto, encontrar uma
causa que explique a ocorréncia do fenomeno (Sobrinho ez al., 2019). Atrelada a essa dificuldade,
o tabu em si pode falar sobre violéncia doméstica, por envolver pessoas com lago sanguineo
ou famflia préxima e, ainda, sentimentos como medo, vergonha ou submissiao, mascaram os
dados, nao permitindo ter fidedignidade do patamar dos numeros das ocorréncias.

Dados do Sistema de Informacao de Agravos e Notificagio (SINAN), do ano de 2017,
registraram 307.367 casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. Infelizmente, ainda
que alarmantes, ndo expressam os valores absolutos, visto as subnotificacdes (Brasil, 2019).

A violéncia doméstica se dirige, na maioria das vezes, as pessoas em situagao de maior
vulnerabilidade como criangas, idosos, mulheres e pessoas com deficiéncia, além de envolver
toda e qualquer acao que restrinja os direitos humanos, prejudicando o bem-estar ¢ o pleno
desenvolvimento (Brasil, 2002).

O estudo realizado em 24 paises das Américas constatou que as taxas variaram de 14 a
17% de mulheres que relataram a vivéncia de violéncia fisica e/ou sexual com seus parceiros
intimos, como no Brasil, Panama e Uruguai. A Bolivia apresentou uma taxa de 27,1% e o
Canada evidenciou 1,1% (Bott ¢# al., 2019). Outra analise internacional apontou que a violéncia
de mulheres por seus conjuges nao apresenta fronteiras geograficas, culturais, econémicas e
religiosas, entretanto as mulheres com baixa escolaridade e baixa renda familiar tendem a sofrer
agressoes mais graves (Aslan ez al., 2019).
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Das formas de manifestacao da violéncia, o Art. 7° da Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340 de 20006) dispde: I) violéncia fisica, sendo aquela que ofende a integridade ou saude
corporal; II) violéncia psicologica, como qualquer conduta que cause dano emocional, seja
por constrangimentos, seja por insultos, humilhacées, violacao da intimidade e quaisquer
outras acoes que diminuam a autoestima e perturbe o pleno desenvolvimento; I1I) violéncia
sexual, sendo qualquer conduta que constranja a presenciar, manter ou participar de relagao
sexual nao desejada seja por ameaga ou uso da forga; I'V) violéncia patrimonial, entendida como
qualquer conduta que configure subtra¢ao, reten¢ao de documentos, destrui¢ao de objetos ou
bens pessoais; V) violéncia moral, sendo qualquer conduta que configure calinia, difamagao
ou injuria (Brasil, 2000).

Qualquer que seja a forma da violéncia, sdo suscitados traumas e cicatrizes profundas
naquelas pessoas que os vivenciaram, deixando marcas fisicas e psiquicas, que se traduzem em
consequéncias para a saude, gerando problemas no corpo, emocionais, sexuais, reprodutivos,
atitudes suicidas, depressao, transtornos de ansiedade, transtornos alimentares, distarbios do
sono, dores corporais, problemas com o consumo de alcool e outras drogas (Brasil, 2002).

Nesse sentido, os profissionais de saide precisam estar atentos aos sinais e saberem
identificar essas manifestagoes, a fim de prestar os cuidados adequados as pessoas em situag¢ao
de violéncia, bem como notificarem as ocorréncias, acionarem 0s Orgaos e servigos que
dispoem da atenc¢do necessaria aos casos (Brasil, 2014; Silva ez a/., 2019). Assim, as institui¢des
de saude, nesse momento, tornam-se a porta de entrada dessas pessoas para o sistema, estando
os profissionais de saude em posi¢ao ideal para identificagdo, notificagao e enfrentamento da
violéncia (Brasil, 2013).

Assim, apesar de politicas publicas de apoio e prote¢ao aos direitos humanos de mulheres no
mundo e no Brasil, um estudo desenvolvido pela Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS)
em 10 paises do Sul e centro-americanos analisou que as tomadas de decisoes de mulheres em
situacdo de violéncia e o caminho que percorrem a procura de a¢des efetivas de enfrentamento
da violéncia nos diferentes servigos se tornam penosos, definidos como “rota critica”. Os
profissionais e as institui¢oes apontaram que nao essas politicas publicas apresentam atitudes
inadequadas ao enfrentamento do agravo, dificultando a rota de mulheres que procuram por
atencio (Sagot, 2000). Uma pesquisa desenvolvida no contexto brasileiro demonstrou resultados
similares (Meneghel, 2009).

No entanto, os profissionais estao alheios a essa demanda, reportando ndo se sentirem
aptos a identificagao, tampouco ao enfrentamento desse fenomeno, por considera-lo de dificil
manejo, deteccdo e proferem essa inabilidade, que se deve a falta de vivéncia da tematica durante
a formagao profissional, desde a escassa abordagem do conhecimento de conceitos, politicas
nacionais de enfrentamento, politicas de prote¢ao a pessoa em situa¢ao de violéncia até a caréncia
de experiéncias praticas, o que lhes reveste o sentimento de inseguranga para o enfrentamento
(Silva et al., 2019; Morais et al., 2016; Leite e al., 2010).

De acordo com as Leis de Diretrizes e Bases da Educagiao Nacional (LDB), é essencial
que todo profissional de satde seja habilitado com competéncias técnicas e cientificas, como
também ter conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os nacionais e

regionalis, para assim prestar servicos especializados a comunidade (Brasil, 1996).
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Sendo a violéncia doméstica, por tanto, um tema de saide publica tanto no ambito nacional,
como internacional, além de ser uma problematica que repercute negativamente na saide dos
individuos e nas suas relacbes com o mundo social, é uma tonica necessaria a ser incrementada
nas discussoes transversais no periodo de formagao profissional, de modo a garantir uma
base solida e propor um arcabougo teérico efetivo para que o estudante universitario, futuro
profissional de saide, esteja capacitado ao enfrentamento do fenémeno da violéncia doméstica.

Diante deste exposto, surgiu a questdo que norteou o presente estudo: Quais as
representagoes sociais de estudantes universitarios sobre a violéncia doméstica? Portanto, esse
estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar a estrutura representacional de estudantes
universitarios a respeito da violéncia doméstica.

Sabe-se que a representacao social ¢ um conhecimento socialmente partilhado e contribui
para a construcio de um saber comum a todos (Moscovici, 2010). E a partir da representacio
social que um individuo, de acordo com suas concepgoes, fundamenta suas praticas e suas
relacbes com o meio fisico e social (Abric, 2000). Assim, pressupoe-se que as representagcdes
sociais de estudantes universitarios acerca da violéncia doméstica possam refletir diretamente na
forma de abordagem, identificagao, tratamento, encaminhamento e enfrentamento da violéncia,
no momento de suas futuras praticas profissionais.

Assim, esse estudo é de abordagem qualitativa, de natureza descritiva, com aporte tedrico
das Representacées Sociais, aproximando-se da abordagem Estrutural, proposta por Jean-
Claude Abric, também conhecida como “Teoria do Nucleo Central”, a qual se entende que
toda representacao esta organizada em torno de um nucleo central (NC), e que este representa
sua significagdao e organizagao interna, manifestando o pensamento do coletivo. Ao redor do
NC, para complementa-lo e sustenta-lo, estdo a primeira e segunda periferias, além da zona de
contraste (Abric, 2000).

Este estudo foi desenvolvido em uma universidade publica no interior do Sudoeste da
Bahia, em um unico campus, contando com a participagao de 100 estudantes universitarios da
area da satde, dos respectivos cursos: medicina, odontologia, fisioterapia e enfermagem.

Como critério de inclusao, participaram aqueles que estavam cursando o penultimo ou
ultimo semestre da graduacio e, como critério de exclusio, aqueles que estivessem desenvolvendo
atividades praticas/estagio fora da institui¢ao de ensino, que faltaram as aulas nos periodos do
convite a pesquisa e que ndo compareceram no dia e horario agendado com o pesquisador. Os
participantes foram informados a respeito dos beneficios e possiveis riscos da pesquisa, e que
eles poderiam desistir a qualquer momento sem quaisquer objecoes. Todos os que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo é um subprojeto do projeto de pesquisa intitulado: “Representacoes Sociais de
Estudantes Universitarios sobre Violéncia Doméstica”, o qual foi aprovado pelo Comité de FEtica
e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o protocolo n® 1.333.812,
de 10/11/2015, ¢ 0 CAAE: 49741215.9.0000.0055, que atende aos preceitos estabelecidos pelas
Resolucoes n® 466/2012 e 510/2016.

A coleta foi realizada entre os anos de 2016 e 2017, através da técnica de evocacao livre de
palavras, na qual o entrevistador proferiu o termo indutor “violéncia doméstica”, e o entrevistado
era solicitado a escrever as primeiras cinco palavras que lhe viesse imediatamente a memoria e,

posteriormente, enumerasse-as pela ordem de importancia.
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Os dados provenientes da técnica de evocacdo foram processados através do soffware
Ensemble de Programmes Permettant ' Analyse des Evocations (EVOC), versao 2005, proposto
por Pierre Verges, o qual adota como critério a frequéncia e a ordem de apari¢ao dos termos
evocados (Pontes; Oliveira; Gomes, 2014). Apos essa analise os dados, sio apresentados no
quadro de quatro casas, composto pelo provavel nicleo central, primeira e segunda periferias,
além da zona de contraste.

A partir dos elementos do quadro de quatro casas, realizou-se a analise de similitude,
proposta por Claude Flament, que adota como critério as coocorréncias entre as palavras
encontradas nos elementos da representacio (S4, 2002). E calculado o indice de similitude,
considerando-se apenas os sujeitos que evocaram duas ou mais palavras dos elementos da
representacao (nimero de coocorréncias dividido pelo nimero de sujeitos), com os valores
obtidos, que construiu a arvore maxima da representa¢ao social.

Dos 100 estudantes universitarios participantes, 34 cursavam odontologia, 28 enfermagem,
24 fisioterapia e 14 medicina, sendo 70 pessoas do sexo feminino e o restante, do sexo masculino,
além de quatro casados, com idades variando entre 20 e 26 anos.

O corpus formado pelas evocagdes, a partir do termo indutor violéncia doméstica, totalizou
500 palavras, dentre elas, 52 diferentes. A média das ordens médias de evocacio (rang) foi trés,
frequéncia minima dez e frequéncia média 24. A partir da analise desses dados, foi possivel a
obtenc¢ao do quadro de quatro casos (Quadro 1).

Quadro 1 - Quadro de quatro casas formado pela evocagio dos estudantes universitarios

da area da saude ao termo indutor Violéncia Doméstica — Jequié/BA, 2019 (n= 100).

Rang =3 Rang >3

Freq. Rang Freq. Rang
Frequénci Familia 33 2,758 Agressio 47 3,191
LY [Machismo 25 2,600 Medo 27 3,481
- Mulher 42 1,952 Sofrimento 61 3,410
Freq. Rang
‘ Freq. Rang Covardia 13 3,462

Desrespeito 17 2,059 Cri
N rianga 18 3,222

L Humilhagao 12 2,417 ~
Frequéncia . Depressio 10 3,200
Impunidade 19 2,947

<24 Submissi 17 2765 Inseguranca 11 3,455
Hbmissao : Odio 19 3,579

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O provavel nacleo central (NC), localizado no quadrante superior esquerdo, apresenta as
palavras com alta frequéncia e baixa ordem média, logo sao fortes, relevantes, estaveis e resistentes
as mudancas. Esses termos sao significativos para os sujeitos, expressam a visio do coletivo,
por isso apresentam como mais provaveis de constituir o nicleo central da representagao social
(Abric, 2000). A palavra mais frequente foi zulher, seguida de familia e machismo.

A evocacao mulher pode significar que ela seja a pessoa mais suscetivel a sofrer a violéncia
doméstica. O termo familia sugere que a violéncia doméstica acontece entre pessoas da familia
e dentro do seio familiar, no qual o agressor ¢ alguém de relagao proxima a pessoa violentada.
Machismo, pot sua vez, surge como adjetivo a0 homem que, em relagao de poder ou superioridade,
¢ o gerador do ato violento.
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Os elementos contidos na primeira periferia, quadrante superior direito, sio aqueles
que obtiveram alta frequéncia com ordem média maior ou igual a trés. Sofrimento obteve alta
frequéncia, seguido de agressao e medo. Sofrimento pode estar se referindo ao sentimento da pessoa
em situagao de violéncia, em decorréncia do ato que sofrera ou representando o sentimento
de estar vivenciando essa situacao. A agressio remete a execu¢ao do ato em si, nesse sentido,
referindo-se a agressao fisica, e medo expressa a imagem do estudante universitario que tem sobre
um dos possiveis sentimentos a pessoa, esta, que estd em situacao da violéncia, carrega consigo
o pressagio da recidiva a agressao.

Na segunda periferia, quadrante inferior direito, observam-se os elementos citados numa
baixa frequéncia e alta ordem média. Odio obteve a maior regularidade, seguido de crianga, covardia,
inseguranga € depressdo. Bssas evocagoes evidenciam o olhar do estudante universitario sobre a
condigdo e geracao de impactos, que sao decorrentes das manifestagoes de violéncia na vida de
pessoas submetidas a ela. O termo ¢rzanca surge como sendo uma das pessoas, que dentro do
ambiente doméstico, assim como a mulher, esta vulneravel a sofrer a violéncia.

A primeira e segunda periferia, juntas, correspondem aos elementos menos salientes na
estrutura da representagdo, mas sio pertinentes em sua organizacao e, ainda que as evocagdes
expressem mais sobre a significagao individual do sujeito, estas sofrem influéncia do coletivo,
desse modo, dao sustentacio ao nucleo central.

A zona de contraste, quadrante inferior esquerdo, integra os elementos menos citados e
evocados em baixa ordem média, desse modo, sao considerados mais instaveis, logo susceptiveis
a mudancas. Foram expressos os termos desrespeito, humilhacao, tmpunidade, submissao. Desrespeito e
submissao foram citados 17 vezes cada um, demonstrando ter condi¢oes atitudinais que motivam o
ato violento por parte do agressor, sendo que su#bmissao é a condigao na qual a pessoa vulneravel se
encontra e essa relacao entre ela (€) e a pessoa que agride, empoderando essa tltima e deixando-a
em posicao favoravel para cometer a violéncia.

Impunidade foi o elemento mais frequente, imprimindo ser um dos possiveis motivos que
culminam na perpetuagao dos casos de violéncia dentro do ambiente doméstico, como reflexo do
déficit da atuacao das politicas publicas ou falta de intervencoes juridicas com poder resolutivo
de forma imediata.

Ao inspecionar os nimeros das coocorréncias entre os elementos citados pelos participantes,
através da analise de similitude (Figura 1), nota-se que o termo agressio correlacionou com o
termo mulber forte e expressivamente, comportando-se como organizadores dos elementos da
representacao. Ambos os termos mantém outras conexoes com os outros elementos, porém com
indices menos fortes. E possivel observar que o termo mulber, a partir da analise de similitude,
¢ reafirmado como fazendo parte do possivel nucleo central da representagao, porém o termo
agressao que, no quadro de quatro casas, aparece como primeira periferia, na arvore maxima,

ressurge como o organizador central dos demais elementos.
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Figura 1 - Arvore maxima da analise de similitude por coocorréncia das evocagdes dos estudantes
universitarios da 4rea de saude ao termo indutor Violéncia Doméstica. Jequié — BA, 2019 (n= 95).

Medo Odio Desrespeito covardia Crianca Familia
013 0.10 0.05 0.04 0.13 0.2

Sofrimento ————— Agresséo —_— Mulher ——— Humilhac¢ao

017 0.21 0.05
0.06 0.04 0.10 0.07
Inseguranca Depresséao Machismo Submissao
0.05
Impunidade

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Ao se estudar as Representagoes Sociais sistematiza-se a existéncia de trés dimensoes que
dao base a representagdo, sao elas a conceitual, imagética e atitudinal. Ao analisar os elementos
da arvore maxima, podem-se extrair tais dimensdes.

A dimensao conceitual corresponde ao conhecimento de um grupo sobre um determinado
assunto ou objeto social. Neste caso, o conceito dos estudantes universitarios esta contido nos
termos agressao, com alta frequéncia, e mulber; apresentando alta regularidade e baixa ordem média.
O termo mulher se faz presente no NC, do quadro de quatro casas, assim, comportando-se como
possivel centralidade da representagdo social do grupo estudado.

Ja na dimensao imagética, destacam-se os termos sofrimento, ddio, inseguranga, medo, depressao,
como o proprio nome remete, é o campo da representagao da imagem sobre o objeto estudado.
Ao se falar o termo indutor viokéncia domiéstica, essas evocagOes citadas representam a maneira
como os estudantes enxergam as consequéncias deixadas pelo ato da violéncia. A dimensao
atitudinal se refere a orientacao do comportamento e provoca reagoes emocionais e demonstra
o julgamento do entrevistado sobre a motivagao ao ato estudado. A atitude se faz presente nos
termos desrespeito, covardia, submissio, impunidade, humilhagdio.

Dentre os elementos que obtiveram baixo indice de similitude, destacam-se os termos
inseguranca € depressao, os quais demonstram o ambito da imagem da representa¢ao, enquanto as
evocaqgoes desrespeito, covardia, submissio, impunidade, humilhacao, que igualmente obtiveram indices
baixos, representam a rea¢ao ao comportamento do agressor.

Essas conexdes, principalmente na dimensao atitudinal, conseguem exprimir o julgamento
dos estudantes universitarios acerca da motivacao a agao pelo agressor. Ja no campo imagético,
observa-se que identificam o sentimento das pessoas em situagao de violéncia e, que muitas
vezes, experimentam da mesma comogao, por se fazerem proximos e sensibilizarem-se da
realidade dessas (Silva ez al., 2015).

E possivel compreender que os estudantes universitarios tém uma representagio estruturada
de que a violéncia doméstica ¢ circunscrita da agressdo contra a mulher e essa concepcao, por sua
vez, comporta-se como representacao social desse grupo sobre o que ¢é violéncia doméstica.

A violéncia doméstica ao contrario do que é entendido pelo grupo de estudantes
universitarios pesquisado neste estudo, nao se limita a violéncia contra a mulher, podendo

se estender a qualquer pessoa dentro do ambiente doméstico, mas normalmente acomete, de
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sobremaneira, as criangas, mulheres, idosos e pessoas com deficiéncia, por serem aqueles mais
vulneraveis (Leal; Gémez; Lao, 2017).

No entanto, essa ideia pode estar ancorada ao fato de ser uma realidade de muitas mulheres
que, infelizmente, esta relacionado as altas taxas de morbidade no Brasil e no mundo (Bozzo
et al., 2017). Os registros vém crescendo expressivamente e os meios de comunica¢ao noticiam
de maneira exaustiva o aumento do nimero de assassinatos de mulheres diariamente (IPEA,
2019), podendo explicar a crenc¢a de a violéncia doméstica ser aquela direcionada contra esse
grupo minoritario.

No possivel NC da representacdo, aparece o termo zulher com a maior frequéncia de
evocacio, expressando o entendimento de serem elas as mais frequentemente violentadas,
imprimindo um legado histérico e cultural da desigualdade de género, pelo qual a mulher é
submissa e, sobre ela, 0 homem tem o poder de dominacdo. O machismo, adjetivo creditado ao
homem, que nesta relacao é o provedor do lar ha anos, vem sendo reproduzido nos ambientes
familiares e demonstrando a naturalizagao do pensamento enraizado do patriarcado, em que
a mulher fragil ¢ a agredida e sujeito masculino forte e detentor do poder, o agressor (Fleury-
Teixeira; Meneghel, 2015; Minayo, 2010).

A influéncia cultural, no que se refere as questoes de género, apresenta-se como gatilho para
as desigualdades nas relacoes, no qual o ser homem e ser mulher sao muito bem delineados, portanto
ja determinado quem dentro desse relacionamento detém o poder e quem o subordinado. A
superioridade dada ao homem lhe coloca em posicao favoravel a manifestagao da violéncia, e
isso aumenta sobremaneira o numero de mulheres que, dentro de um relacionamento afetivo,
acabam por serem violentadas pelo parceiro intimo (Sobrinho ez al., 2019).

Esse entendimento restrito de que ¢é a violéncia doméstica demonstra a exiguidade de
conhecimento dos estudantes universitarios acerca da tematica. Isso expressa uma existéncia
da lacuna na capacitagao desse futuro profissional frente a demanda de atengdo a essa realidade
que ¢ presente nas unidades de servico em saude, o qual sera seu futuro campo de atuacio.

Essa constatagao ¢ corroborada por diversos estudos sobre a tematica, na qual se verifica o
despreparo dos profissionais de saide na abordagem de pessoas em situacao de violéncia, por nao
se sentirem aptos, ja que ndo expdem a respeito da tematica de maneira satisfatoria e suficiente,
durante seu periodo de formag¢ao. Em suma, é percebida a atuagdo voltada a medicalizag¢do sem
se atentarem a intervir nas situagoes decorrentes da violéncia, dessa maneira, negligenciando a
existéncia dos casos (Visentin ¢ al., 2015; Tambag; Turan, 2015; Silva; Padoin; Vianna, 2015).

O termo familia, presente no possivel NC, a entidade que teoricamente remete ao cuidado,
protecio e afeto, por vezes, vem se mostrando como uma ameaca a integridade fisica, psiquica
e emocional, causando danos a saide, seja no seu aspecto biologico, seja psicolégico ou social,
por meio da perpetuacao da violéncia.

A palavra familia tem sido caracterizada como infratora e violenta, principalmente nos casos
de violéncia contra a ¢rianga, nos quais os pais e cuidadores adotam comportamentos agressivos
e violadores de direitos (Russo e al., 2014). Nesse sentido, a evocagao familia passa a ser a que
causa zedo, inseguranga, sofrimento, tornando-se sinébnimo de um ambiente hostil que lhe agrida.

Salienta-se, ainda, a existéncia da exposi¢ao de criangas a situagoes de violéncia, quando

as mies se encontram diante de agressio fisica dentro do ambiente familiar, sendo causadora
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de sofrimento nos filhos como consequéncia, seja por presenciar as ocorréncias ou mesmo
compartilhando dos sentimentos de tristeza, seja por rancor ou medo que a mae vivencia
(Barreto-Zorza et al., 2018), que passa a manifestar por meio de sentimentos conflitantes
como inseguranca, ansiedade, tristeza, isolamento e culpa, condoléncias que podem interferir
negativamente no desenvolvimento e maturag¢ao do seu bem-estar emocional e na prépria
estrutura de sua personalidade (Sibnath ez a/., 2016).

Ainda no que reporta a violéncia contra a ¢rzanga, um dos tipos da violéncia doméstica,
a dimensdo imagética da representacao ¢ ainda mais expressiva. Um estudo realizado em uma
universidade puablica no interior da Bahia versa, em uma das falas dos entrevistados, que a
violéncia contra a crianga ¢ um ato de covardia, uma vez que a familia, aquela que deveria doar
amor e protecdo a crianga, passa a representar um ambiente de risco ao desenvolvimento da
mesma, causando-lhe tristeza, ansiedade e até o sentimento de humilhagao, ja que a agressao é,
em algumas situagées, usada com intuito de mostrar a superioridade do adulto sobre a submissio
da crianca (Machado e7 al., 2018).

Este achado corrobora os dados do presente estudo, o qual covardia e humilhagio aparecem
no campo da atitude como comportamento do agressor, segundo o entendimento dos estudantes
universitarios. A submissao, igualmente presente no campo atitudinal, é a situagdo na qual se
encontram as pessoas susceptiveis a sofrerem as diversas manifestacdes da violéncia, como a
crianca e a mulher no nosso estudo.

Ja em um estudo realizado com técnicos de enfermagem e agentes comunitarios, em um
municipio do Rio Grande do Sul (Brasil), sobre a representacao da violéncia doméstica contra
a mulher, mostrou que o termo humilhagio surge como um sentimento que a pessoa agredida
suporta por medo de uma possivel atitude violenta, como uma forma de puni¢ao por parte do
agressor (Silva et al., 2015).

Em todos os tipos e formas de manifestacao da violéncia, nota-se o comprometimento
do estado psicolégico, o qual ¢ sobremaneira afetado, sendo percebido na forma como essas
pessoas se expressam, apresentando estarem retraidas, amedrontadas, com aversiao ao toque,
sinais estes que reforcam a existéncia da vivéncia da violéncia (Simdes ef al., 2019). Havendo
esses sinais sugestivos, tem por necessidade a investigacao e a identificagao do agressor, para que
medidas sejam adotadas a modo que esse ato, apontado nesse estudo como sendo uma covardia,
nao fique impune e o ciclo da violéncia seja interrompido.

Reconhecendo a pertinéncia dos agravos a saide, decorrentes da violéncia doméstica,
nos mais variados ambitos de vida, é imprescindivel a atuagao do profissional de saude frente a
identificacio dos casos. F necessario, ainda, que durante a formacio profissional sejam ofertados
conhecimento tedrico e vivéncias praticas que os instrumentalizem a atuarem e intervirem no
enfrentamento desse fenémeno sempre que solicitado essa demanda.

No entanto, concernente a esse aspecto, sao recorrentes os achados na literatura, apontando
o despreparo dos profissionais e a existéncia de lacunas entre o conhecimento, atuagao pratica
da identificacdo e enfrentamento da violéncia. Os atuantes se sentem inseguros, reportando
inexperiéncia devido a auséncia de abordagens praticas que lhes propusessem adquirir seguranca
e habilidades para intervirem com penhor nos casos detectados (Morais ez al., 2016; Leite ef al.,
2016; Santos; Correa; Chaves, 2010).
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Ao analisar os resultados do presente estudo, foi verificado que a estrutura do pensamento
social dos estudantes universitarios sobre a violéncia doméstica se centra na violéncia doméstica
contra a mulher, principalmente na forma de agressao, desconsiderando ou nao e imprimindo
em suas falas as outras formas de manifestagao do ataque ao corpo, bem como nio apontam
outras pessoas, que dentro desse ambiente doméstico, também estao suscetiveis.

E possivel notar que os estudantes universitarios detém o entendimento sobre a violéncia,
porém um conhecimento limitado, o que demonstra uma visao reducionista sobre a tematica.
Expressaram em suas falas evocagoes com conotacao negativa sobre o que ¢ a violéncia doméstica,
por meio da dimensio atitudinal, o que expressa uma aproximacao e compartilhamento do
sentimento vivenciado pela pessoa em situacdo de violéncia. Isso pode refletir e impactar
positivamente a atencdo dispensada durante suas condutas profissionais, mas para que haja
uma abordagem satisfatoria e resolutiva, é crucial que tenham conhecimento sobre como atuar.

Assim, reafirma-se a urgéncia da oferta de conhecimento referente a tematica da violéncia
doméstica, por meio da abordagem transversal durante o perfodo de formagao profissional, bem
como discussoes, palestras educativas ou cursos preparatorios para o enfrentamento. Seja qual
for o método escolhido, sabe-se da necessidade da qualificacao, uma vez verificada a existéncia
do déficit no conhecimento, sendo necessario construir futuros profissionais conscientes da
responsabilidade na identificagdo e manejo dos casos de violéncia, visando promover atencao
biopsicossocial aos usuarios dos servigcos de saude, deixando de lado alégica curativa do binémio

saude-doenga, que nao contempla a magnitude do fenémeno da violéncia doméstica.
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O arranjo familiar é um elemento de convivéncia social, no qual tem se evidenciado
constantemente a maior ocorréncia de violéncia contra a mulher nos relacionamentos
intrafamiliares decorrente da falta de interacao, dialogo, aceitacdo, limites, regras, divergéncia
de opinides, habitos de vida, entre outras diversidades de condutas e comportamentos, podendo
desencadear conflitos geradores de violéncia doméstica (Kofoworade ez a/., 2022).

A violéncia doméstica contra a mulher ¢ um problema de saude publica, estabelecida como
conduta ou ameaga de violéncia de género que gere repercussoes negativas de origem psicologica,
fisica ou sexual direcionadas as mulheres ou até mesmo a coibicao abusiva do direito de ir e vir
em espagos coletivos ou particulares (Lawrenz ez al., 2018).

De acordo com a Lei Maria da Penha, Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2000, a violéncia
doméstica contra a mulher pode ser definida de varias formas, dentre elas destacam-se: 1) A
violéncia fisica, que corresponde a todo ato de agressao relacionada ao corpo da mulher; I1) A
violéncia psicolégica, tendo como defini¢ao toda e qualquer atitude que cause danos emocionais
e de autoestima, com a finalidade de controlar seu comportamento e decisdes por meio de
constrangimento, submissao, isolamento, coer¢ao, desonra, abuso, qualquer tipo de privacao de
liberdade ou ainda algum agravo a satde psicologica ou restricao as proprias decisdes (Brasil,
2000).

Por sua vez, a referida Lei destaca: III) A violéncia sexual, como todo e qualquer ato
que constranja a mulher a observar, permanecer ou realizar ato sexual contra a sua vontade,
sob qualquer forma de coer¢do, ameaca, intimidagao ou agressiao, bem como quaisquer acoes
que a convenga a vender , usar sexualmente seu corpo, que a proiba de utilizar outro método
contraceptivo, obrigue ao matrimoénio, gravidez, aborto ou a prostitui¢ao por meio de extorsao,

dominagao, aliciamento ou que imponha limite a seus direitos sexuais e reprodutivos (Brasil,
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2000); IV) A violéncia patrimonial, que esta relacionada a toda atitude que represente detencao,
furto, estrago integral ou parcial dos seus bens, documentos e objetos de trabalho, recursos
financeiros; V) A violéncia moral, sendo compreendida como toda forma de calinia, difamacao,
ultraje ou insulto dirigido a mulher (Brasil, 20006).

De acordo com os dados do Atlas da Violéncia 2021, divulgados pelo Férum Brasileiro
de Seguranca Publica, o total de mulheres mortas no Brasil no ano de 2019 foi de 3.737, nimero
inferior ao quantitativo, registrado em 2018, corresponde a 4.519, tendo diminuicao de 17,3% nos
nameros absolutos. Esses dados se relacionam de uma forma geral com situagdes de homicidios
pela condicio de género no ambito doméstico/familiar e discriminagao pela sua condi¢do de
mulher, incluindo também diversas ocorréncias urbanas entre elas: latrocinios, o que equivalem
a uma taxa de 3,5 vitimas para cada 100 mil habitantes do sexo feminino no Brasil (Cerqueira
et al., 2021).

Foram analisados, em 22 das 27 Unidades da Federacao Brasileira, uma queda nas taxas
de homicidio de mulheres, registrando-se maiores reducoes nos estados do Ceara (-53,8%),
Rio de Janeiro (-43,1%) e Roraima (-38,7%), nos anos de 2018 a 2019. Dentre os estados com
os maiores aumentos na taxa de homicidio feminino estao: Alagoas (33,6%); Sergipe (31,2%);
Amapa (24,3%); Santa Catarina (23,7%); e Rondonia (1,4%) (Cerqueira ef al., 2021).

A temitica da violéncia doméstica contra a mulher demanda um nivel de aten¢iao dos
servicos de satide, por esse ambiente ser o primeiro local de procura das mulheres agredidas,
para tratamento das lesoes, sendo de extrema relevancia a identificacao da agressao. Na maioria
das vezes, elas procuram os servigos de saude nao especificamente para tratar feridas, mas para
que o profissional de saude perceba a violagio (Carvalho; Giotto, 2021).

Nessa perspectiva, nota-se como ¢é imprescindivel que o profissional da saiude esteja
preparado para detectar a violéncia doméstica contra a mulher e de imediato, para encaminha-la
ao setor responsavel, a fim de fazer notificacao dos casos. A falta de preparo para a identificagao
e o atendimento da mulher de forma adequada pode trazer consequéncias prejudiciais, desde
processo de detec¢ao até a notificagao dos casos (Carvalho; Giotto, 2021).

A violéncia doméstica contra a mulher requer a interlocugao de varios setores da sociedade
para seu enfrentamento e prevengao com investimentos em agoes politicas, sociais e economicas,
por meio da atuagdo governamental, das institui¢oes que assistem as mulheres e de toda a
sociedade (Arboit ez al., 2017). No setor saude, as discussoes decorrem do impacto que tem na
vida das pessoas e familias, o que implica na oferta de assisténcia e cuidado dos servicos de
saude, que devem ocorrer em diversos locais, além de estabelecer que os profissionais estejam
preparados para atender com respostas intersetoriais (WHO, 2013).

Nesse sentido, ressalta-se a fragilidade da abordagem dessa tematica ainda na graduacao,
restringindo-se a uma ou duas disciplinas, tendo um enfoque muito resumido durante o curso,
impossibilitando que esse futuro profissional possa ser capaz de agir de forma adequada
em situagdes de violéncia doméstica, nao apenas no atendimento, mas também na detecgao
e notificacdo dos casos (Carvalho; Giotto, 2021), de modo a atender a Lei de Notificagao
Compulsoéria n® 10.778, de 24 de novembro de 2003.

O estudo mostrou que os estudantes de fisioterapia apontaram ter despreparo para lidar

diante de casos de violéncia doméstica contra a mulher, em virtude da auséncia de debates,
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discussoes em sala de aula, processo de ensino ainda vinculado ao modelo tecnicista e biomédico,
ocasionando uma deficiéncia nao s6 na abordagem teérica, mas também na atuagao pratica de
enfrentamento e atencao direcionados a violéncia doméstica contra a mulher. Estes estudantes
embasaram-se em informagdes colhidas das midias sociais, alegando dificuldades na identifica¢ao
e condu¢ao de mulheres em situacao de violéncia (Oliveira e7 al., 2021).

O estudo evidenciou que, apesar de a violéncia doméstica ser discutida em disciplinas
especificas através de atividades e seminarios durante a formacao profissional dos cursos da
saude, incluindo a fisioterapia, ndo ocorria a transversalidade nesse contexto, que é necessaria
a visibilidade da complexidade da violéncia doméstica, para que os futuros profissionais da
area de saude pudessem se sentir preparados a realizarem o manejo das situa¢oes de violéncia
no contexto profissional, principalmente pela falta de oportunidade na graduaciao de atuar na
pratica com a problematica. Foi ressaltada, ainda, a necessidade de intensificar o conhecimento
teorico e pratico dos estudantes da area de saude, no sentido de instrumentalizar os estudantes
da area de sadde ao enfrentamento das situagoes de violéncia doméstica, que possam encontrar
nos atendimentos (Machado ez al., 2020).

Propoem-se, como objetivos identificar as formas de violéncia doméstica contra a mulher,
reconhecidos pelos estudantes universitarios de fisioterapia, descrever a abordagem da violéncia
doméstica contra a mulher na formagao de estudantes universitarios de fisioterapia.

A pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, foi realizada com 20 estudantes do
Curso de Graduacgao em Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
Campus de Jequié. Como critérios de inclusdo, destacam-se: estudantes, matriculados do 1° ao
10° periodo letivo, com idade maior ou igual a 18 anos de idade. E, como critérios de exclusio:
os estudantes que estavam afastados por exercicio domiciliar.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, a partir de um
roteiro de entrevista, contendo questdes abertas sobre conceitos e praticas sobre a violéncia
doméstica contra a mulher, entre os meses de outubro de 2019 a marco de 2020. As entrevistas
foram realizadas individualmente, em salas disponiveis na universidade, para assegurar a
privacidade das pessoas gravadas, utilizando-se um gravador digital, apos autoriza¢ao da
coordenadora do Curso de Graduacao em Fisioterapia e de os participantes, a fim de aceitarem
e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com durac¢io média de 30
minutos. Os participantes foram identificados através da palavra participante, seguida de nimeros
de 1 a 20 (Participante 1), correspondendo a sequéncia das entrevistas realizadas.

Trata-se de um subprojeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESB,
sob o protocolo 3.424.236, do dia 28 de junho de 2019.

Adotou-se a saturacao dos dados, que ocorreu na 16" entrevista desse estudo, uma vez
que novos tipos de argumentos ou assuntos comegam a expirar em uma mesma entrevista ou
em novas (Fontanella ef a/., 2011). Para garantir a ocorréncia de saturagao dos dados, foram
realizadas mais quatro entrevistas.

Utilizou-se a técnica de analise de conteudo tematica para analisar os dados, seguindo as
fases de pré-analise, exploracao do material, tratamento dos dados, inferéncia e interpretagao
(Bardin, 2015), emergindo as seguintes categorias empiricas: Categoria 1 — Formas de violéncia

doméstica contra a mulher; Categoria 2 — Abordagem da tematica durante a graduacgao; Categoria
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3 — O que fazer diante de situagoes de violéncia doméstica contra a mulher: com a palavra os
estudantes de fisioterapia.

Por fim, as categorias foram analisadas a partir das evidéncias cientificas, que estio
relacionadas a formacao de estudantes universitarios da area de saude, entre estes os de
fisioterapia, buscando uma articulacio com o manejo profissional nesse contexto de violéncia

doméstica contra a mulher, por entender que esta atuagao decorre do processo formativo.
Categoria 1 — Formas de violéncia doméstica contra a mulher

No que concerne a violéncia doméstica contra a mulher, essa primeira categoria
demonstrou, através das falas, que os estudantes de fisioterapia reconhecem a violéncia fisica
como a agressao em si, relacionando-a com outras formas de agressio precedentes, como a
violéncia psicolégica/verbal. Identificam também a violéncia moral, patrimonial e sexual, sendo
“moral” relacionada a questdo de género, colocando a mulher em posi¢ao de inferioridade ao

homem. Os participantes expressaram:

A agressio fisica é através de tapas, empurrdes, utilizando algum aparelho ou utensilio
dentro de casa, também pode ser jogar alguma coisa, atirar algo sobre a mulher [..].
Colocar ela em posi¢ao de inferioridade, isso também ja é considerado a [violéncia]
moral [...] (Participante 1).

[..] de agressdo fisica, que a gente sabe que tem um processo né, nao é primeiro a agressao
fisica, existem outras etapas anteriores |...| (Participante 2).

A verbal é quando ha xingamentos, hd inferiorizacio |[...] (Participante 4).

Eu sei algumas, né, eu sei a violéncia fisica propriamente dita, sei a psicologica, a verbal,
que acaba se encaixando na psicoldgica, assim, as que vém em minha cabeca somente
sao essas [...] (Participante 14).

[...] verbal, fisica, psicologica, s essas |[...] (Participante 16).

[...] entdo nessa questdo de agressio eu entendo tanto verbal como fisica. Verbal, fisica
e s6 sei essas [...] (Participante 17).

Tém varios tipos, né? Psicolégica, patrimonial, sexual, sdo esses mesmos. Tem mais
alguns, mas eu nao lembro |...| (Participante 8).

O estudo mostrou que as principais formas de violéncia vivenciada pelas mulheres sao as
fisicas, definidas como toda e qualquer forma de agressao que cause lesdes por meio de algum
objeto ou nao; e a psicologica, através de ofensas e insultos que causem danos a sua autoestima
(Santana ez al., 2020).

A pesquisa destacou que os universitarios de fisioterapia reconhecem as formas de violéncia
doméstica contra a mulher previstas na Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2000), como qualquer
tipo de agressio que ocorre no ambiente familiar, seja fisica, seja psicolégica ou verbal, que possa
causar algum dano as mulheres, e apontam a violéncia psicolégica como sendo a mais nociva
para a mulher em situagdo de violéncia doméstica, que podem trazer consequéncias irreversiveis
principalmente para novos relacionamentos (Oliveira e al., 2021).

Em contrapartida, os resultados, apresentados em outro estudo que foi realizado com
estudantes dos cursos de fisioterapia, enfermagem, odontologia e medicina, indicaram um
conhecimento limitado no que diz a respeito a violéncia doméstica contra a mulher, com
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identificagao apenas das formas de violéncia fisica e a psicologica, ignorando as demais existentes
(Simoes e# al., 2019).

No presente estudo, os estudantes de fisioterapia vincularam a agressao fisica a violéncia
psicolégica/verbal e, apesar de nio ter sido tio evidente, alguns deles citaram a violéncia moral,
patrimonial e sexual. Estes achados ressaltam a necessidade de preparar os futuros profissionais
para o manejo adequado, de modo que contemple conhecer todas as formas de violéncia
doméstica contra a mulher.

Considerando que o presente estudo foi realizado no contexto da formacao do futuro
profissional de satde, que ird atuar em situagoes de violéncia doméstica contra a mulher,
entende-se ser necessario fazer alusio as evidéncias cientificas que mostrem o preparo dos
profissionais de saude no manejo das formas de violéncia. Nessa perspectiva, uma pesquisa
realizada com enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, médicos, técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, mostrou que ¢ mais comum o reconhecimento da violéncia
fisica, apesar de referitem que a violéncia verbal/psicolégica e moral, por serem muitas vezes
mascaradas, passam despercebidas e ndo sdo consideradas como uma expressio de agressao,

por parte da propria mulher e pelo seu agressor (Cruz; Espindula; Trindade, 2017).

Categoria 2 — Abordagem da tematica durante a graduaga

Em relagdo a abordagem da violéncia doméstica contra a mulher, no periodo de formagao
profissional, alguns estudantes de fisioterapia referiram que a tematica nunca foi abordada,

outros evidenciaram que a abordagem era superficial, conforme as falas explicitadas a seguir:

Nio tive disciplina que abordasse essa questio da saude da mulher, especifica [...]
(Participante 5).

Nio, sobre a temadtica ndo. Acho que deveria ser discutido mais na nossa graduagio |[...]
(Participante 8).

Na universidade, assim, ndo temos de fato uma disciplina que nos direcione. Nio ha
uma grade curricular [...| infelizmente é uma tematica que nao é assim, evidenciada |[...]
(Participante 11).

Eu acho que ja tive uma disciplina, mas ndo lembro qual. Mas a gente ja discutiu em
sala. Profundo ndo, uma coisa mais superficial, de discussio, de mostrar alguns dados,
mas de “ah vamos trabalhar com isso”, nunca [...] (Participante 12).

O que a gente vé € os assuntos desprendidos, por exemplo: em algum momento da aula,
surge uma conversa, ¢ ali ¢ abordado aquele assunto, mas nio necessariamente que
tivemos uma disciplina ou uma aula especifica pra abordar esse assunto. Sdo muitas vezes
outros assuntos que sao abordados dentro da aula, mas af que acaba desencadeando esse
assunto da violéncia doméstica, mas propriamente dito ndo, nunca tive, e nem nunca
participei [...| (Participante 20).

Em relacdo a disciplina, ndo. Sé em questdo da violéncia contra a mulher dentro da
obstetricia, dentro do parto humanizado. Af tivemos a disciplina Saide da Mulher, mas
foi apenas citado, ndo foi um tema falado. Foi uma coisa assim, bem pontual, ndo era
uma coisa que ficava ali discutindo a fundo sobre isso [...] (Participante 1).

Em Saide da Mulher [disciplinal, a gente discutiu, mas bem pouco a respeito. Foi algo
que surgiu na discussio de algum tutorial que a gente debateu, mas nio foi algo especifico
pra isso, que partiu do professor [...] (Participante 7).

Ja. Foi em Saiude da Mulher, Comunitaria [disciplinas] [...]. A gente fez seminario e foi
uma oficina |[...] (Participante 13).
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[.] Na pratica, a gente nao sabe como ¢ que deveria ser. A gente tem que preparar
mais sobre isso, simular e tudo mais, porque vocé estudar que vocé nao deve abordar
diretamente uma mulher, mas af de repente vocé ti em seu consultério e chega uma
mulher toda roxa, dizendo que caiu da escada, sendo que vocé percebe que tem marca
de mio, tem marca de que vocé sabe que foi fisico, entendeu, como que vocé vai falar
pra essa mulher? |[...] (Participante 17).

Por sua vez, a participagdo em eventos foi uma das maneiras que alguns estudantes de
fisioterapia tiveram contato com a tematica violéncia doméstica contra a mulher, conforme

relatos a seguir:

E em relacio ao evento, sim, eu ja participei de uma roda de conversa, em relagio a saude
da mulher. Na verdade, eu ja participei de umas duas ou trés, com direito a certificacio,
promovido pelo Grupo Violéncia, Satde e Cultura da Paz [...| (Participante 1).

E ja fui em um encontro de violéncia contra a mulher na minha cidade e aqui também
[...] (Participante 5).

E eventos, eu ja participei de um, que eu me lembro, em um grupo que tem em relagio
avioléncia, na UESB [Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia]. Af participei desse
af e s6 [...] (Participante 9).

Fica evidente, a partir das falas dos universitarios de fisioterapia que o tema violéncia
doméstica contra a mulher nao foi abordado de maneira efetiva na graduacao pela auséncia
de disciplinas na matriz curricular que discorram sobre o assunto em si, apesar de ter sido
discutido ao referir-se ao parto humanizado na disciplina Fisioterapia na Saude da Mulher, de
forma superficial, e outras discussdes que surgiam aleatoriamente na disciplina de Fisioterapia
Comunitaria ou em outras disciplinas que promoviam debates sociais. Nas falas posteriores,
afirmam ja terem participado de eventos que abordaram essa tematica.

De acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de Educacao/ Camara de Educacio
Superior (CNE/CES), de 19 de fevereiro de 2002, que instituiu as diretrizes curriculares de
fisioterapia, o académico e futuro profissional apresenta um perfil com uma formacao generalista
para o exercicio de sua profissio, de forma analitica, por meio de uma atuagao efetiva em todos
os niveis de atencdo a saide publica, a partir de uma concepcao abrangente e coletiva, com
visao ampla e global, diante do enfrentamento de aspectos inerentes as vulnerabilidades (Brasil,
2002). Dentre esses enfrentamentos, evidencia-se a violéncia doméstica contra a mulher, por
isso, é necessario que o futuro profissional tenha esse olhar ampliado e capacitado, para saber
enfrentar esses desafios que poderdo surgir na sua trajetoria profissional.

Um estudo realizado em um hospital publico de Alagoas, cujos participantes eram
profissionais médicos, foi ressaltada a auséncia de discussoes, durante a forma¢ao médica sobre
as politicas de aten¢do as mulheres em situagdo de violéncia, o que remete a uma limitagao na
abordagem e atendimento as mulheres, impactando em um desfecho pouco efetivo e insatisfatério
as mesmas (Silva; Santos; Bezerra, 2022).

Esses achados ratificam a relevancia da abordagem na graduacao dos cursos da area de
saude, entre estes o curso de fisioterapia, a respeito dos diversos aspectos que nao se restrinjam
apenas aos biolégicos relacionados a violéncia doméstica contra mulher, mas também aos fatores
sociais, principalmente pela necessidade de uma atuacao multiprofissional e interdisciplinar para

o cuidado integral a mulher em situa¢iao de violéncia doméstica.
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Outra pesquisa elaborada com estudantes da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
trouxe uma reflexao a respeito da relevancia da abordagem do tema violéncia doméstica contra
a mulher, a partir de relatos de estudantes de varias areas do conhecimento, demonstrando
que, independente do curso, as discussoes sobre violéncia e outros temas sociais sao de suma
importancia que sejam abordadas nas universidades, pois possibilitardio uma melhor atua¢ao do
futuro profissional junto a essas mulheres nao s, no tratamento fisico em si, mas também na
capacidade de tomar as medidas necessarias frente a essas situagdes (Acosta ez al., 2021).

Uma pesquisa realizada com estudantes de enfermagem de uma instituicio de Ensino
Superior de Porto Alegre, RS, destacou um olhar mais amplo por parte dos estudantes, no que
se refere a abordagem da violéncia doméstica contra a mulher na graduagao, que ocorreu através
de eventos e nas varias disciplinas que compoem a matriz curricular (Sobrinho ez /., 2019).

Categoria 3 — O que fazer diante de situagdes de violéncia doméstica contra a mulher:
com a palavra os estudantes de fisioterapia

No que se refere a0 manejo, caso se deparasse com uma mulher em situacdo de violéncia
doméstica, os estudantes de fisioterapia referiram a identificagao dos casos, o exame fisico, a
prevencao através da informacao, o estimulo a denuncia, encaminhamentos para os servigos
da rede de atendimento, a exemplo da Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
(DEAM), Policia Militar (PM) e os demais profissionais da rede, entretanto, outros estudantes
relataram ndo se sentirem preparados para identificarem as situagées de violéncia doméstica
contra a mulher. Evidenciaram, ainda, a necessidade de um olhar atento e escuta sensivel para

a identificacao dos casos de violéncia doméstica contra a mulher. Os participantes referiram:

Identificar, assim, eu ndo, mas tem umas pistazinhas que a gente consegue ficar alerta,
né, por exemplo, hematomas, receio de falar sobre algum assunto, principalmente os
voltados para o marido, né? O companheiro, no caso, tem a questido também de evitar
falar mal do marido, porque muitas protegem, né? Seus companheiros, mais pelo fato
do medo também, né? De darem alguma pista e alguém ficar sabendo, entio sdo essas
questdes nas entrelinhas que a gente vai descobrindo, e af cabe a nés, como profissionais,
uma investigacdo mais profunda do caso. A gente identifica [...], [e isso] tequer uma
investiga¢ao profunda, ou nao? A gente tem que ter essa sensibilidade [...] (Participante 5).
[.] Mas a gente fica alerta, né? Pra sempre que chegar olhar, primeiramente a parte
fisica, né? Mas outra coisa que ¢ importante é a emocional, se ela ta retraida, se ela td
cabisbaixa, se hd algum problema de expressao, se no caso, pelo meu género, que sou
homem, as vezes ela vai se fechar mais do que com outra mulher, entdo notar isso
também ¢é importante, porque pode ser um sinal [...| (Participante 11).

E isso, eu acredito que eu consiga pelo menos visualizar um possivel risco, se é ou nao
¢, af é investigacdo, que deve ter uma maior equipe, com outros profissionais, e eu acho
que talvez eu reconhecesse o risco, dependendo do caso, se fosse [...] e até em questao de
semblante, do jeito de conversar |...| Uma vez eu cheguei a identificar, mas nio estava nas
minhas dependéncias de atendimento, entdo foi assim, mais superficial, tentar conversar
mais por fora, assim |...] foi no estdgio de saude da mulher [...] (Participante 19).

Os estudantes de fisioterapia destacaram a importancia do exame fisico para identificar
as situagoes de violéncia, enfatizando as marcas fisicas decorrentes das agressoes, conforme

falas a seguir:
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E em relacdo a violéncia fisica, que a gente pode identificar, nés como fisioterapeutas,
podemos identificar através do exame fisico. Porque como a gente tem a fase de inspecio,
de observacdo geral do corpo do paciente, [a gente] vai saber identificar algumas
marcas, manchas, cicatrizes, que podem estar escondidas. [A gente] tem um olhar mais
holistico e amplo, sobre o corpo do paciente. [A gente| vai saber identificar essas lesoes,
e poder investigar, perguntar, direcionar nossas perguntas pra saber se o autor daquele
hematoma, daquela ferida, daquele corte, foi algo acidental ou causado por outra pessoa
[...] (Participante 1)

Algumas dio caracteristicas, né? Dao sinais, quando ela comegar a ganhar confianca em
vocé, ela vai comecar a contar algumas coisas, e também marcas [...] (Participante 0).
E aidentificagio ¢ que vocé comeca a observar, tipo, apareceu com manchas em lugares
que ela ndo sabe explicar, com manchas no corpo, [que] ela ndo sabe dizer pra voce.
Ela até sabe, mas ela ndo quer te contar, e acabar orientando, conversando com ela [...]
(Participante 9).

Assim, identificar, talvez s6 se for uma coisa que for bem visivel assim, uma coisa que
esteja bem a mostra, como algum hematoma e af ela pode acabar falando com a gente
[...] (Participante 14).

A partir dos achados, fica evidente que parece ser mais facil para os estudantes de fisioterapia,
a identificacao das marcas fisicas decorrentes das agressoes, o que reafirma o aspecto biologicista
do manejo do futuro profissional, entretanto, também foi destacada a necessidade de se ter um
olhar aprofundado para identificar a violéncia, através de sinais de alerta que podem passar
despercebidos, além de ter a sensibilidade para ler, nas entrelinhas, a mensagem que a mulher em
situagdo de violéncia quer transmitir e, que por medo, nao consegue se expressar abertamente.

Na maioria dos casos de violéncia doméstica, a agressio deixa marcas nas mulheres, ndo
apenas psicologicas, mas também fisicas e, muitas vezes, visiveis. Ja em outros momentos, nao.
Ha situagoes que as proprias mulheres tentam esconder esses sinais de violéncia, por medo de
consequéncias piores para elas, o que dificulta a identificagio dos casos para alguns profissionais
de saude. No entanto, no presente estudo, algumas falas relatam uma vantagem em relagio ao
exame fisico em detrimento aos outros profissionais, pois no protocolo de avaliacao existe a etapa
da inspec¢ao que vai permitir a esses especialistas identificarem possiveis lesdes mascaradas pela
mulher, sendo necessaria uma investigacao mais aprofundada, um acolhimento, incentivando que
ela fale sobre o assunto, para entao tomarem as devidas medidas de orientagao e encaminhamento.

Uma pesquisa realizada com estudantes do curso de medicina e enfermagem de duas
universidades, a do estado do Para e a Faculdade Carajas, destacou a falta de capacitagdo na
identificacao de indicios que possam remeter a uma constata¢ao de violéncia doméstica, o que
confirma o atual contexto em que os atuais profissionais adotam condutas tecnicistas, com
abordagens superficiais, visando os fatores biologicos em detrimento dos aspectos socioculturais.
Destacou ainda a incapacidade de identificar casos de violéncia por meio de exame fisico de
todos os entrevistados sem exce¢ao, realizando s6 a anamnese (Silva Junior ef al., 2021), o que
reafirma a importancia do exame fisico, além da escuta, acolhimento, atendimento humanizado
e realizaciao da notificacdo compulséria em cumprimento a legislacao vigente.

Os resultados obtidos em uma pesquisa, que foi produzida com enfermeiros que atuavam
em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), mostrou que ¢ extremamente relevante o
acolhimento para um atendimento humanizado, a fim de que, dessa forma, a mulher em
situagao de violéncia se sinta estimulada a relatar a agressao e facilitar assim a identificac¢do
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dos casos de violéncia (Freitas ez al, 2018). Entretanto, ressalta-se que alguns estudantes
referiram que nio se sentem preparados para identificar uma situagao de violéncia doméstica.

Os participantes referiram:

[..] Sinceramente? Nio. Nio sei por que se na nossa formacio, especificamente, a gente
ndo aprende a reconhecer, porque o mais dificil é reconhecer, |[...] acho que a gente
nao esta preparado para reconhecer situagées de mulheres que estejam em situagio de
violéncias [...] (Participante 2).

Nio, nem um pouco. Eu tenho algumas suposicdes, mas uma coisa técnica, nao |[...]
(Participante 4).

Acho que nio, so se fosse uma coisa bem nitida assim, bem [...] (Participante 18).
Assim, ainda tenho uma certa dificuldade, ndo vou dizer que sei com propriedade,
assim, eu busco estudar um pouco sobre a tematica, busco me apropriar naquilo que eu
noto que é fundamental, mas assim, ter seguranca eu nao tenho [...] (Participante 11).

Nessa categoria, é notoria nas falas, do presente estudo, a consciéncia dos estudantes a
respeito do despreparo para identificar casos de violéncia doméstica. A maioria deles mantém
o foco nos indicios visiveis no corpo. Alguns outros relatam ter uma nog¢ao sobre o tema, mas
referem inseguranca para confirmar a agressao.

Alegaram que, uma das formas de manejo, consiste na prevenc¢ao através da informacao.

Os participantes evidenciaram:

[...] Euacredito que a maior forma de prevencio ¢ a informacao. A mulher saber que ela
nao esta sozinha, e que existem 6rgaos especializados para acolher ela, pra evitar esses
episédios [...] (Participante 1).

[..] No caso da prevencio, eu acho que a informagio é o mais importante. Uma mulher
bem informada, um homem, a sociedade em si bem informada |[...]. Tanto do lado do
homem que nio deve agredir, quanto da mulher que deve buscar seus direitos em caso
de agressio, seria a melhor forma de prevencio |[...] (Participante 3).

E assim, né, prevenir, falar em redes sociais, em roda de amigos, igreja e tudo mais. Que eu
acredito que a verbalizacio tem muito poder, né? Entio isso ajudaria. [...] (Participante 5).

Os relatos do presente estudo evidenciam a relevancia do futuro profissional informar as
mulheres em situacao de violéncia doméstica a respeito de seus direitos e ter conhecimento sobre
os servicos da rede de atendimento, de modo a contribuir para apoiar a mulher na prevencio e
enfrentamento da violéncia, destacando o encaminhamento da mulher a Delegacia Especializada
ao Atendimento a Mulher (DEAM), para estimular a dentincia ao Ministério Publico, a policia
militar e a outros profissionais da rede como psicélogos e assistentes sociais. A seguir, explicitado

pelos participantes:

[..] E é. Estimular a dendncia, ou até mesmo nds, como profissionais, podemos fazer
uma denincia anénima |...| (Participante 15).

[..] Talvez s6 orientar a mulher a denunciar, procurar a delegacia da mulher, essas coisas
[...] (Participante 14).

[...] Por exemplo, em questdo de violéncia, tem a delegacia da mulher, né? Que a gente
pode encaminhar para fazer uma denuncia. A gente pode também, se [a gente] sinalizar
alguma coisa, falar com outros profissionais de sadde, outros mais superiores, um
psicélogo, pra atuar ali naquela mulher. [...] (Participante 5).
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[...] Acredito que seja orienta-la pra policia, pra DEAM, pra delegacia da policia que vai
fazer a defesa da mulher |[...] (Participante 9).

[...] Mas acho que, depois disso, tem aquele negdcio de delegacia da mulher, né? Acho
que poderia ser feito uma denuncia se ela quisesse denunciar, porque a maioria também
nao denuncia, entdo também nao iria adiantar nada, falar. Se ela ndo fosse denunciar,
porém eu acho que eu faria esse encaminhamento para a delegacia da mulher, |[..]
(Participante 10).

[..] E claro, né? Encaminhar tanto para o Ministério Publico, quanto para a delegacia
também né, porque eles que tém essa ponta. A assisténcia social também é fundamental
pra saber como é que chega a esse domicilio, como chegar a essa conjuntura, e sondar
de fato, que é o papel que eles fazem, pra daf averiguar de fato se é, e como intervir, né?
Da melhor maneira e como a lei garante [...] (Participante 11).

[..] O que eu posso fazer em relagdo a isso? Eu posso ver um acompanhamento
psicolégico, que o psicdlogo tem um poder maior sobre isso, né? Ele consegue mediar
uma conversa e orientar, né? Se ela ja procurou a policia [...] (Participante 06).

A gente houve falar de assistente social, de que eles que vao resolver o assunto pra a
gente, e o unico profissional que eu sei é o assistente social [...] (Participante 19).

Em relacdo ao estimulo a dentncia, os estudantes de fisioterapia evidenciaram que é
imprescindivel incentivar a mulher em situagdo de violéncia doméstica denunciar o agressor,
mas também o préprio profissional pode estar realizando a denincia, sem precisar se identificar,
pois essa ¢ uma das barreiras que muitas vezes inibem o profissional de denunciar.

Estudo demonstrou o quanto ¢ importante que os profissionais de fisioterapia estejam
preparados para assistir as mulheres em situagao de violéncia doméstica, em relacdo as condutas,
prevencao e o devido encaminhamento, pois, na maioria das vezes, a mulher nao denuncia,
desiste por medo que ocorra uma nova agressao, aspectos envolvendo a familia, fatores de
submissao afetiva e financeira, entre outros (Oliveira e al., 2021).

Uma pesquisa com estudantes de enfermagem evidenciou a importancia de apoio, da
escuta, orientacao e encaminhamento das mulheres em situacao de violéncia doméstica aos
servicos da rede de apoio, como instituicdes de saude com equipes que oferecam atendimento
multidisciplinar, e a Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM) (Silva ez
al., 2018). Os estudantes de fisioterapia ressaltaram a orientacdo e encaminhamento a rede
de atendimento, incluindo as DEAM, como esta disposto na Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340/2006), no capitulo 1 das Medidas Integradas de Prevencao, Artigo 8, inciso IV, que
implementa atendimento policial especializado para as mulheres (Brasil, 2000).

Um estudo realizado com estudantes de enfermagem evidenciou que estes nao se sentem
membros ativos de uma equipe multiprofissional, que esteja apta para atender mulheres em
situagao de violéncia doméstica e que, na maioria das vezes, essas mulheres sdo encaminhadas
para outro profissional, abstendo-se de realizar a conduta que lhes convém, muitas vezes, por
nao ter conhecimento das redes de apoio e pela auséncia de regulamentagoes representativas
que possam dar suporte, para desempenhar a sua conduta (Sobrinho e a/., 2019).

Ressalta-se, como limitagdo do estudo, a escassez de pesquisas que tratassem especificamente
sobre os estudantes de fisioterapia e a violéncia doméstica contra a mulher, reduzindo outras
possiveis concepgdes dos universitarios a respeito da violéncia doméstica contra a mulher, o
que requer mais estudos, para um entendimento ampliado, sobre essa tematica tao relevante
e necessaria, entretanto, compreende-se a necessidade de ter um olhar abrangente de todos os
cursos da area de saude, com extensao a atuagao dos profissionais de saude nesse contexto.
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O estudo demonstrou que, de fato, os estudantes de fisioterapia reconhecem as formas
de violéncia doméstica contra a mulher, porém ainda ha uma lacuna no contetido da matriz
curricular do curso, que ¢ a auséncia de discussoes durante a formacao. Essa fragilidade de
conhecimento se expande a inseguranca de falta de qualificagdo no momento de identificacdo,
conducio e orientacao das mulheres em situacio de violéncia doméstica.

Diante das evidéncias relatadas, observa-se de forma positiva a sensibilizagdo destes
estudantes em perceberem a deficiéncia da formacao académica em relagdo a auséncia de
discussoes a respeito desse nicleo tematico, que se faz necessario a ser debatido e combatido
na sociedade atual, pois se considera que seja item motivador para buscar mais conhecimento e
consequentemente transformar sua pratica profissional qualificada efetiva e humanizada.

Para tanto, ¢ relevante que o estudante se sinta habilitado e com competéncias para atuar
no manejo da violéncia doméstica, tendo embasamento tedrico e autonomia para atender as
mulheres nessas situagées, promovendo uma assisténcia nao somente ambulatorial, mas também
psicossocial, de forma transversal, multiprofissional, interdisciplinar e integral.

Dessa forma, entende-se a necessidade de que sejam introduzidas discussoes transversais
mais representativas a respeito da violéncia doméstica contra a mulher, nas disciplinas do curso
de graduagio em fisioterapia, para que os estudantes universitarios tenham arcabougos teéricos
que os permitam atuar, futuramente, como profissionais qualificados, preparados para identificar
e direcionar as mulheres violentadas, de forma que elas se sintam confiantes para denunciar e

seguras, para o enfrentamento do problema.
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Abusos e maus-tratos no atendimento as mulheres no pré-natal, parto, pés-parto e aborto
sao inumeros e assolam a popula¢iao feminina mundial, o que configura, para a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), uma assisténcia negligente e desrespeitosa, conhecida como violéncia
obstétrica (OMS, 2014).

Nesse contexto, ressaltam-se alguns exemplos de violéncia obstétrica, a saber: exposi¢ao
da mulher a episiotomia de grande comprimento e episiorrafia exagerada, resultando em
dificuldades para sentar e perda de prazer na relagao sexual; culpabilizacio da mulher pelo
filho ter nascido com deficiéncias neuroldgicas; realizagao de exames de toques repetidos,
executados por diferentes profissionais de saude, em curto periodo de tempo; mulheres obrigadas
a permanecer iméveis no leito e em posi¢oes litotomicas, exigidas pelos profissionais durante o
parto; mulheres agredidas verbalmente, tendo suas vozes silenciadas durante os procedimentos
obstétricos (OMS, 2014; Chourabi, 2019).

O termo violéncia obstétrica ¢ recente, entretanto, as mulheres vém sofrendo desrespeito e
abusos ha muitos anos. O Brasil foi pioneiro nas discussoes sobre o desrespeito e a ma qualidade
oferecida a mulher na gestagdo, parto e nascimento, quando ativistas decidiram lutar pela causa
(Sadler ez al., 2016). A organizacao social Rede pela Humaniza¢io do Parto e Nascimento
(ReHuNa), fundada e atuante desde 1993, decidiu denunciar as constantes praticas desumanas
e cruéis a que vinham sendo tratadas as gestantes, parturientes e puérperas em instituicdes
brasileiras. A partir das dentiincias, foram iniciadas, entdo, agoes que incentivaram a humaniza¢ao
na aten¢ao ao nascimento e parto (Rattner, 2009).

No entanto, o termo “violéncia obstétrica” so6 foi utilizado em 2007, na Gaceta Oficial da
Republica Bolivariana da Venezuela, com a Ley Orgdnica sobre el Derecho de las Mujeres a uma 1 ida
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Libre de Violencia, promulgada pela Assembleia Nacional do pais latino-americano, que define

a violéncia obstétrica como:

[..] 13. A apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelo profissional
de saude, que se expressa em um trato desumanizador, nos abusos de medicacio
e patologizacdo dos processos naturais, trazendo consigo a perda da autonomia
e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres (Venezuela, 2007, Cap. 111, Articulo
15, p. 9, tradugdo nossa).

A violéncia obstétrica é também considerada uma violéncia de género, pois se baseia
no estereotipo de que mulheres sao incompetentes em tomar decisOes, vistas apenas como
reprodutoras e geradoras de bebés, e por isso estdo sujeitas as agoes médicas sem autonomia
de seus corpos (Vacaflor, 2016). Constitui-se, ainda, como uma viola¢do dos direitos humanos,
pois viola a integridade fisica, psiquica, o direito a saide e uma atenc¢ao de qualidade e respeito
(OMS, 2014).

Além disso, trata-se de ato racista ou étnico, socioeconémico, cultural e antiético, pois
as mulheres que mais sofrem com a violéncia obstétrica sao negras, com baixa renda, pouca
escolaridade, obesas, adolescentes e com idade avangada, com alta paridade e outras com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Menezes ¢t al., 2020; Fundagdo Perseu Abramo,
2010; Bohren e# al., 2015).

A violéencia obstétrica também ¢ entendida como uma forma sexista de agressao contra
mulheres e homens transexuais que gestam. Esse ato violento pode se manifestar de varias
maneiras, incluindo aspectos fisicos, psicologicos, sexualis, institucionais, materiais e midiaticos,
resultando na perda da autonomia e capacidade de decisio sobre seus proprios corpos e
sexualidade, enquanto o profissional e/ou agressor mantém o controle ¢ a domina¢io dos
corpos. Embora afete diretamente os corpos das mulheres cisgénero e pessoas transexuais, suas
experiéncias podem variar de acordo com fatores como classe, raga e orientagao sexual. Nesse
sentido, mulheres bissexuais ou homossexuais e homens transexuais podem enfrentar diferentes
formas de violéncia obstétrica relacionadas a bifobia ou lesbofobia e transfobia, respectivamente.
Assim, deve-se entender que ha corpos e marcadores sociais, como pessoas nao binarias, gueers,
deficiéncia, obesidade, etarismo, entre outros, que merecem considera¢ao ao discutir a violéncia
obstétrica (Cardoso; Shimizu, 2024).

No contexto brasileiro, a partir da década de 1990, diversas agdes foram executadas
com a finalidade de promover humanizacao no parto, adequada assisténcia a gestagdo, parto
e nascimento, bem como reducio da mortalidade materno-fetal. Em 7 de abril de 2005, foi
sancionada a Lei Federal da(o) Acompanhante (Lei n° 11.108/2005) que garante a participagio
de acompanhante na rede puiblica ou conveniada, escolhida (0) pela mulher, durante o pré-parto,
parto e pos-parto (Brasil, 2005; Rattner, 2009; Diniz ez al., 2018).

Além da Lei Federal, o governo da época lancou o Programa de Humanizagao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), com o intuito de promover melhorias no acesso, qualidade e
acompanhamento do pré-natal, parto e nascimento. Outra estratégia foi a Rede Cegonha, visando a
promocao de bem-estar e qualidade de vida as gestantes e aos recém-nascidos desde o planejamento
reprodutivo até o puerpério, além de garantir a diminui¢ido da mortalidade materno-fetal, os
direitos sexuais e reprodutivos, pré-natal, parto e pés-parto de qualidade (Brasil, 2002, 2011).
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Embora existam estratégias para denuncia, preven¢ao e combate, a violéncia obstétrica
ainda persiste em instituicdes espalhadas por todo o mundo. Diversos autores evidenciaram os
possiveis fatores que podem desencadear a violéncia obstétrica. Entre eles, a formagao profissional
desatualizada e desumanizada de profissionais de saude, utilizagao do corpo feminino como meio
de aprendizagem para estudantes e afins, a sobrecarga de trabalho, ambientes desestruturados,
falha na comunicagao entre profissional-paciente e falta de informacao e atencao de qualidade
no pré-natal, ofertado em sua grande maioria na atengao basica (Diniz ez al., 2015; Tesser ¢t al.,
2015; Cardoso et al., 2017).

Com relagao a informagao, essa ¢ também considerada uma forma de prevengao da violéncia
obstétrica, uma vez que a mulher informada entendera seu papel, retomara sua autonomia
durante o parto e exigira atendimento seguro e humano (Diniz ez al., 2015; Tesser ¢t al., 2015).

Outro fator importante é a percepgao dos profissionais de saide com relagdo a sua atuagao
profissional. Uma pesquisa mostrou que 70% dos profissionais entrevistados alegaram nao
cometer violéncia obstétrica, mas 80% presenciaram o colega de trabalho cometer contra as
mulheres em trabalho de parto. Ressalta-se, ainda, o desconhecimento cientifico do tema pelos
profissionais de saide, considerando que nao leram ou ouviram falar sobre o tema, apesar de
identificarem no outro as praticas de violéncia obstétrica (Cardoso ez al., 2017).

De forma contraria, mas nao menos importante, Souza, Gafva e Modes (2011) questionaram
aos profissionais sobre o que significava humaniza¢io do parto. Assim, muitos profissionais
falaram da importancia do cuidado e da autonomia na relagio mae-bebé. Além disso, houve
reflexdes a respeito da obrigacao ética de maximizagao dos beneficios e reduc¢ao de danos nos
cuidados a mae e ao bebé. As dificuldades apresentadas foram mais estruturais no sentido de
precarizagao e sucateamento das instituicdes de satde, mas nao foi citada a violéncia obstétrica
no contexto dos servicos de saude.

Em meio aos programas criados com intuito de promover a humanizagio no parto, é
possivel observar que existem falhas em sua implementagao. Estudo evidenciou que as puérperas
nao receberam orientacOes sobre as etapas e procedimentos realizados durante o parto, nem
sobre violéncia obstétrica no acompanhamento pré-natal, o que reafirma a baixa qualidade no
servico no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), com consequente despreparo dessas
mulheres para vivencia r o processo de parturi¢ao (Nascimento ez al., 2019).

O pré-natal precisa preparar a mulher para as transformagdes na gestacdo, parto e
puerpério, com socializa¢ao das orientacSes sobre estas fases. Entretanto, Brito (2015), em
uma pesquisa realizada com puérperas, mostrou que as orientagoes sao realizadas apenas no
periodo final da gestacdo, o que nao possibilita maior periodo para assimilagao da informagao.
Além disso, as informagdes oferecidas nao justificam de forma mais clara os beneficios do parto
normal e os maleficios da cesariana sem indicag¢ao, além da falta de inovagao quando socializam
as informacoes.

Ja em estudo realizado com profissionais de sadde foi ressaltado que uma das principais
manifestagcdes da violéncia obstétrica € a falta de informacao a essa gestante durante o pré-natal,
além de ser um dos fatores desencadeantes das acoes negligentes de violéncia obstétrica. Alguns
profissionais chegaram até a culpabilizar a parturiente por nao buscar mais informagées, denotando
assim a cultura machista que assola a sociedade. A respeito dos fatores que poderiam contribuir
na constru¢ao de uma assisténcia de qualidade, deveria haver um pré-natal seguro e eficaz, que
propicie o empoderamento e autonomia durante o ciclo gravidico-puerperal (Santos, 2017).
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Reconhecendo a violéncia obstétrica como problema de satde publica, que fere o direito
e a dignidade de mulheres por todo o mundo, compreende-se a necessidade de discussoes que
possam contribuir para a preven¢ao, o combate dos maus-tratos e agressdes sofridos durante
a gestacao, parto, puerpério e aborto. Deste modo, esta pesquisa teve como objetivo descrever
as concepgdes dos profissionais das Equipes da ESF sobre violéncia obstétrica.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa. Minayo (2001) descreve o
método qualitativo como um estudo que se preocupa com a realidade nao quantificavel. Através
das ciéncias sociais, a pesquisa qualitativa responde questdes muito particulares, bem como
procura entender o universo simbolico, motivos, crengas, valores e atitudes que correspondem
ao espago das relagoes intersubjetivas, dos fenomenos e dos processos que nao se reduzem ao
carater operacional de variaveis quantificaveis.

A coleta dos dados ocorreu no periodo entre outubro de 2019 e fevereiro de 2020, em 13
Unidades de Saidde da Familia (USFs), que estao localizadas na zona urbana de um municipio
do interior da Bahia, e foram selecionadas a partir dos seguintes critérios de inclusio: equipe
minima completa, conforme os critérios preconizados pelo Ministério da Satde e equipes com
o tempo minimo de um ano de implantagao.

No que concerne a selecio dos participantes, adotou-se como critérios de inclusao ser
profissional de saude e ter no minimo um ano de atuagao na USF e, como critério de exclusdo:
aqueles que estivessem afastados do trabalho por férias e/ou licenga por qualquer natureza.
Nessa dire¢ao, participaram deste recorte da pesquisa 83 profissionais da area da saide, sendo
13 técnicas de enfermagem, 4 técnicos de saude bucal (TSBs), 8 cirurgioes-dentistas, 37 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 17 enfermeiros e 4 médicos. Dos 83 profissionais, 93,9% eram
do sexo feminino, 27,7% com mais de 20 anos de servico e 91,6% nao possuiam nenhum curso
sobre violéncia obstétrica.

A coleta dos dados foi feita a partir da Técnica de Associa¢ao Livre de Palavras (TALP),
como técnica projetiva, aplicada tanto individual, quanto coletivamente, que se designa a
analisar as revelacGes de comportamento, reacdes e evocacoes de palavras, apos estimulo
indutor, apresentado por frase, palavra ou expressao, a qual a pessoa precisa responder pronta
e rapidamente tanto quanto se apresenta em sua mente (Coutinho; B, 2017).

Durante a coleta de dados, foi utilizado um roteiro contendo a caracterizacao
sociodemografica e o estimulo indutor violéncia obstétrica. Optou-se em realizar, inicialmente,
a técnica de evocacio livre de palavras, visto que a caracterizagao tivesse uma questao sobre
realizagao de curso sobre violéncia obstétrica, o que poderia influenciar nas evocagoes. Assim,
foi solicitado que os participantes evocassem cinco palavras que viessem a sua mente quando
ouvissem o termo ““violéncia obstétrica”, e que justificassem a escolha das duas primeiras palavras,
visando esclarecimentos na interpretagao dos achados. Em seguida, os participantes responderam
questoes relacionadas aos dados sociodemograficos, atuagao profissional e realizacdo de cursos
sobre violéncia obstétrica. Os trechos das justificativas que constam no texto foram identificados
com a palavra Participante, seguida do numeral arabico correspondente a sequéncia numérica de
realizacao da técnica.

Estas justificativas foram organizadas pela técnica de analise de contetdo temadtica,
cumprindo as fases de pré-analise, exploracao do material e tratamento dos dados, inferéncia
e interpretagao (Bardin, 2015).
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As palavras coletadas foram submetidas ao soffware Iramuteq e analisadas através da analise
de similitude. A partir desse software, é formada uma arvore de palavras, as quais sio organizadas
em um corpus, cujo aparecimento de grafos tem a maior frequéncia conforme as associagoes dos
participantes, resultante das coocorréncias e as indicages de conexidade obtidas entre as palavras.
A arvore de palavras possui um nuicleo, formado por uma palavra, um grafo mais frequente e
suas ramificages, em que tais ramificagoes somadas indicam o maior poder associativo que o
nucleo pode representar. Quanto maiores ramificagdes um nucleo tiver, maior sera a variabilidade
de valores da representacdo que ele tem com o fenémeno observado (Camargo; Justo, 2013;
Alves-Mazzotti, 2007).

O presente estudo refere-se a um recorte de um subprojeto, intitulado “Representagoes
sociais das Equipes da Estratégia Saude da Familia sobre violéncia obstétrica”, tendo seus
preceitos éticos preconizados pelas Resolucoes 466/2012 e 510/2016, sendo submetido ao Comité
de Etica em uma pesquisa, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié,
sob o CAAE: 49736915.3.0000.0055, ¢ aprovado sob o parecer n° 1.875.429/2016.

Conforme ilustrado na figura 1, nota-se que a palavra sofrimento se destaca na arvore
de palavras, apresentando em suas ramificacoes as palavras humilhagio, violéncia ¢ médico

Figura 1 — Resultado da analise de similitude
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Pode-se inferir que a concep¢ao dos profissionais de saude, a respeito da violéncia
obstétrica, refere-se ao sofrimento vivenciado pela parturiente, a desumanizag¢ao ocorrida no ato
e o desrespeito ocasionado com a pratica rotineira. Deste modo, a OMS (2014) ja preconiza a
atengao desrespeitosa e negligente, que cause dor, sofrimento ou danos a mulher em seu processo
gravidico-puerperal como sendo violéncia obstétrica, traduzindo-a como ato desumano, que
viola a integridade fisica, psiquica e o direito a saide.

Corroborando os dados da pesquisa, Teixeira ez al. (2020) relataram o sofrimento
mencionado pelas puérperas ao terem seus corpos violados, suas dores silenciadas e impactos
tisicos e psicologicos que se estendem ao longo de suas vidas. Progianti e a/. (2019) também
enfatizaram os relatos de sofrimento, desrespeito e desumanizagao sofridos pelas parturientes,
presenciados e relatados por estudantes de enfermagem durante as praticas de estagio. As
atitudes mencionadas pelos estudantes e sofridas pelas mulheres vio desde a repreensao da
parturiente a fala agressiva dos profissionais de saude, além de obrigarem a parturiente a ficar
em determinada posigao.

A humilhagao esta interligada com a violéncia obstétrica, observada através das justificativas

dos participantes as evocagoes, como:

As vezes, 0 paciente nio tem condigio financeira ¢ o profissional se acha no direito de humilbar
(Participante 4).

A violéncia: as pessoas (profissionais) sio agressivas, comentam que na hora de fazer ¢ gostoso, mas
para parir ficam gritando (Participante 8).

O estudo de Cunha e a/. (2020) evidenciou que o perfil da mulher que mais sofre violéncia
obstétrica é negra, com desfavoravel condi¢ao socioeconémica, baixa instrucao escolar e mais
jovens.

Foram entao relatados como principais formas de opressao o uso de jargdes pejorativos
e gritos como forma de humilhacdo as mulheres. Na visio de Bedoya-Ruiz, Agudelo-Suarez e
Restrepo-Ochoa (2020) e Castro e Rocha (2020), a humilhagao pode ser relacionada a violéncia
verbal exercida pelos profissionais, perpetrada através de comentarios maldosos e julgadores a
respeito da vida sexual da parturiente, relacionando o parto a uma punigdo pelo prazer sexual
na hora da concepgao. Até mesmo a atitude dos profissionais em banalizar a dor da mulher e
abandona-la durante a parturicao invalida o conhecimento de seu proprio corpo, gerando dor,
revolta e vergonha.

Na fala a seguir dos participantes, é possivel evidenciar que o médico aparece como

profissional responsavel pelo sofrimento da mulher e as a¢oes de violéncia obstétrica:

A violéncia obstétrica é nma agressio ¢, na maioria das vezes, feita pelo médico (Participante 74).
Porgue em relagio ao tema, como ser humano, a inexperiéncia e a negligéncia por parte do profissional
médico sao inadmissiveis, e leva a condutas errneas e desnecessarias que colocam em risco a vida da
gestante e do bebé (Participante 35).

A respeito do assunto, Oliveira e Penna (2017) evidenciaram em seu estudo com mulheres
e profissionais da sadde, as relagdes de poder exercidas por enfermeiros e médicos na assisténcia

ao parto. Ha uma constante agressividade nas falas e atitudes dos profissionais, que se acham
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detentores do saber e presumem que a mulher ndo possui o saber cientifico e por isso deve se
submeter aos cuidados sem interacio ou expressao de seu consentimento. Além disso, ha uma
violéncia maquiada quando os profissionais nem a percebem, ou insistem em provoca-la, na
esperanga de acelerar o processo.

O despreparo dos profissionais de satude, principalmente médicos, além da sobrecarga
e estresse do trabalho, demanda excessiva de pacientes, instituicdes precarias e deficientes em
sua estrutura fisica e poucos profissionais para atender a demanda, configuram situagdes que
impedem a assisténcia humanizada. Entretanto, é valido mencionar a formagao académica que
persiste em realizar praticas desnecessarias e infundadas, com o intuito de acelerar o trabalho de
parto, utilizando-se dos corpos como objetos de estudo e obtenc¢ao de poder (Oliveira; Penna,
2017, Cunha et al., 2020).

A desumanizagao é citada pelos profissionais de saide e se encontra como um dos nucleos
apresentados na arvore de palavras, que apresenta em suas ramificagoes as palavras descaso e
desconbecimento como parte da concepgao dos profissionais a respeito da violéncia obstétrica.

A Rede Cegonha assegura um planejamento reprodutivo e uma atengao humanizada na
gestacao, parto, puerpério e um nascimento seguro. Oferece, ainda, um pré-natal, uma assisténcia
obstétrica de qualidade e institucionaliza a atencao de qualidade, que vem sendo discutida no
Brasil desde os anos 1980 (Brasil, 2011).

Entretanto, apesar das constantes indicagOes para uma aten¢ao humanizada e centrada na
mulher, é possivel observar que a assisténcia humanizada esta longe de acontecer. Evidencia-se
que os profissionais se utilizam de imprudéncia, negligéncia e impericia na atengao obstétrica,
visando a aceleracao do parto. Sdo inumeros os relatos de negacdo de direitos, realizacio
de procedimentos sem o consentimento da mulher, até mesmo a realizagdo de condutas ja
demonstradas infundadas e maléficas a vida da mulher, como o “ponto do marido”, que se trata
de um ponto a mais na sutura da episiotomia, com a alegacao de maior prazer sexual destinado
ao marido da parturiente (Pauletti; Ribeiro; Soares, 2020).

O descaso nas falas dos participantes da pesquisa remete a assisténcia falha e omissa,
referindo ao siléncio e a auséncia de autonomia por parte das mulheres que experienciam o parto,
bem como o descaso ocasionado por profissionais de saide na atengao obstétrica, conforme

descrito na fala a seguir:

Descaso do profissional, com relagio a parturiente, por nao acolber e cuidar devidamente. E também
por ndo permitir que a parturiente fale suas necessidades (Participante 7).

O descaso acontece nas maternidades, em que o abandono da parturiente é notério

e constante, principalmente quando fica sozinha no leito, durante o trabalho de parto, sem

assisténcia e acompanhamento, por vezes, tendo que realizar seu préprio parto. Esse tipo de

comportamento, além de ser causador de possiveis complicagoes, gera na mulher sentimentos de

inferioridade, inseguranca e instabilidade emocional, fatores que podem desencadear distirbios
emocionais (Nascimento ef a/l., 2017; Nascimento ez al., 2019).

Uma das palavras citadas pelos profissionais de saude evidenciou o desconhecimento das

mulheres a respeito da violéncia obstétrica, relatada nas falas a seguir:
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A mulber se torna vulnerdvel a qualguer tipo de violéncia obstétrica, por parte do profissional. Devido
a falta de conbecimento da mulber sobre o assunto, isso a torna desprotegida (Participante 10).
Falta de conbecimento, pois se en tenho conbecimento, Jen] nao vou aceitar a violéncia (Participante 36).

As falas sao claras, a0 expor uma violéncia rodeada de desconhecimento e falta de
informacio, a respeito dos direitos, agdes e atitudes erroneas que podem ocorrer durante o
parto. As omissdes de informagdo e auséncia de conhecimento das puérperas, a respeito do
assunto, foram encontradas nos achados da literatura (Nascimento e a/., 2017; Silva ez al., 2019).

A desinformacio foi citada por Fernandes, Bento e Xavier (2019), que gestaram fetos
anencéfalos, quando estas mencionaram que nio receberam informag¢des adequadas durante
o pré-natal, como a necessidade do uso do acido félico desde a descoberta da gestagao. Para
Menezes et al. (2020), a falta de informacao contribui para a pratica da violéncia obstétrica e esta
inserida no contexto da pratica com a negacao de informagdes referentes aos procedimentos
realizados na mulher, bem como a auséncia de orientagoes sobre o trabalho de parto e parto.

Além disso, é possivel observar na arvore de palavras que desrespeito também ¢é citado pelos
profissionais de saide, a partir do estimulo indutor violéncia obstétrica, possuindo em suas
ramificagoes Os termos desanmor e agressdo, representado como expressao significativa.

As atitudes desrespeitosas chegam a ser corriqueiras no atendimento a mulher, configuradas
nos atos de discriminagdo, causando-lhes vergonha e constrangimentos. Estudo mostrou que é
notdrio o desrespeito as parturientes negras, em condi¢des financeiras desfavoraveis, em mulheres
mais jovens, em situa¢ao de aborto e em pacientes com sobrepeso ou obesidade. Os profissionais
de saude utilizam-se de seus julgamentos no tratamento oferecido a essas mulheres, expondo-
lhes a comentarios maldosos e até a atitudes desrespeitosas contrarias ao tratamento digno e
de qualidade, no que diz respeito a uma mulher em fase de abortamento (Menezes ¢ al., 2020).

Para Vallana Sala (2019), ha um desrespeito também interligado na auséncia de cuidado
com a privacidade da mulher que esta em trabalho de parto, pois seu corpo fica exposto aos
diversos profissionais que a tocam desnecessariamente, além dos insultos constantes a que estao
expostas. Nao obstante toda dor vivenciada no parto, sio impedidas de exercerem sua autonomia,
além de serem obrigadas a submissao exigida pelos profissionais, quando sio exigidos siléncio
e obediéncia nas diversas solicitagoes exigidas advindas dos profissionais.

Para os profissionais de satude, a falta de profissionalismo e humanizag¢ao configuram o

desamor, evidenciado nos trechos a seguir:

Porgue se tiver amor, a equipe vai desempenhar seu trabalho de forma eficaz, se colocando no lugar do
outro. Com compromisso em exercer seu papel naquele lngar (Participante 83).
O profissional que estd atendendo precisa de mais humanidade e de mais amor (Participante 30).

A falta de amor, aqui mencionada pelos participantes, pode resultar da falta de empatia,
da desumanizag¢do do cuidado, em que o profissional possui uma formagao académica voltada
apenas para o aspecto pratico e desconsidera o aspecto holistico. Ha também a necessidade de
uma boa relacao profissional-paciente, entretanto, nota-se que os profissionais de saude estao
sobrecarregados e insatisfeitos com suas condi¢des trabalhistas, o que impede um vinculo e o

acolhimento necessarios (Cunha ez al., 2020).
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Ja para Sens e Stamm (2019), outro ponto de vista deve ser encarado e levado em
consideracao em relagao a falta de humanizacio na assisténcia obstétrica: o médico como vitima.
No estudo, ¢ exposto que o profissional pode ser uma vitima institucional, refém da precarizagao
do trabalho e de um pré-natal ineficaz ou ausente. Além disso, pode ser visto também como
uma vitima das agressoes, desacatos e ameagas ocasionados na divergéncia de decisdes. Para
Progianti et a/. (2019) ha também que se considerar a falta de valorizagao profissional, o que
produz angustia e sofrimento do profissional, desencorajando-os para a pratica.

A agressio esta intimamente relacionada a violéncia obstétrica, como observado na fala

a seguir:

No melhor momento da vida, tem agressao cansando grandes prejuizos para a saiide da mulber e do
bebé, para o resto da vida dela, precisando ser acompanbada por outros profissionais posteriormente
(Participante 62).

As mulberes sao muito maltratadas durante o trabalho de parto e se sentem ofendidas por falta de
paciéncia da parte dos profissionais (Participante 6).

A respeito das violéncias e agressoes sofridas no ciclo gravidico-puerperal, sio mencionadas
como principais e sem o consentimento da mulher a episiotomia rotineira, a ruptura prematura
das membranas; a manobra de Kristeller; que consiste na pressao exercida pelo profissional no fundo
do utero da mulher, durante o trabalho de parto; uso abusivo de férceps; negacao de medicacoes
para o alivio da dor; toques vaginais excessivos e feitos por diversos profissionais e a restricio do
leito e proibicao de alimentacido (Castro; Rocha, 2020; Pauletti; Ribeiro; Soares, 2020).

Como forma de violéncia, ¢ citada, ainda, a negacao do acompanhante e agdes negligentes
e imprudentes de profissionais de saide, sem embasamento cientifico, com o intuito de acelerar
o parto, com desrespeito a autonomia e fisiologia da mulher (Pauletti; Ribeiro; Soares, 2020).

Nas extremidades das ramificacOes na arvore de similitude, destacam-se: pré-natal, gestacao,
cutdado e tranma, denotando relagao entre elas.

Quando a violéncia obstétrica ¢ citada, alguns profissionais a associam a gesta¢ao, porém
nao ¢ apenas neste periodo que a violéncia pode ocorrer. Para Diniz ez al. (2015), a violéncia
obstétrica pode ocorrer em qualquer momento da assisténcia a gestagao, parto, pos-parto ou
em casos de abortamento.

As repercussoes da violéncia obstétrica vao muito além do momento e podem se estender
como traumas que irao assombrar a mulher durante sua vida. O presente estudo evidencia o
fato, demonstrado na seguinte fala: Por cansa da falta de profissionalismo é que se comete o desrespeito,
provocando a violéncia, cansando tristeza e traumas na vida da paciente (Participante 33).

Teixeira ef al. (2020), em pesquisa realizada com mulheres, evidenciaram que as mesmas
sofreram traumas que abalaram significativamente sua vida sexual, pois sua autoestima e aspecto
psicolégico foram afetados. Oliveira ef al. (2019), destacaram que o sofrimento ocasionado pela
violéncia obstétrica pode gerar dificuldades até na criagao de vinculo no binomio mae-bebé.

O pré-natal é citado durante a pesquisa e evidenciado como disseminador de informagdes,
conforme alude a fala a seguir: Porgue no pré-natal é onde se trabalha a respeito do parto (Participante 78).

O pré-natal ¢ o momento propicio para informar e esclarecer duvidas a respeito de métodos

nao farmacolégicos para o alivio da dor, durante o trabalho de parto, com diminuigao das chances
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de intervengoes desnecessarias. Além disso, ¢ o momento ideal para informar sobre a violéncia
obstétrica e suas varias facetas, bem como apresentar a gestante a instituicao responsavel pelo
parto (Castro; Rocha, 2020).

Um estudo abordou que 64% das entrevistadas alegaram nao ter recebido informacdes
pertinentes durante o pré-natal, o que demonstra a necessidade urgente de se capacitar
profissionais para que realizem com eficiéncia sua fungao. A auséncia de informagoes no pré-
natal deixa as mulheres vulneraveis e expostas a violéncia, negando-lhes seus direitos, a0 passo
que entendem os abusos e maus-tratos como necessarios para o nascimento do bebé (Teixeira
¢t al., 2020).

Deste modo, o cuidado com a parturiente e seu bebé tem de ser de extrema importancia
na assisténcia obstétrica. Deve-se, entdo, trata-la com respeito, informa-la com linguagem clara e
obter seu consentimento; promover uma escuta qualificada e evitar a0 maximo os procedimentos
invasivos; garantir seus direitos e defender a mulher da violéncia obstétrica, promovendo assim
uma assisténcia humana e digna, qualidade de vida e bem-estar ao binémio mae-bebé (Moura
et al., 2019).

O estudo demonstrou a concepc¢ao dos profissionais de saude a respeito da violéncia
obstétrica, evidenciando-a como um processo doloroso, desumano, permeado por desrespeito
e desconhecimento por parte das mulheres.

As relaces de poder e hierarquias existentes entre os profissionais de saude ainda
permeiam o circulo da violéncia obstétrica, juntamente com a formagao tecnicista e mecanizada,
que se utiliza dos corpos femininos como objetos apenas de aprendizagem e intervencdes. Os
profissionais esquecem que ali estao seres humanos com sentimentos, direitos e vontades e
com aspectos fisiologicos naturais e capazes de exercer seu papel sem a intervengao humana,
na maioria dos casos.

O tema violéncia obstétrica ainda é pouco discutido entre as institui¢oes que prestam a
assisténcia obstétrica, independente dos programas e leis que pregam a humaniza¢io com o
intuito da reducdo da mortalidade materno-fetal, e uma melhora da qualidade no atendimento
obstétrico.

Durante a construgao desta pesquisa, observou-se uma auséncia de publica¢oes sobre a
tematica envolvendo profissionais de saude da Estratégia Sadde da Familia (ESF). Deste modo,
houve certa dificuldade em relacionar os abusos e agressdes sofridos por mulheres em todo o
Brasil e a atencao basica com a literatura.

Por fim, ressalta-se que esta pesquisa suscita discussdes que envolvam nao apenas as
institui¢oes hospitalares, mas também a atencdo basica e seu papel diante da violéncia obstétrica.
Reitera-se a necessidade de mais estudos que possam contribuir com a temadtica exposta, para

que, assim, a violéncia obstétrica seja suprimida e/ou abolida da atenc¢do obstétrica.
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A gravidez, o parto e o puerpério sao muito mais do que apenas eventos biologicos que
ocorrem nos corpos femininos. Sdo eventos sociais, que envolvem a mulher, sua familia e a
comunidade. O que deveria ser um momento que constitui uma das experiéncias humanas mais
significativas, pode se tornar um grande pesadelo, logo que ha, cada vez mais, aumenta o numero
de violagoes aos direitos das gestantes e parturientes no Brasil (Barrera; Moretti-Pires, 2021).

Entende-se a violéncia obstétrica como qualquer ato infringido a gestante ou ao seu bebé
sem o consentimento explicito e informado da mulher, seja ele no pré-natal, parto e puerpério.
Esta comumente atrelada ao atendimento mecanizado, fragmentado e desumano, violando
a autonomia da parturiente. Infelizmente, é pouco reconhecido, tanto pelas mulheres que
desconhecem a violéncia vivenciada, quanto por profissionais que ainda se pautam em praticas
desatualizadas (Castro; Rocha, 2020).

Agrupa maus-tratos fisicos, psicolégicos e verbais, assim como procedimentos
desnecessarios e danosos como episiotomias, restri¢ao ao leito no pré-parto, manobra de Kristeller,
tricotomia, ocitocina de rotina e sem necessidade, auséncia de acompanhante, lavagem intestinal,
exame de toque vaginal (realizado varias vezes e por profissionais diferentes). Além disso, a
violéncia obstétrica também inclui a recomendacdo de cirurgias cesareas que ultrapassam o
limite da normalidade (Pereira 7 al., 2016).

Para além dessas questoes, ha de se reconhecer ser a violéncia obstétrica esta alicercada pelas
questoes de género as quais determinam relagdes de poder desiguais entre homens e mulheres.

Assim, sendo a mulher quem vivencia o processo gestacional, naturalizam-se as condutas de
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medicalizacao do corpo feminino, a inobservancia dos direitos sexuais e reprodutivos, o que
aumenta a vulnerabilidade da mulher para essas ocorréncias (Marques, 2020).

A apropria¢ao do conhecimento obstétrico pelos médicos levou a institucionalizagao do
parto e promoveu o chamado “pessimismo fisiol6gico”. Por meio dessa concepgao, a mulher
¢ vista como inferior ao homem intelectualmente, mais fragil, voltada para o papel social da
reproducio (Trajano; Barreto, 2021).

Diante desse cenario, abre-se espago para que haja apropriagao do corpo feminino, com
exposicao da mulher a diversas formas de desrespeito. Segundo a pesquisa Fundagio Perseu
Abramo (2010), uma a cada quatro mulheres vivenciou alguma forma de violéncia durante a
assisténcia pré-natal, no parto ou puerpério, classificada como violéncia obstétrica (Venturi ez
al., 2010).

Atualmente, existem iniciativas governamentais com a finalidade de garantir um
atendimento mais humanizado e de maior qualidade durante o parto, puerpério ou em situagao
de aborto. Dentre eles estao o Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento (PHPN),
que foi instituido no ano de 2000 e, mais recentemente, o surgimento da Rede Cegonha (RC),
em 2011, visando reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres (Brasil, 2002, 2017).

A medida adotada pelo Ministério da Saude, apesar de terem como meta a melhoria da
qualidade da assisténcia obstétrica de modo geral, parece nio ter conseguido total éxito dado ser
avioléncia obstétrica considerada, atualmente, relevante problema de saide publica. Esse tipo de
ocorréncia nao se limita apenas as agressoes fisicas e verbais, visto que também envolva as formas
de organizagdo institucional, o acesso a assisténcia qualificada no ciclo gravidico-puerperal,
humanizacdo do cuidado e garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, dentre outros aspectos.

Um estudo evidenciou atitudes de profissionais de satde descritas como maus-tratos fisicos,
psicologicos e verbais contra gestantes, dentro do ambiente hospitalar. Além do desrespeito, a
imposi¢ao de valores ou julgamento moral, quebra de sigilo, invasio de privacidade e recusa ao
prestar assisténcia as mulheres durante o processo de parturi¢io e em casos de abortamento.
Como consequéncia, fica evidente o sentimento de vulnerabilidade, inferioridade, abandono,
instabilidade emocional, inseguranga e medo nas mulheres em situagao de violéncia obstétrica
(Menezes et al., 2020).

Segundo Leite ez al. (2022), as sociedades, cujas culturas aceitam e toleram a violéncia
contra a mulher, possuem maior tendéncia a naturalizar esses atos, inclusive aqueles que ocorrem
dentro dos servicos de saude. Em consonancia as publica¢des recentes, ocorre uma prevaléncia
de mulheres por todo o mundo que sofrem maus-tratos, desrespeito, abusos ou mesmo violéncia
durante a gestacdo, o parto e o puerpério por parte dos profissionais de saude.

Além disso, é constantemente atrelada a imagem do profissional de satide como detentor
do conhecimento, decorrente de ser quem realiza o parto, enquanto a mulher fica submetida
a sua vontade. Desta forma, predominou-se um elemento de representa¢ao social, segundo o
qual o parto € visto apenas como um servi¢o a ser prestado pela medicina (Silveira; Camargo;
Crepaldi, 2010).

Essa relacio de poder entre a paciente e o profissional de saude, que culpabiliza a

condicao reprodutiva que essa mulher, esta inserida como uma violéncia obstétrica em nivel
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tanto assistencial, como estrutural/institucional, amparado pela desigualdade de poder. Nesse
contexto, deve-se voltar a aten¢ao, também, a gestdo e ao profissional gestor das unidades de
saude que devem trabalhar para unificar um cuidado centrado na mulher, livre de discriminagao
e preconceitos (Paula ez a/., 2020).

Segundo os estudos encontrados, ha uma constante resisténcia dos profissionais da
assisténcia para interpretar as praticas rotineiras direcionadas as mulheres, no processo
parturitivo, como uma violéncia obstétrica. Os indicadores de qualidade da atengiao ao
parto, por exemplo, sio os piores avaliados por mulheres negras e com baixa escolaridade.
Logo que foi evidenciado que mulheres negras apresentam as variaveis do tempo de espera,
respeito, privacidade, clareza nas explica¢oes, possibilidade de fazer perguntas e participacao
nas decisoes. No entanto, algumas intervengdes, como episiotomia e cesariana eletiva, sao
mais frequentes em mulheres brancas e com alta escolaridade, criando um aparente paradoxo
(Leite et al., 2022).

Um estudo mostrou que os comportamentos e conceitos sobre a pratica da violéncia
obstétrica, evidenciaram as formas fisica, psicologica e verbal da violéncia obstétrica, um reflexo
da forte influéncia do modelo tecnocratico sobre as praticas dos profissionais (Sousa ez al., 2016).

Além disso, salienta-se que a falta de suporte institucional e precarizagio do trabalho, acaba
influenciando negativamente no desempenho de suas atividades, na medida em que aumenta o
nimero de pacientes atribuidos aos profissionais, ha uma menor satisfacio quanto ao cuidado
recebido (Sens; Stamm, 2019).

O individuo, como ser pensante, na tentativa de compreender o mundo, ao se deparar o
desconhecido, passa a buscar, no seu imaginavel, conhecimentos que possam desnudar o objeto
ou fato que deseja se aproximar, de modo que este novo processo de intera¢ao seja naturalizado,
em outras palavras, se torne familiar. Nessa percepgao, a Teoria das Representacoes Sociais (TRS)
considera que todos os seres humanos sio seres pensantes e construtores de conhecimentos e
que estes implicarao em suas praticas cotidianas (Moscovici, 2015).

Desse modo, ¢ fundamental o reconhecimento das representagoes sociais dos profissionais
de saude sobre a violéncia obstétrica, uma vez que estas direcionam as praticas de cuidado,
evidenciando-se a possibilidade de serem repensadas ou ressignificadas, ao desvelar novos
conhecimentos, praticas sociais, proporcionar uma assisténcia mais humanizada e digna as
mulheres no processo parturitivo.

Assim, essa forma de conduzir os homens a agir e pensar de forma homogénea, explorada
pelo autor como algo a ser descrito e explicado, faz parte de fendmenos especificos, que sao
representados no senso comum, que se atrelam as crencas, culturas, ideologias e comunicagdes
diarias. Logo, entende-se que as representagoes sociais demonstram influéncia nas atividades
cognitivas de cada um, sendo através dela possivel convencionalizar objetos, pessoas e/ou
acontecimentos (Martinez; Souza; Tocantins, 2012).

Uma das funcGes das representacOes sociais ¢ “convencionalizar” os objetos, pessoas ou
acontecimentos que encontram. Elas lhes dao forma, localizam em uma determinada categoria e,
gradualmente, colocam como modelo de um determinado grupo de pessoas. Portanto, estamos
todos envoltos em imagens, linguagens ou culturas que sao impostas por representacdes do
grupo ao qual pertencemos (Bertoni; Galinkin, 2017).
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Nesse ambito, esse estudo tem como objetivo apreender as representagdes sociais das
equipes da ESF, a respeito da violéncia obstétrica.

Trata-se de pesquisa exploratéria, de natureza qualitativa, tendo como referencial
a abordagem estrutural da Teoria de Representagoes Sociais (TRS), a partir da Teoria do
Nucleo Central (TNC) proposta por Abric (2000). A TRS, em sua abordagem estrutural, esta
representada pelo conjunto de elementos configurados no quadro de quatro casas, organizado
em uma estrutura constituida por elementos periféricos e elementos centrais. Ademais, toda
representa¢ao se organiza em torno do NC, que determina, a0 mesmo tempo, sua significacao
e sua organizacao interna (Abric, 2000).

Segundo a Teoria do Nucleo Central (TNC), proposta por Jean-Claude Abric, no
quadro de quatro casas, encontra-se no quadrante superior esquerdo o NC, que caracteriza
uma representacao mais consensual e estavel, sendo menos sensivel a mudangas externas ou
das praticas cotidianas. Em seguida, encontram-se os quadrantes superior e inferior direito,
respectivamente, a primeira e a segunda periferia. No quadrante inferior esquerdo, estdo os
elementos de contraste. Esses quadrantes sio de relevancia para a contextualizagio do NC
(Abric, 2000).

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2019 a marco de 2022, buscando o
contato com profissionais atuantes em Unidades de Saude da Familia (USFs), situadas na zona
urbana do municipio de Jequié, localizado a 365 km da capital baiana, Salvador. Em 2010, a
populagao de Jequié era de 151.895. Ja em 2020, a populagao estimada é de 156.126 habitantes.
A cidade possui 85 estabelecimentos de saude do SUS (IBGE, 2020), das quais 19 sao USF.

Os profissionais participaram da técnica de evocagoes livres de palavras, que se configura
como uma técnica projetiva, aplicada tanto individual, quanto coletivamente, sendo possivel
buscar representacoes cristalizadas por meio da utilizacao de estimulos indutores. Para tanto,
o participante deve responder, rapidamente, cinco palavras que vier a sua mente a0 ouvir o
estimulo indutor “violéncia obstétrica” (Nobrega; Coutinho, 2011). Apds a elaboracdo das
cinco palavras, foi solicitado que as palavras fossem colocadas em ordem de importancia, e que
justificassem as duas primeiras escolhidas.

As evocagoes foram processadas pelo software Ensemble de Programmies Permettant 1’ Analyses
des Evocations (EVOC), versiao 2005, proposto por Pierre Verges. Realizou-se a analise prototipica
dos dados a qual organiza as evocagdes coletadas tendo como principio a frequéncia e a ordem
média de evocagbes. Os valores obtidos pelo referido soffware estabelecem a localizagao das
evocagdes em um quadro de quatro casas. Além disso, a analise utilizou-se das justificativas
coletadas dos participantes, como evidéncia confirmatéria, que corroboraram com evocagdes
levantadas pelos mesmos, apds aplicagao da técnica de analise de contetdo tematica para analisar
os dados, com base nas fases de pré-analise, exploragao do material, tratamento dos dados,
inferéncia e interpretagdo (Bardin, 2015).

Este recorte da pesquisa teve como participantes 112 profissionais de saude, dentre eles:
18 técnicos em enfermagem, 22 enfermeiros, 46 ACSs, 11 cirurgides-dentistas, seis TSBs, um
auxiliar de consultério dentario e oito médicos que atuam nas USF, da zona urbana. Foram
identificados no texto pela palavra participante, seguida do numeral arabico, que correspondeu a

aplicacio da técnica de evocagdes livres de palavras.
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A pesquisa obedeceu as Resolugoes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude,
sendo submetido a analise do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB). Trata-se de recorte do subprojeto intitulado “Representagdes
sociais das equipes da Estratégia Saude da Familia sobre violéncia obstétrica”, sob o CAAE:
49736915.3.0000.0055, ¢ aprovado sob o parecer n® 1.875.429/2016. Todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo as resolugdes
supracitadas, explicitando os objetivos e a sua participagao.

Dos 112 profissionais entrevistados, 87,5% eram do sexo feminino e 12,5% do sexo
masculino. Da maioria dos profissionais, 54,4% tinham idade na faixa etaria dos 40 a < 50
anos. No que diz respeito ao tempo de atuagao, 58% dos profissionais afirmaram ter entre 11>
20 anos. Por fim, 81% dos profissionais declararam trabalhar em apenas um vinculo, e 90,1%
nunca participaram de curso sobre a tematica Violéncia Obstétrica.

Frente ao termo violéncia obstétrica, o conjunto dos participantes evocaram 527 palavras,
sendo 141 palavras diferentes, gerando um quadro de quatro casas com uma frequéncia minima de

10, intermediaria 16 e a ordem de prontidao com média de 2,80, conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1 - Quadro de quatro casas: identificacdo dos possiveis elementos do nucleo central das
representagdes sociais frente ao estimulo “Violéncia Obstétrica” dos profissionais. Bahia, 2022.

Frequéncia > 16 / Rang < 2,80 Frequéncia > 16 / Rang > 2,80
Freq. Rang. Freq. Rang,
Agtessio 16 2,438 Desamor 18 2,833
Desumanizacio 24 2,542 Destespeito 22 2,955
Sofrimento 37 2,622 Violéncia 20 3,350
Frequéncia <12 / Rang <2,70 Frequéncia < 8 / Rang > 2,70
Freq. Rang. Freq. Rang.
Gestacio 12 1,917 Cuidado 10 3,000
Humilhac¢io 13 2,385 Falta-atencdo 11 3,091
Negligéncia 10 2,400 Falta-conhecimento 11 3,364
Tristeza 15 2,733

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Por ordem decrescente de frequéncia, compoem o NC os cognemas sofrinzento, desumanizagio
¢ agressao. Infere-se que as evocagoes dos profissionais de saude parecem evidenciar o sentimento
vivenciado pela parturiente, que foi submetida a atos que violam sua integridade fisica e moral,
através do atendimento desumano realizado pelos profissionais.

Observa-se, também, que apesar do termo sofrimento conter a maior frequéncia, ou seja,
foi evocado mais vezes, o mesmo foi evocado mais tardiamente, dentre os trés elementos do
NC, enquanto agressdo se destaca como o mais chamado prontamente. Destaca-se a desumanizacao
sendo a segunda em ambos os aspectos.

Os profissionais justificaram as evocacoes agressdo, desumanizagdo e sofrimento, referindo-as:

[...] Porque a desnmanizacio faz com que a pessoa se sinta humilhada. E a primeira coisa que acontece
na violéncia (Participante 106).

[--.] Porgue ¢ uma das formas mais frequentes de violéncia contra a mulber e que, na maioria das vezes,
ela se sente impotente e incapaz de se defender (Participante 104).
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[-] INo melbor momento da vida, tem agressao causando grandes prejuizos para a saide da mulber
¢ do bebé, para o resto da vida, precisando ser acompanbada por outros profissionais posteriormente
(Participante 62).

[-o] A violéncia obstétrica é uma agressio e, na maioria das vezes, (€) feita pelo médico (Participante 74).
[-o] (O) Sofrimento, por ser processo doloroso da parturiente que esti passando por um momento
delicado, quando deveria ter (a) afeigao do profissional, orientagao e cuidado, em nm momento delicado,
do momento do parto (Participante 7).

[-..] Porque sao os sentimentos que as mulberes devem sentir nessa sitnagao (Participante 94).

Na TRS, as pessoas constroem representagoes para compreender, comunicar-se com o
mundo e se localizar dentro dele, assim como entendem suas existéncias, as relagdes que as
cercam, os acontecimentos, seres ¢ objetos. As vivéncias estabelecidas pelas construgoes sociais
estimulam uma série de opinides, pensamentos e ideologias entre as pessoas, que podem surgir
a partir dessas representagoes sociais e direcionar diversas tomadas de decisao, dentre elas as
praticas assistenciais dos profissionais de saude da ESF (Moscovici, 1981).

Esses cognemas agressio, desumanizagio e sofrimento, presentes no nucleo central, apontam
uma representacao pragmatica da violéncia obstétrica pelos profissionais de saide da ESF. Para
esses participantes, a desumanizacao pode estar vinculada ao nio cumprimento do Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), pelos profissionais, o que ocasiona ao
sofrimento para as mulheres que vivenciam o processo de parturicao.

Essas evocagoes reiteram o que a Organizacao Mundial da Saude (2014) ja destacava
sobre a assisténcia permeada de condutas erroneas e intervengdes desnecessarias, violando a
integridade fisica, psiquica e o direito a saude da mulher como ato desumano, coadunando-se
com os achados do estudo.

Evidencia-se que, uma agressao fisica através da aceleracao do trabalho de parto, pelo uso
indiscriminado da manobra de Kristeller, amniotomia e/ou ocitocina, desempenha importante
papel na reducio da taxa de parto espontaneo, um reflexo da forte influéncia, do modelo
tecnocratico, sobre as praticas dos profissionais (Sousa ez al., 2016).

Além disso, a base de ensino em obstetricia no Brasil ainda exige que o discente possua
certo numero de procedimentos em sua formagao, o que contribui para que mulheres parturientes
mais pobres e usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) fiquem expostas ao treinamento de
habilidades. Essa metodologia contribui para perpetuar o uso nao informado e nao consentido
dos corpos maternos (Menezes e/ al., 2020).

A fim de garantir uma assisténcia adequada e mais segura, surge o Movimento pela
Humanizac¢iao do Parto, na década de 1970, que incorporou os achados da Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE), para fortalecer sua critica em relagao a medicina tradicional, a partir
do entendimento do uso e abuso de crencas e valores baseados na tradi¢dao, e em concepgdes
culturalmente ultrapassadas. A busca pela legitimagao cientifica diz respeito a preocupagao do
movimento em ser considerado como alternativo e, para que essa concep¢ao de humanizagao
possa ser legitimada como paradigma, um modelo de pratica a ser preconizada ¢ sustentado
como deve ser (Lazzarini; César, 2019).

O PHPN busca estimular o aprimoramento da assisténcia a saude da gestante em todos os
niveis de aten¢ao, com difusao de informacoes as unidades de atendimento por todo o Brasil,
a respeito de como realizar um atendimento seguro e de acesso facil a todas as gestantes no
pré-natal, parto e poés-parto (Brasil, 2002).
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Formam a primeira periferia, em ordem decrescente de frequéncia as evocagoes desrespeito,
violéncia e desamor, que atuam de forma a integrar as experiéncias do nicleo central, corroborada

pela justificativa a seguir:

Desrespeito — falta de respeito com a gestante, a [partir da] fragilidade dela, se aproveita da falta de
informagdo da paciente (Participante 11).

Por causa da falta de profissionalismo (que) se comete o desrespeito, provocando a violéncia, cansando a
tristeza e (provocando) traumas na vida da paciente (Participante 33).

Desrespeito — nao valorizagio do desejo pessoal da gestante (Participante 98).

Qualguer agressao comega pela falta de respeito. As violéncias acontecem por falta de respeito e de amor
(Participante 31).

Desamor — nao teve amor ao proximo. A pessoa estd sensivel, e precisamos nos colocar no lugar do
outro (Participante 24).

Os achados destacaram comportamentos e conceitos a respeito da pratica da violéncia,
sendo que as formas fisica e psicolégica mais evidenciada nas evocagdes. F possivel relacionar
essas representagoes a forma como os profissionais de saude visualizam as mulheres e exercem
o cuidado para com elas, sendo guiados por um modelo hegemonico de assisténcia ao parto.

A OMS (2014) chama atencao para o fato de as gestantes sofrerem abusos, desrespeito,
negligéncia e maus-tratos, durante o parto nas institui¢oes de sadde, em nivel mundial. O
processo gestacional, em si, ja pode ser considerado agente de mudangas ocasionadas por fatores
fisicos, emocionais, culturais, dentre outros, deixando a mulher suscetivel as condutas abusivas.
Esta fragilidade ¢ reconhecida pelo Codigo Civil Brasileiro, nos artigos 152 e 156, que concede
protecao especial 2 mulher (Lazzarini; César, 2019).

Santos (2018) destaca casos de piadas a respeito do peso da gestante, os pelos pubianos,
discriminacdao da parturiente em decorréncia da raga, posicao social, religiao, profissio ou
escolha sexual, como sendo estes apenas alguns dos exemplos de como se caracterizam a
violéncia obstétrica.

Com o desejo de um parto seguro, a mulher adentra ao hospital ou segue para os
atendimentos de pré-natal nas unidades basicas, porém acabam por se deparar com uma realidade
de negligéncia e abuso de poder, um atendimento com uso indiscriminado de intervengdes
cirurgicas, muitas vezes humilhantes, em que ha falta de informacao as mulheres e até negagao
de direito ao acompanhante, o que é considerado um desrespeito aos direitos reprodutivos e
sexuais delas, além de uma violagao dos direitos humanos. Assim, o publico feminino nao é
esclarecido quanto a possibilidade de escolher seu acompanhante, durante o trabalho de parto
até o pos-parto imediato, por vezes, havendo restricGes quanto ao sexo do acompanhante,
impossibilitando a escolha do companheiro, ou ainda é negada a companhia (Zanardo et al., 2017).

A discussao a respeito do controle dos corpos femininos perdura ha tempos, na busca
por direitos e autonomia das mulheres. Entretanto, no dia 3 de maio de 2019, o Ministério
da Saude do Brasil declarou o uso do termo “violéncia obstétrica” inadequado e prejudicial a
assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, o que leva a um retrocesso e desamparo das mulheres
acometidas (Brasil, 2019).

A falta de informacio e/ou o acesso tardio as informagdes relativas ao periodo gravidico-

puerperal, leva a mulher a perder sua autonomia no momento do parto e a sentir até mesmo
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o medo de perguntar sobre os processos que irdo ser realizados na evolugio do trabalho de
parto. Por consequéncia, isso implica em danos emocionais/psicologicos, tornando a mulher
insatisfeita diante do parto normal e a desistir de futuras gestagcdes. Além das consequéncias
sobre a morbimortalidade materna-infantil, evidenciam-se os efeitos negativos sobre vinculo
binémio mae-filho (Castro; Rocha, 2020).

Ressalta-se, ainda, que a falta de empatia e respeito como consequéncias da desumanizagao
do cuidado, a partir da assisténcia mecanizada e fragmentada exercida por profissionais, pautam-
se em praticas desatualizadas (Castro; Rocha, 2020).

Evidencia-se que mais de 90% da amostra deste estudo ¢ composta majoritariamente pelo
sexo feminino. Além disso, cerca de 90% dos profissionais nao possuem especializacio em
obstetricia, ou sequer participou de algum curso sobre violéncia obstétrica, o que mostra como
a tematica ainda ¢ invisibilizada, naturalizada e pouco reconhecida, inclusive entre as préprias
mulheres. Demonstra, ainda, como a tematica é negligenciada desde o periodo de formagao,
resultando em profissionais despreparados para lidar com parturientes (Sens; Stamm, 2019).

A segunda periferia ¢ composta, sendo apresentada em ordem decrescente de frequéncia,
pelas evocagoes falta-atengao, falta-conhecimento e cuidado.

Ambas as periferias contemplam a contextualizacio do NC, podendo-se evidenciar o
cuidado, logo que ele deve ser respaldado pela receptividade, informacio, orientacao e suporte
emocional. Por sua vez, observa-se que os participantes possuem a consciéncia da negligéncia
desse cuidado correlacionando a violéncia obstétrica, o que parece decorrer de pratica rotineira
do profissional na assisténcia, levando a falta de atencao e conhecimento adequados a gestante.

Assim, a segunda periferia demonstra a representagdo da pratica profissional no processo
de acolhimento, orientac¢ao e construcao de vinculos. Como referido anteriormente, 0 processo
de trabalho deveria ser permeado por um conhecimento técnico-cientifico que ampara a mulher,
oferecendo o suporte necessario e seguranga durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

Fica evidente a posicao de inseguran¢a ¢ medo em que as mulheres sio submetidas,
tendo uma necessidade imediata de melhoria de trabalho na relagio médico-paciente e tentar
desmistificar a visao do profissional como detentor de todo o conhecimento (Silveira; Camargo;
Crepaldi, 2010), passando a mulher a seguranga de estar protagonizando o proprio parto.

E possivel observar a falta de preparo e sobrecarga de trabalho como motivos que podem
contribuir para a ocorréncia da violéncia obstétrica, a partir das justificativas das evocagoes dos

profissionais do estudo:

[eo] A mulber se torna vulnerdvel a qualquer tipo de violéncia obstétrica, por parte do profissional,
devido a falta de conbecimento da mulber sobre o assunto, isso a torna desprotegida (Participante 10).
[-.] Se a gestante tiver informagdo, o cuidado serd maior e melhor (Participante 71).

[--.] Por conta das atitudes dos profissionais, sobrecarga de trabalbo, estresse (Participante 73).

A falta de suporte institucional e precarizac¢ao do trabalho dos profissionais de saide
influenciam negativamente no desempenho das atividades, na medida em que aumenta o nimero
de pacientes atribuidos aos profissionais e menores satisfacdes, quanto ao cuidado recebido.
Nesse contexto, é que se deve pensar no profissional como talvez uma vitima institucional,

submetido a condi¢bes precarias de trabalho, que o leva a um pré-natal ineficaz ou ausente,
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além da falta de valorizacao o profissional acaba por gerar angustia e sofrimento do mesmo,
desencorajando-o para a pratica (Sens; Stamm, 2019).

Silveira, Camargo e Crepaldi (2010) trouxeram, no seu estudo, a forma marcante de nog¢ao
atribuida ao médico de “fazer” coisas durante o processo de parto, como o proprio ato de
concepgao a vida e uma série de praticas de assisténcia. Levantam-se, em questao, os sentimentos
de medo e inseguranca que os profissionais do estudo sentiram na realizagdo da pratica, que
nao a viam como uma real indicacio técnica sustentada pela ciéncia.

Considera-se que a precarizac¢ao do trabalho em saide precisa ser considerada e combatida,
entretanto nao pode ser utilizada como justificativa para a ocorréncia de violéncia obstétrica.
Somado a isso, urge a necessidade premente de capacitagdo como forma de informa-los sobre
a presenca da violéncia em todos os niveis de aten¢ao, e que pode ser cometida por inimeros
profissionais da assisténcia, nao apenas pelo médico, mas também pelo intuito de humanizar
as praticas basicas de cuidado a mulher no processo parturitivo.

Destacam-se como elementos de contraste as evocagoes negligéncia, gestacao, humilhacio e
tristeza. Apesar de representar o quadrante com menores frequéncias e com as palavras mais
tardiamente evocadas, auxiliam na interpreta¢ao do NC e, muitas vezes, podem contemplar as
representagoes sociais de um grupo reduzido de participantes.

Estas evocagdes parecem reafirmar que os profissionais da Estratégia Satude da Familia
(ESF) reconhecem a violéncia obstétrica como negligéncia e se sensibilizam com a humilha¢ao
vivenciada pelas mulheres, com destaque a gestagao.

Teixeira et al. (2020) retrataram que essa assisténcia desrespeitosa vai desde uma violéncia
verbal (humilhacdo, tratamento grosseiro, gritos, entre outros) e negligéncia na assisténcia até
uma agressao fisica. Atitudes evitaveis que geram consequéncias fisicas e psicolégicas a mulher,

além da diminui¢ao da confianga nos profissionais da satude.

[-.] Porgue em relagio ao tema, como ser humano, a inexperiéncia e a negligéncia por parte do profissional
médico sao inadmissiveis, e leva a condutas errneas e desnecessarias que colocam em risco a vida da
gestante e 0 bebé (Participante 35).

[-o] Porque a desumanizagao fag com que a pessoa se sinta humilhada é a primeira coisa que acontece
na viokéncia. Os mans-tratos porque a pessoa se sente inferior (Participante 107).

Menezes et al. (2020) destacaram as atitudes de profissionais de saide descritas como
maus-tratos fisicos, psicologicos e verbais contra gestantes no ambiente hospitalar. Além do
desrespeito, foram relatados possiveis elementos centrais das representagdes sociais, como a
imposicao de valores ou julgamento moral, quebra de sigilo, invasao de privacidade, recusa em
prestar assisténcia as mulheres durante o processo de parturi¢ao e em casos de abortamento.

Em algumas pesquisas, evidencia-se que constantemente a imagem do profissional de
saude esta atrelada como detentor de todo o conhecimento, responsavel em realizar o parto,
enquanto a mulher fica submetida a sua vontade. Desta forma, predominou-se um elemento de
representacao social, segundo o qual o parto ¢ visto apenas como um servico a ser prestado pela
medicina (Silveira; Camargo; Crepaldi, 2010). Como consequéncia, destacam-se os sentimentos
de vulnerabilidade, inferioridade, abandono, instabilidade emocional, inseguranca e medo das

mulheres em situacao de violéncia obstétrica (Menezes e al., 2020).
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Os profissionais da ESF demonstraram a importancia do conhecimento sobre violéncia

obstétrica pela mulher para o cuidado mais qualificado. Os participantes expressaram:

[-o] S a gestante tiver informagio, o cuidado serd maior e melhor (Participante §3).
[-..] Falta de respeito com a gestante, a fragilidade dela, se aproveita da falta de informagio da paciente
(Participante 13).

Os achados da literatura referem que praticas violentas e agressdes estdo intimamente
ligadas a violéncia obstétrica, as mais relatadas e que ocorrem sem o consentimento da mulher
destacam-se a episiotomia rotineira, a ruptura prematura das membranas, a manobra de Kristeller,
a pressao exercida pelo profissional no fundo do dtero da mulher a fim de acelerar o trabalho de
parto, uso abusivo de férceps, negacio de medicamentos para o alivio da dor, toques vaginais
excessivos feitos por diversos profissionais, restricao do leito e proibicao de alimentacao (Castro;
Rocha, 2020; Pauletti; Ribeiro; Soares, 2020).

Além disso, a negacao do acompanhante e a¢gdes negligentes e imprudentes de profissionais
de saude violam sua autonomia sem embasamento cientifico, com o intuito de acelerar o parto,
nao respeitando a integridade e fisiologia da mulher (Pauletti; Ribeiro; Soares, 2020).

Um estudo mostrou que os diversos tipos de ridiculariza¢io e agressividade nao se
limitam ao ser mulher, visto que a condi¢ao socioeconémica e etnia também se tornam motivos
de perpetuacio do preconceito e atos de violéncia nas maos de profissionais desqualificados.
Observa-se a tendéncia ao tratamento rude e humilhante, em especial as mulheres pobres, negras
e com menor escolaridade, sendo essas mais vulneraveis a discriminagao (Menezes 7 al., 2020).

Ressalta-se, ainda, que a violéncia pode ir muito além, presente no pré-natal, parto,
puerpério e até mesmo através de traumas que podem perdurar por toda vida e precisa ser
prevenida e combatida.

As representagoes sociais dos profissionais da saidde a respeito da violéncia obstétrica
demonstraram um processo de sofrimento, desumanizagao, desrespeito a mulher no cuidado
ofertado no processo parturitivo, além da falta de conhecimento sobre praticas humanizadas
por parte dos profissionais e desconhecimento das mulheres sobre seus direitos como forma
de prevenir a violéncia obstétrica.

Por sua vez, a tematica ainda ¢ invisibilizada e pouco reconhecida, sendo muitas vezes
naturalizada nos servicos de satde, com evidentes relagoes de poder entre profissionais que
reafirmam a ocorréncia de condutas de violéncia.

Frente a estas constatagdes, nota-se ser preciso incentivar a amplia¢do do conhecimento
acerca da violéncia obstétrica para mulheres, profissionais de saude e sociedade em geral, a fim
de levantar discussbes que envolvam nao apenas as instituicoes hospitalares, mas também a
Atencao Primaria a Saide (APS) e seu papel diante da violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica pode ter repercussoes que marcam a vida das mulheres no ambito
fisico e/ou psicoldgico para o resto da vida. Um evento que deveria ser permeado de prazer, da
realizacao da maternidade, nao deveria ser sinébnimo de sofrimento. Neste sentido, ratifica-se a
importancia de estudos que contribuam para identificacao da problematica e, sobretudo, para

implementagao de politicas publicas que permitam sua minimizagao.
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Por fim, a TRS mostrou-se oportuna por possibilitar a identificacao das representacdes,
que estao no nucleo central e na periferia, orientando a tomada de decisdao para futuras agcdes

com os profissionais de saude envolvidos na assisténcia as gestantes e parturientes.
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O interesse por estudar a tematica da violéncia obstétrica tem crescido em decorréncia dos
movimentos que buscam dar visibilidade aos direitos das mulheres, reforcando a sua liberdade
e autonomia nesse momento singular da vida. O aumento da busca pelos direitos sexuais e
reprodutivos permitiu um cenario favoravel para ampliar as discussoes (Leite ez al., 2022).

Apesar do aumento do interesse cientifico e da sociedade civil pela tematica, ainda
existem muitas dificuldades tedricas e metodoldgicas, a exemplo da falta de consenso entre as
terminologias e as defini¢oes utilizadas e, consequentemente, a dificuldade de mensuragdo do
problema, identificagao e o conhecimento dos danos provocados na satde materno-infantil, bem
como o conhecimento da comunidade académica sobre a tematica em questdo (Leite ef al., 2022).

O termo “violéncia obstétrica” ¢ descrito na comunidade cientifica como as formas de
violéncia ocorridas na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, a exemplo da apropria¢io do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por profissional de saude que se expressam
nas relacoes de atendimento desumanizado, envolvendo abuso verbal, abuso de medicalizacao
como a ocitocina, de intervengoes exacerbadas dos processos naturais, visto que desencadeie
a perda da autonomia das gestantes, do poder de decisdo sobre seu corpo e sexualidade (Silva;
Aguiar, 2020).

E de competéncia da enfermagem e sua equipe o acolhimento integral a gestante e ao
seu acompanhante, do pré-natal ao puerpério, além de promover uma assisténcia humanizada
e informada, levando informag¢des para a mulher e aquele que a acompanha. Encarrega-se,

também, ao profissional, proporcionar um modelo de assisténcia que considere a autonomia e
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protagonismo, deixando sempre evidente que a gestante tem o direito de escolher o parto que
melhor lhe convém, evidenciar que todo tipo de parto deve ser humanizado, pois a humanizagao
nao se restringe apenas ao parto natural e, sim, a um parto que respeita a singularidade feminina
(Oliveira, M. R. R.; Elias; Oliveira, S. R. 2020).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ reconhecida como um espago de oportunidade para
acolher mulheres em situagdo de violéncia, em virtude do vinculo entre profissional/usuatio,
o que facilita o contato entre os profissionais e os problemas enfrentados pela populacao. O
cuidado e o olhar de enfermagem devem sempre respeitar as necessidades dos usudrios e assegurar
seguranca, além de pautar os cuidados nas politicas publicas de saide e nalegislagao vigente, que
sao fundamentais para prevenir agravos, a exemplo da violéncia obstétrica (Santos ez al., 2019).

O presente estudo teve como objetivo descrever o entendimento dos profissionais, das
equipes da ESF, a respeito da violéncia obstétrica.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa. A pesquisa esta vinculada ao
projeto “Violéncia doméstica contra a mulher: representacdes sociais das equipes da estratégia
saude da familia”, submetido a0 Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié, sob CAAE: 49736915.3.0000.0055, e aprovado sob
patecer n° 1.304.618, do dia 31 de outubro de 2015. Este subprojeto obedece a Resolugio 466/2012
e 2 510/2016, do Conselho Nacional de Satde, e foi submetido 2 anélise do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UESB, por meio da plataforma Brasil sob CAAE: 49736915.3.0000.0055,
e o parecer n® 3.050.243, do dia 30 de novembro de 2018. Este recorte do estudo foi realizado
em Unidades de Saude da Familia (USFs), da zona urbana do municipio de Jequié (duas com
equipes duplas e uma com equipe unica), contemplando cinco equipes da EST.

Os participantes da pesquisa foram selecionados em atendimento aos critérios de inclusio:
ser profissional de saide com, no minimo, dois meses de atuacao na USF. Os profissionais que
estavam afastados do trabalho por férias e/ou licenca, por qualquer natureza, no periodo da
coleta de dados, foram excluidos da coleta.

Neste recorte, participaram 27 profissionais das equipes da ESF, entre estes: cinco
enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, quatro médicos, dois cirurgides-dentistas, dois
técnicos em saude bucal (TSBs) e dez Agentes Comunitarios de Satde (ACSs). Foram identificados
no texto pela palavra Participante, seguido do nimero arabico que correspondeu a ordem de
realizacdao da entrevista com a respectiva categoria profissional.

A coleta de dados ocorreu por meio da realizacao de entrevistas semiestruturadas entre
os meses de julho e agosto de 2021. Foi estabelecido contato com a coordenagao das Unidades
de Satde da Famfilia (USFs), previamente, a coleta de dados e, em seguida, foram agendados
encontros com os profissionais das equipes da ESF. Apresentou-se aos profissionais de saude
a pesquisa, e aqueles que aceitaram participar eram apresentados ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Nesta pesquisa foi utilizada a interface da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)
no software IRAMUTEQ para processamento do corpus textual das entrevistas semiestruturadas.

O software IRAMUTEQ), criado por Pierre Ratinaud, e mantido até 2009 com lingua
francesa, mas que atualmente conta com dicionarios completos em varias linguas, ganhou espago
no Brasil em 2013, nas pesquisas de representagoes sociais, e analises de diversas pesquisas com
abordagem qualitativa (Souza ef al., 2018).
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Participaram do estudo 27 profissionais de saude que atuam nas equipes da ESF, da zona
urbana do municipio de Jequié, do estado da Bahia, localizado na regiao nordeste do Brasil. Dos
profissionais entrevistados, 21 eram do sexo feminino e seis do sexo masculino. A maioria dos
profissionais tinha idade entre 30 e 45 anos. No que diz respeito ao tempo de formagao, variaram
de dois a 23 anos. De todos, 25 declararam ter um vinculo e apenas um referiu participagao em
curso sobre violéncia obstétrica.

Apbs o processamento no soffware Iramuteq, através da interface CHD, obteve-se a
quantidade total de segmentos de textos (ST) de 629. Destes, 551 segmentos foram classificados
e analisados com aproveitamento de 87.6%. O corpus apresentou 2.337 formas com 22.214
ocorréncias, e a lematizacdo de palavras obteve um total de 1.502, com 1.391 formas ativas de
palavras e 12 formas suplementares. Apos o cruzamento dos ST e palavras, aplicou-se o método
da CHD, com obtencao de cinco classes.

Desse modo, ocorreu o agrupamento das palavras em Segmentos de Texto (ST). E a partir
dessa analise, com base na frequéncia de verbalizacao, o referido soffware organizou a analise dos
dados em um dendrograma das classes por meio de suas raizes, o que resultou na elaboragao de
um dicionario com um vocabulario semelhante entre si e diferente das outras classes.

A figura 1 ilustra as relacOes entre as classes, sendo que a leitura ¢ realizada da esquerda
para a direita, ou seja, no primeiro momento o corpus foi dividido em dois subgrupos (eixo 1 e
eixo 2). O presente trabalho abordara sobre o eixo 2.

O eixo 2 subdivido na classe 1 e classe 5, considera a proximidade entre estas classes com
vocabularios semelhantes entre si e segmentos de texto.

Com isso, o Eixo 2 foi denominado Violéncia obstétrica: relatos e experiéncias dos profissionais da
ESFE E suas classes 1 — relatos sobre a violéncia obstétrica, e o 5° Vivéncias sobre a violéncia obstétrica. Os
participantes da pesquisa abordaram as experiéncias compartilhadas sobre a violéncia obstétrica

entre profissional e parturiente e trouxeram percepcoes individuais e coletivas sobre a tematica.

Figura 1 - Dendograma da Classificagao Hierarquica Descendente

do corpus textual por classes. Jequié, BA, 2022.

Classe 3 Classe 2 Classe 4 Classe 1 Classe 5
18,9% 12,3% 24,5% 24.32% 20%

conhecimento fisico assisténcia vez 1a
acha tema sempre pessoa ligar
informacio existir predeterminante sentir santo
voltar violéncia obstétrica apoio tratar enfermeiro
maior palestra natal dor sala
obstétrico discutir direito ficar altimo
encontrar bastante acompanhamento parir ganhar
publico relagdo pré-natal maneira hora
pai psicolégico orientacio nada aqui
até melhorar unidade tirar vir
oportunidade trazer gestante tentar médico
direto antigamente orientar tranquilo o)
adolescente termo dar esquecer irmao
falta usar doula préximo parar
mais capacitagio puerpério perguntar menino
conversa importante exame horrivel trabalhar

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Eixo 2 - Violéncia obstétrica: relatos e experiéncias dos profissionais das equipes da ESF

A partir da analise, foi possivel inferir que o pensamento, experiéncias e concepgoes dos
profissionais sobre a tematica estdo relacionados ao desrespeito e a postura de profissionais

diante do servigo de sadde e da falta de humaniza¢io com a parturiente.
Relatos sobre a violéncia obstétrica

A classe 1 é concentrada por 24,32% do corpus. As falas dos profissionais apontaram
muito sobre o cuidado humanizado, um olhar mais empatico direcionado as gestantes e suas
experiéncias relacionadas a violéncia obstétrica. Ressalvam a importancia do profissional no
servico para orientar e acolher. Os principais elementos que sustentaram a presente classe
foram: vez (x*>_40,75), pessoa (x>= 32,34), sentir (x*>= 29,48), tratar (x>= 28,90), dor (x*= 27,606),
entre outros.

Os participantes do estudo conseguem perceber atitudes desumanizadas voltadas para o
servigo, em paralelo trazem também a dificuldade de dialogo entre a equipe, muitas vezes em

virtude da dificuldade de aceita¢ao do novo, conforme segmentos de texto a seguir:

/-] porque, realmente, quando a gente chegar /7, « gente fica sezz 103 a gente tenta

falar algnuma coisa, mas elas DA0 sdo muito tipo ab essas meninas td chegando agora e quer mandar,
quer mudar o processo, ja ven de anos entio a sensagio ¢ de impoténcia realmente
(Participante 4, Técnico de Enfermagem, Score: 105.40).

[--] ent me sinto envergonhado pela profissio que a gente sabe que existem profissionais e profissionais,
a gente femr que tratar as pessoas como a gente gostaria que fissemos tratados (Participante

23, Técnico de Enfermagem, Score: 100.60).

Algumas falas reforcam a violéncia obstétrica abordada pelos profissionais e o quanto

passa despercebido por algumas gestantes. Os participantes expressaram:

[-..] eles maltratam o paciente, ndo dd atengio, aquele conforto a elas na hora de conversar,
tratar direitinho para que na hora que a pessoa precise ela esteja mais tranquila 7o momento
(Participante 9, Enfermeiro, Score: 101.47)

/-] ja estd sentindo dor ¢ as pessoas falam coisas gue as vezes ela até escuta mas acaba
qute ela meio que releva porque ela s6 quer aliviar aquilo que ela estd sentindo ela s quer que
aquilo acabe logo (Participante 2, ACS, Score: 160.32).

/-] a gente trata 2 pessoa bem a gente vai na casa ¢ a gente passa uma coisa gue ds
vezes chega na unidade ¢ nao ¢é aquilo a pessoa fala, ah mas vocé falon isso (Participante 4,
Técnico de Enfermagem, Score: 145.41).

E muito presente nos segmentos de texto, o sentimento de impoténcia com relagao a

violéncia obstétrica encontrada e relatada pelos participantes:

[-..] en mee sinto mal porque a gente fala tanto de humanizacao e a mulher vai pra la pra ter

o bebé ¢ ndo fem as pessoas nao tratam ela com a humanizacio que tem que ter (Participante
14, Médico, Score: 124.02).
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[-..] en fico muito triste porque, em uma época dessa, a gente ainda passa por isso, agora en acho
queja melboron bastante porque na época gue eu trabalhava men Deus do céu, asvezes a gente fazia
como profissional e nem tinha nogdao que aquilo era uma violéncia (Participante 9, Enfermeiro, Score:

98.60).
Vivéncias sobre a violéncia obstétrica

Na classe 5, concentrou-se 20% do corpus. Em sua constitui¢ao, foram observadas as
seguintes palavras: 1a (x*>_42,35), ligar (x*>= 40,84), enfermeiro (x*>= 35,79), sala (x>= 28,41),
ultimo (x*= 27,2), entre outros.

Na classe 5, foi possivel identificar nas falas dos profissionais situacGes em que 0s mesmos
ja passaram e escutaram. Através das consultas ou visitas domiciliares, a equipe consegue

identificar que as agdes nao contemplam cuidados humanizados. Os participantes evidenciaram:

-] Ja ouvi muito assim elas dizerem assim, ah quando a gente estd sentindo dor
o médico va: falar: na hota de fazer estava tudo bem, agora na hora de botar pra fora
Jica gritando, fazendo escandalo, essas coisas (Participante 16, ACS, Score: 109.02).

[--] Jando era o primeiro bebé que ela estava tendo e ela falou gue um profissional, dentro de
um hospital daqui dz cidade mesmo, informou a ela gue era para ela parar de gritar
(Participante 4, Técnico de Enfermagem, Score: 114.00).

No entanto, na construcao do corpus através das entrevistas, os profissionais percebem
ambiguidades nos servicos das equipes da ESF e hospitais, como percebido nos segmentos de

texto a seguir:

[-..] Porgue ¢ uma diferenca grande quem trabalha no hospital ¢ vem para o PSE [Programa
Sadide da Familia] pra trabalhar com comunidade 14 é uma pritica e aqui ¢ outra bem diferente
(Participante 10, Médico, Score: 106.55).

[-..] Poxa, fer trabalhado tda aqui, como se a gente garantisse para ela, gue no final ia dar
tudo certo ¢ nahora do final nao deu certo como a gente falou pra ela, ai chegala e ela relata fodo
sofrimento (Participante 8, ACS, Score: 158.13).

[-..] Elarelata fodo sofrimento, ¢ figueila horas. A médica vinha #a minba sala, a enfermeira
vinha, guem vinha era a enfermeira, porgue 0 médico nao vinha, 0 médico s6 veio
na hora gue o menino estava botando, coroando (Participante 18, Cirurgido-Dentista, Score:
209.27).

Os profissionais das equipes da ESF referiram que a violéncia obstétrica decorre do
desrespeito e desumanizagao, bem como de procedimentos desnecessarios realizados a mulher,
durante o trabalho de parto.

A atuacgio da equipe de enfermagem na assisténcia a mulher, durante o ciclo gestacional,
¢ importante para a criacdo de um vinculo seguro, em que se abra a oportunidade para dialogo
entre gestante e profissional. Nesse contexto, a assisténcia ao pré-natal deve buscar promover
e, muitas vezes, devolver a autonomia as gestantes que, na maior parte dos casos, sentem-se

inseguras. Fazer educacdo em saiude é promover uma humanizacao (Silva; Aguiar, 2020).
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Ressalta-se a necessidade de que ocorra um fortalecimento das politicas publicas, bem como
fiscalizagcbes mais severas, melhor articulagdo entre a atengdo basica e hospitalar, assegurando a
qualidade de assisténcia nos servicos de satde. O Brasil, apesar de nio ter uma legislacao federal
especifica sobre a violéncia obstétrica, ja conta com uma variedade de normas que embasam o
ordenamento a atengao humanizada que, na teoria, deveria ser cumprida, para entao melhorar
a assisténcia e evitar o numero de mortes maternas fetais (Martins ef al., 2022).

O cuidado obstétrico precisa oferecer apoio e prote¢do com o minimo de intervengdes a
mulher. No entanto, foi percebido no presente estudo que os profissionais apresentaram condutas
vivenciadas pelas mulheres no processo de parturicao, que divergem desse cuidado, a exemplo
de frases violentas e procedimentos desnecessarios (Santos ¢ al., 2018).

O sentimento de impoténcia evidenciado pelos profissionais das equipes da ESF mostrou
que, apesar de reconhecerem que aqueles cuidados nio estdao coerentes, muitos tém inseguranca
de se posicionar. Corroborando com esse pensamento, o estudo apresentou evideéncias, trazidas
dos enfermeiros, em relagdo ao poder médico, centralizado como um dos responsaveis pela
fragmentacao do servico, embora todas as categorias nao seguissem os protocolos como
deveriam. A nao utilizagdo de protocolos definidos, o emprego de técnicas inadequadas que
causam danos a saude das mulheres, pela aplicacio de técnicas assépticas, exacerbagao de
praticas invasivas e condutas desumanizadas por parte dos profissionais, sao fatores agravantes
no cotidiano (Chourabi ez al., 2019).

Este estudo demonstrou que os profissionais vivenciaram e relataram situagoes de violéncia
obstétrica, e estes mesmos compreendem que tal violéncia ndo se restringe apenas a agressao fisica
contra as gestantes ¢ puérperas, mas também a violéncia verbal. A necessidade de humanizagao
nos cuidados, um vinculo entre equipe da ESF e a rede hospitalar também ficou em evidéncia.

Ressalta-se que um dos caminhos para alcan¢ar uma assisténcia de qualidade ¢ devolver
a autonomia a gestante e promover informagoes para capacitar as gestantes sobre seus direitos
como mulher.

Por fim, a divergéncia entre novos profissionais e antigos e o sentimento de impoténcia
foi mencionado no estudo e, como uma forma de proporcionar uma melhora nessa questao,
¢ necessaria a capacitagao dos profissionais, para que estes possam entender e reconhecer as
condutas inapropriadas que correspondem a violéncia obstétrica, a fim de se obter o cuidado

humanizado.
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A Violéncia Doméstica Contra a Mulher (VDCM) é entendida por qualquer ato de omissao
e/ou agressao relacionado ao género que venha a causar danos fisicos letais ou nio, problemas
psicolégicos, de cunho moral ou patrimonial 2 mulher, que acontece dentro do domicilio por
individuos com ou sem vinculo familiar, independente de coabitagao (Brasil, 2000).

A VDCM ¢é um problema de ordem publica, considerada uma violagdo dos direitos
humanos. Dessarte, com o objetivo de prevenir e coibir agoes danosas a integridade das mulheres
em situacdo de violéncia, foram desenvolvidas politicas publicas e leis voltadas para garantir
os direitos dessas mulheres, conferindo-lhes respaldo legal e punicao devida para o agressor
(Souza; Mendonga, 2021).

A visibilidade politica e social desta problematica tem se fortalecido desde a década de
1960, com atuagao dos movimentos feministas e de mulheres, por meio de discussoes sobre a
gravidade e seriedade das situa¢des sofridas pelas mulheres, denuncias das violéncias cometidas,
principalmente no ambito doméstico, cobrangas de responsabilidades do Estado e da sociedade
em assegurar a todas respeito a dignidade humana (Guimaraes; Pedroza, 2015).

No sentido de contribuir para o enfrentamento de tal problematica, foi implantada a Lei
11.340/2006, que define a violéncia doméstica contra a mulher como toda agio ou omissio
ancorada na desigualdade de géneros, que ocasione sofrimento psicolégico, fisico ou sexual e
dano moral ou patrimonial (Brasil, 2000).

Cerca de 30% das mulheres no mundo sofrem algum tipo de violéncia em ambiente
domiciliar, segundo a Organizacao Pan-Americana da Sadde (OPAS), até o ano de 2017, uma

a cada trés mulheres ja havia sofrido alguma forma de violéncia. Pesquisas apontam que a
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prevaléncia da violéncia contra a mulher, tendo como agressor parceiros intimos em ambiente
domiciliar, é cerca de 23,2% em paises desenvolvidos; 24,6% paises na regiao do Pacifico Norte;
37% Mediterraneo Oriental; e 37,7% Sudeste Asiatico (OPAS, 2020).

No Brasil, houve um aumento de 18% nos casos denunciados de Violéncia Doméstica
Contra a Mulher. No ano de 2019, foram registrados 3.739 homicidios de mulheres, em que
1.324 foram considerados feminicidio, sendo que, destes casos de feminicidio, 88% tém como
autoria parceiros ou ex-parceiros, e a maioria dos ocorridos em ambiente doméstico (Brasil,
2020). Em 2017, foram registrados 230.078 casos de violéncia doméstica contra a mulher no
Brasil. Esses dados apontam que a VDCM ¢é um problema que afeta as diferentes classes sociais,
nos diferentes lugares, ratificando a necessidade em trabalhar contra a violéncia, visando atuar
no rompimento desse ciclo e, consequentemente, na redu¢ao desses numeros.

No Brasil, a Atengao Basica (AB) ¢ um componente do sistema de satde voltado para os
cuidados primarios a saude, individual ou coletivo. A AB tem por objetivo desenvolver agoes
de saude de promocio e protecao da saide, bem como, a prevencao de agravos, o diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo, reduc¢ao de danos e manutencao da saude (Brasil, 2020).

Para tal, a AB dispoe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como um modelo assistencial,
que tem por objetivo promover a atencdo direcionada as necessidades da familia de modo
integral, continuo, humanizado e com participagao social. A ESF é formada por uma equipe
multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnico em saude bucal,
técnico ou auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Por sua vez, os
ACS atuam diretamente na comunidade, tendo como func¢ao importante de acolher e realizar
visitas nos domicilios, criando vinculo com os usuarios (Brasil, 2017).

O ACS ¢ uma categoria trabalhista de nivel médio, criada para atuar na area geografica,
onde o mesmo reside. Ele é o profissional presente no cotidiano dos usuarios do servico, que
conhece as condicbes sanitarias, de moradia e de vulnerabilidade da comunidade. Diversos
agravos a saude podem ser identificados pelos ACS, dentre esses, a VDCM, presente em
varios ambientes familiares, que exige uma sensibilidade e aten¢do por parte do agente para
a identificacdo e enfrentamento. As visitas domiciliares sdo estratégias importantes. Nelas, o
agente tem a possibilidade de observar as condi¢cdes do domicilio e da relacao familiar, bem
como possibilita que a usuaria esteja mais a vontade para relatar a situacio (Alonso; Béguin;
Duarte, 2017; Hesler ez al., 2013).

Nessa perspectiva, emergiu a seguinte questio investigativa: quais as concepg¢oes dos
agentes comunitarios de saude sobre a assisténcia a saude da mulher em situacao de violéncia
doméstica?

A justificativa que sustenta este estudo baseia-se no nimero crescente de casos de violéncia
contra a mulher, assim como evidente aproximacao entre os ACS e as usuarias. Diante deste
cenario, ¢ fundamental conhecer o que a literatura apresenta acerca do conhecimento dos ACS,
a respeito da violéncia doméstica contra a mulher, para que assim seja possivel desenvolver
conhecimento e estabelecer acoes de prevencao e combate a VDCM.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar, com base nas evidéncias cientificas,
as concepgoes de agentes comunitarios de saude sobre a assisténcia a saude da mulher em

situagao de violéncia doméstica.
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Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa, que tem por intuito analisar estudos
que abordem o conhecimento de ACS acerca da violéncia doméstica contra a mulher. A revisao
¢ consolidada a partir de pesquisas realizadas em fontes de dados que disponibilizam contetidos
publicados, a qual utiliza métodos especificos de busca e selecao, de modo a filtrar o que foi
encontrado (Machado e# /., 2019).

Para a elaboragido deste estudo, foram seguidas seis etapas propostas para a revisio
integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Inicialmente, houve a escolha da tematica a ser
abordada e a formulagao da pergunta norteadora. Esta etapa embasou o inicio dos métodos de
busca com o seguinte questionamento: quais as concepgoes dos agentes comunitarios de saade
sobre a assisténcia a saude da mulher em situagao de violéncia doméstica?

Na segunda etapa, realizou-se a busca de publicagGes na literatura sobre a tematica e a
definicio de critérios para inclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura. Para tal, foram
empregados como critérios de inclusio: artigos completos disponiveis on-line, publicados e
indexados nos bancos de dados citados anteriormente, que tivessem sido publicados entre os anos
de 20152 2019, além de apresentarem uma abordagem voltada paraa VDCM e os conhecimentos
dos ACS a respeito desse tema, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Durante a busca, nao
houve um critério para a escolha do desenho dos estudos, que seriam incluidos na amostra.

Foi realizada uma busca entre o periodo de setembro e outubro de 2019, no repositério
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados: Literatura Latino-Americano e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis And Retrieval System Online
(MEDLINE), acessada por meio da US National Library of Medicine National Institutes of
Health e o portal de periédicos — Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), objetivando encontrar artigos que contemplassem a questdo do estudo. A pesquisa
teve como estratégias de busca os seguintes Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): “violéncia
contra a mulher”; “violéncia doméstica”; “agente comunitario de saude”, utilizados em portugués,
inglés e espanhol, associados pelo operador booleano AND.

Na terceira etapa houve o estabelecimento das informagées a serem retiradas dos estudos
selecionados/categorizacio dos estudos. Apds a busca, foram encontrados 2.731 artigos nas
bases de dados. Em seguida, foi realizada uma primeira sele¢ao, a partir da leitura do titulo e do
resumo dos artigos, excluindo aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusiao da pesquisa,
reduzindo o nimero de publica¢des para 889.

Na quarta etapa, foi realizada uma pré-analise dos artigos, através de uma leitura superficial,
avaliando a viabilidade destes para o estudo culminado na selecio de 21 artigos. Por fim, em
avaliacdo profunda que envolvia leitura efetiva dos artigos, foram selecionados sete artigos
(quatro do portal de periddicos SCIELO; dois da MEDLINE; e um da LILACS), que atendiam
aos critérios de inclusao e compuseram essa revisao.

Abaixo, segue um Fluxograma construido em acordo ao modelo “Principais Itens”,
para Relatar RevisOes Sistematicas e Metandlises, traduzido de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). O processo de selecao dos estudos foi ilustrado
por meio do fluxograma contendo: Identifica¢ao — Sele¢ao — Elegibilidade — Inclusao (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos conforme fluxograma PRISMA.
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Fonte: Elaborada pelas autoras. Modelo adaptado do fluxograma PRISMA (Jequié, Bahia, Brasil, 2019).

O nivel de evidéncia cientifica dos artigos foi classificado de acordo com a publicacio, que
avalia as evidéncias em sete niveis (Stillwell ez a/., 2010). No nivel I, as evidéncias sao provenientes
de revisio sistematica ou metandlise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados,
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas, que sao baseadas em revisOes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 11, evidéncias derivadas de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado; nivel 111, evidéncias obtidas de ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacio; nivel IV, evidéncias provenientes de estudos de coorte
e de caso-controle bem delineados; nivel V, evidéncias originarias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel VI, evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel VII, oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas. Sendo assim, a qualidade do conjunto de estudos que compos a amostra teve de
ser analisada conforme o nivel de indicadores (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Apbs leitura dos artigos na integra, foi realizada uma analise critica por trés dos autores de
forma independente, contemplando a quinta etapa do estudo, com a interpretagao dos resultados,
os quais foram categorizados por temas. O processo de analise se deu a partir do método de
analise de conteudo contemplando as etapas de pré-analise, exploracao do material, tratamento
dos resultados e interpretacio (Bardin, 2015).

Em uma pesquisa, os resultados consolidam o processo de leitura, analise das publicagoes
que foram selecionadas e a visao geral sobre a tematica abordada. Apds o processo de busca e
selecao da amostra, pode-se fazer um levantamento acerca de umas caracteristicas importantes,
das quais temos o ano de publicacao, apresentando que a maioria dos artigos foi publicada em
2018 (3), seguindo dos anos de 2015 (2) e 2016 (2), e o método cientifico, que se trata de estudos
qualitativos e majoritariamente nacionais.

Ap0s aleitura dos sete artigos que compoem a amostra e organizacao do conteido, obtidos
depois de analises, foi construido um quadro ilustrativo (Quadro 1) para apresentar as publicacdes,

segundo titulo, autores, ano de publicacio, nivel de evidéncia e os principais resultados.
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Quadro 1 — Caracterizagio dos artigos selecionados segundo titulo,
autores, anos de publicac¢io, nivel de evidéncia e resultados.

Titulo Autores Ano N}V?\l d? Principais resultados
Evidéncia
Violéncia doméstica contra a Sao evidenciadas as concepgao acerca da agio dos
mulher: representagdes sociais de ACS, de acordo com as suas vivéncias, estratégias
s . Broch, D. et al. 2016 VI . .
agentes comunitarios de satde ? de trabalho focado no cuidado preventivo e de
identifica¢io de situagbes de violéncia.
Representagio social da violéncia Apresenta evidéncias sobre a violéncia contra
doméstica contra a mulher entre a mulher sobre a visio dos ACS, sinalizando a
técnicos de Enfermagem e agressao fisica como mais facilmente identificada,
Agentes comunitarios Silva, C. D. ¢t al. 2015 VI e a violéncia psicolégica, sendo mais dificil
de identificar, no entanto, é a mais frequente,
ratificando a necessidade de capacitagbes para
fortalecer as estratégias de trabalho.
Violéncia doméstica contra O estudo apontou as representacdes dos
a mulher: representagdes de profissionais de sadde sobre a VDCM. O nucleo
profissionais de satde central evidenciou agressao, agressao fisica e covardia,
fazendo referéncia a posicio do agressor. Os
Gomes, V. L. O. . .
otal 2015 VI termos abuso, humilhagao e sofrimento ocupam a zona
de contraste e fazem referéncia direta a situacio
da mulher em VD. Nas periferias, o medo, a
baixa autoestima, submissdo, aceitagdio e apoio
profissional completam as representagdes dos
profissionais de saude sobre a VDCM.
Violéncia doméstica  contra O estudo trouxe a Definigio dos ACS
a mulher na perspectiva de sobre a VDCM, associando apenas a forma
agentes comunitarios de sadde Li fisica e psicologia. Citando a dificuldade no
dma, N.J. 8. reconhecimento da violéncia, relacionada com o
O.¢ 2016 VI .
medo e o siléncio da mulher, relatando a falta de
Pacheco, L. R. . N . .
articulago entre os servicos e o desconhecimento
a respeito das agdes a serem realizadas perante a
situagdo de VDCM.
Violéncia  doméstica  contra Este artigo apresentou o trabalho dos ACS com
mulheres rurais: priticas de as mulheres em situacio de violéncia doméstica,
cuidado  desenvolvidas  por Arboit, J. et al. 2018 VI descrevendo que a intera¢do com as mulheres
agentes comunitarios de saude facilita no processo de intervencio, buscando
entdo desenvolver atividades assistenciais.
Violéncia  doméstica contra 2 Apresenta evidéncias a respeito das politicas
mulher, politicas publicas ¢ agentes publicas de sadde contra a VDCM, e a atuacio
comunititios de saide na Atencio Signorelli, M. dos ACS. Revelou haver uma falha nas politicas
Priméria 2 Satide no Brasil C.; Taft, A, 2018 \% publicas, tendo pouca efetividade nas agGes
Pereira, P. P. G. desenvolvidas, o que interfere no processo de
atuacio do ACS, e nos cuidados com a satde da
mulher em situacao de violéncia.
Violéncia contra as mulheres: Expde a concepcio dos profissionais quanto a
concepgao de profissionais da escuta, como a¢do efetiva como método para a
estratégia satide da familia acerca Zuchi, C. Z. criagdo de vinculo com as mulheres ¢ um meio
da escuta et al. 2018 VI de intervencao em uma situacio de VDCM, bem

como também um caminho e espago acolhedor,
eficaz, capaz de conduzi-las para as orienta¢oes
sobre os cuidados da saude.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2019).

A respeito do tema que foi abordado nas publicagdes, foi subdividido em duas categorias:

1) Entre conceitos e concepgoes de ACS sobre a VDCM; e 2) ACS e a assisténcia a saide da

mulher em situacao de violéncia doméstica.
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Entre conceitos e concepgdes de agentes comunitarios de satide sobre a violéncia
doméstica contra a mulher

Aliteratura traz o panorama da Violéncia Doméstica Contra a Mulher, pela visao do Agente
Comunitario de Sadde (ACS), de acordo com sua rotina de trabalho, caracterizando-a como
uma situacao de estresse ao extremo, diante da impossibilidade de desenvolver acoes efetivas
ao se deparar com uma situacio de VDCM, visualizar a impunidade em relagdo ao agressor,
da falta de conhecimento das mulheres a respeito dos tipos e formas de violéncia existentes,
frustracdo no que se refere a nio aceitagao de palestras ou orientagoes acerca da tematica, por
parte da comunidade, e da escassez de capacitagdes para melhorar as condutas de trabalho dos
agentes. Essas condi¢bes prejudicam o trabalho do ACS e torna as agoes assistenciais frageis
(Hesler ez al., 2013).

A relevancia do trabalho do ACS, na atuacao frente a situagao de VDCM, esta associada
ao convivio na area de abrangéncia que faz com que ele disponha dos subsidios para manter
uma relagdo de maior proximidade com a familia e, a partir disso, observar a relagdo entre os
residentes do domicilio, identificar possiveis indicios que possam indicar violéncia, além de
criar um vinculo com a usuaria, ao passo que ela possa relatar a situacdo, esteja aberta a receber
orientacoes e a busque atendimento na ESF e/ou outra instituicio (Hesler ¢f a/., 2013).

Essa acdo direta com os usuarios favorece a construcao do conhecimento a respeito
da VDCM, que se da a partir das observagoes feitas nas visitas domiciliares, os relatos das
mulheres, como a sociedade em si entende a violéncia doméstica e a relagao no domicilio. Nessa
perspectiva, os ACS caracterizam a violéncia doméstica contra a mulher de acordo com o que
conseguem identificar nos domicilios, visualizando as agressoes fisica e psicologica com maiores
trequéncias (Broch ez al., 2016).

A partir desse processo de identificacdo e constru¢ao profissional, é possivel embasar a
assisténcia de forma continua e integral. Nesse sentido, a violéncia fisica pode ser percebida
na presenca de lesoes como equimoses ou hematomas, arranhoes, queimaduras ou lesoes mais
graves que, na maioria dos casos, as mulheres tentam esconder ou justificar como um acidente
doméstico (Broch ez al., 2010).

A violéncia psicologica apresenta-se de forma sutil e nao deixa marcas visiveis, mas pode
ser identificada através do constrangimento da mulher, vergonha e o ato de se esconder ou se
afastar do convivio com outras pessoas, que ¢ uma situacao comum para ela poder deixar de
frequentar a ESF. Além desses rastros, a baixa autoestima e o isolamento sio condi¢des que
podem caracterizar uma mulher que sofre violéncia psicolégica, de acordo a literatura (Broch ez
al., 2016), quando associada a agressao fisica, tem como condi¢ao de vulnerabilidade, que esta
mais acentuada, o que a deixa fragilizada, sentindo-se humilhada, incapaz de tomar a iniciativa
de buscar ajuda, bem como negligéncia nos cuidados com a saude (Machado e¢7 a/., 2019).

A situacdo se torna ainda mais instavel pela permanéncia da mulher no domicilio que
a ocorreu a agressao. Esse ambiente ¢ a representagao material da violéncia, além de registrar
marcas em seu corpo e ferir os sentimentos. Os locais onde ocorreram os ataques representam
lembretes continuos, além do convivio com o agressor, contrariando a imagem do lar como

um lugar onde represente seguranca, conforto e prazer, mas que nessa situacao se torna um
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ambiente inseguro e danoso para a integridade fisica e psicologica da mulher. Tratando-se da
existéncia de filhos, a condi¢ao torna-se mais delicada, diante da condi¢ao conflituosa existente
e que interfere no processo de cria¢ao (Broch ez al., 2016).

No que concerne aos fatores que podem estar relacionados a VDCM, os ACS descrevem
a desigualdade de género como o poder instituido a0 homem e a submissao da mulher, que é
uma condi¢io culturalmente inserida na sociedade, podendo ser associada como causa. Esse
pensamento arcaico, perpetuado entre os séculos, foi considerado pelos ACS como um fator
primordial para que houvesse as agressoes dentro do domicilio, por parceiros do sexo masculino
(Silva et al., 2015).

Na perspectiva do ACS é possivel perceber no domicilio a posi¢ao de dominagao masculina
decorrente, na maioria das vezes, pelo fato do homem ser o provedor das necessidades financeiras
da familia, enquanto a mulher ocupa o lugar de “dona de casa”, realizando as tarefas domésticas
e o cuidado dos filhos. Essa condicao de diferenca, entre o homem e a mulher, é um fator
relevante para as situagdes de VDCM, decorrentes da inser¢ao do homem dentro do cenario
como superior e a mulher inferior, que fica sem poder expressar seus sentimentos, desejos e
direitos (Silva ez al., 2015).

No entanto, a desigualdade de género, naturalizada na sociedade, nao esta atribuida apenas
nas falas associadas aos homens. A literatura aponta que, em discursos femininos, que por
vezes podem ser percebido pela naturalizagao da violéncia e por condigdes de superioridade do
homem, culminando na aceitacao de algumas situacdes e, até mesmo, do nao reconhecimento
de uma agao como violéncia, fato que torna a diferenca de género um aspecto primordial para
desencadeamento de situagdes de violéncia contra a mulher, de modo geral, com énfase na
violéncia doméstica (Geremont ez al., 2015).

O consumo de alcool e outras drogas sio também apontados como causas consideradas
agravantes na situagio de VDCM. Segundo os relatos na literatura, os ACS apontam que, quando
os agressores estdo sob efeitos de substancias quimicas, estdo sujeitos a alteracdao psicologica,
sendo um atenuante para o desenvolvimento de atos agressivos que, na auséncia do consumo
dessas substancias, pode nao ocorrer, além de que o alcool é a primeira droga a ser citada, por
estar culturalmente introduzida na sociedade. Quando associado com outras drogas com maior
poder psicoativo, as a¢oes agressivas podem ser ainda mais acentuadas (Geremont 7 al., 2015).

Em estudos que tratam sobre as representa¢des sociais de ACS a respeito da VDCM, sao
apresentadas as expressoes violéncia, agressio fisica, abuso, covardia e falta de respeito. A agressio esta
diretamente ligada ao ataque fisico, que ¢ o tipo de violéncia mais relatada nas falas do ACS;
A falta de respeito pode representar tanto causa, quanto consequéncia de uma ac¢ao de violéncia;
Os termos sobre as atitudes do agressor sao representados por abuso, covardia, falta de respeito, que
compreendem as agressoes, enquanto a evocagao covardia esta associada as agOes violentas contra
as mulheres que, mais uma vez, estao vinculadas a ideia cultural de inferioridade e fragilidade
teminina (Gomes ¢/ al., 2015).

Os demais termos apresentados sao ipunidade e triste3a, estes estao associados a atuagao do
ACS, referindo-se a dificuldade em intervir nas situagdes de VDCM e a influéncia emocional que
pode haver nas relagdes de trabalho com os usuarios. Concomitantemente com a impunidade,

o ACS vive a tristeza, a0 nao conseguir realizar uma assisténcia efetiva (Gomes ez al., 2015).
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Ademais, a baixa antoestima e a submissao sio termos que foram identificados, relacionados
a condicao da mulher que, ao vivenciar a violéncia doméstica, perde o desejo do autocuidado, o
amor-proprio e, consequentemente, a falta de qualidade de vida. Assim, esses termos apresentam
que a VDCM envolve nio s6 a condi¢ao das mulheres, mas também os profissionais que venham
a estar relacionados ao caso e sofrem, juntos, influéncia emocional, podendo interferir nas agdes
profissionais (Lima; Pacheco, 2016).

Agentes comunitarios de saude e a assisténcia a saide da mulher em situagio de violéncia
doméstica

O trabalho do ACS, de modo geral, consiste em mediar a relacdo entre a comunidade ¢ a
Unidade de Saude da Familia (USF), na area de referéncia. Ele é um profissional da Estratégia
Satde da Familia (ESF), mas ao mesmo tempo é membro da comunidade, por isso exerce
esse papel de mediador. Ele realiza um trabalho que associa os conhecimentos cientificos aos
saberes culturais, de modo inerente a sua area de abrangéncia. O ACS desenvolve sua funcio,
realizando visitas domiciliares conhecendo a realidade dos domicilios, para que possa relatar
a equipe da ESF a situagdo real dos usuarios, bem como levando informagoes da unidade e
realizando buscas ativas, de modo a incentivar os usuarios a participar dos servigos ofertados
pela unidade (Lettiere; Nakono, 2015).

O reconhecimento das situagoes de VDCM, pelo ACS, pode acontecer diante da percepgao
de lesoes fisicas, psicolégicas e/ou sexuais recentes, ou sequelas da agressao que ja tenham
ocorrido ha certo tempo, em se tratando de condi¢des que possam ser vistas como citadas na
categoria anterior. Dessa forma, é importante que a escuta seja uma ferramenta para identificar
as situagoes que nao podem ser vistas, por isso o vinculo com a mulher ¢ indispensavel. No
entanto, segundo a literatura, algumas mulheres, por mais que ja tenham um vinculo formado
com o ACS, nio conseguem expor de forma direta a sua condi¢iao de violéncia doméstica,
podendo dar indicios que, muitas vezes, sio vagos, porém importantes para o processo de
identificacdo (Arboit e al., 2018).

Os ACS compreendem o ato de ouvir como uma ac¢ao necessiria no seu trabalho,
caracterizando como a oportunidade de conhecer a vivéncia das mulheres. Eles devem ouvir
sem tecer julgamentos ou criar preconceitos, além de manter sigilo com as pacientes. Ademais,
¢ importante ser fidedigno ao que for dito pela mulher e valorizar o que esta sendo falado,
mantendo um comportamento que demonstre respeito e interesse diante do exposto. Relacionada
a escuta, tem-se a fala, que esta descrita a partir das orientagdes dadas a mulher. Nesse sentido,
a assisténcia a saude da mulher em situacdo de violéncia doméstica deve ser embasada no
acolhimento, escuta, orienta¢ao adequada e efetiva (Signorelli; Taft; Pereira, 2018).

As orientaces podem ser tanto em relagao a VDCM, se a mulher estiver a vontade para
falar a respeito do assunto, quanto sobre a necessidade dos cuidados com a saude. Uma agao
comum entre os ACS ¢é a orienta¢do acerca da busca de assisténcia na ESF, informando os
servigos disponiveis, os dias da semana em que eles acontecem e como ela deve proceder para

realizar o agendamento (Signorelli; Taft; Pereira, 2018).
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Mesmo que as orientagdes sobre a saide nao estejam voltadas para a VDCM, elas sdo de
suma importancia para a prevencio, promoc¢ao de saude e qualidade de vida, além de ser uma
forma de incluir a mulher nas atividades da ESF e promover o vinculo com a equipe, a fim de
fazé-la entender que pode encontrar suporte, caso necessite (Arboit ¢ al., 2018).

Além das orientacées, o ACS leva a situagao da familia até a equipe multiprofissional,
para que esses mesmos possam também realizar visitas até o domicilio, com o objetivo de
conhecer presencialmente a situagdo e, a partir disso, tragar estratégias para ajudar a mulher
em condicao de violéncia doméstica e, se possivel, no rompimento do ciclo de violéncia. No
entanto, a dificuldade em identificar a situacao de VDCM e/ou da mulher relatar o caso complica
o processo de assisténcia, pois quando as mulheres tém resisténcia a ir até a ESF, a assisténcia
se torna ainda mais dificil (Zuchi ez a/., 2018).

Para promogao da assisténcia de uma forma ampla a mulher em situagao de violéncia
doméstica, existe a Rede de Atendimento as Mulheres em Situagao de Violéncia, que ¢ servigo
especializado de atendimento a mulher, sendo o principal meio existente para prestar o cuidado
necessario, pois dispoe de assisténcia qualificada, encaminhando a mulher para os servicos,
que vao de forma efetiva oferecer a ela o que necessita, bem como atuar com agoes preventivas
(Lettiere; Nakono, 2015).

A rede funciona com o suporte multiprofissional. Entre os componentes, estao profissionais
da area social, juridica, seguranca, saide, dentre outros. No entanto, a falha existente no
funcionamento e a desarticulagao da rede sao problemas que impedem as mulheres em situagao
de violéncia doméstica de receberem assisténcia adequada, além de haver um desconhecimento
dos membros da rede, das institui¢oes e servicos disponiveis para assisténcia a mulher (Signorelli;
Taft; Pereira, 2018).

A falta de conhecimento dos ACS, a respeito das praticas assistenciais voltadas para
as situagoes de VDCM, impede o desenvolvimento de ac¢des efetivas, como também o
desconhecimento sobre a rede e seus componentes. Ademais, a necessidade de promocgao
de agdes assistenciais, voltadas para os cuidados a saude da mulher, é, na maioria das vezes,
ineficaz diante da falta de comunicacio entre a equipe multiprofissional, sendo estas barreiras
impedidoras para promogao de um cuidado de qualidade, com atendimento integral que forneca
saude, seguranca e qualidade de vida.

O estudo apresentou, como limitacdao, a pouca quantidade de publica¢oes cientificas
relacionadas a tematica, o que faz com que despertasse nas enfermeiras a necessidade de investigar
sobre a assisténcia de ACS frente as mulheres em situa¢des de violéncia doméstica, ja que estes
profissionais de saude atuam diretamente na integralidade da aten¢ao dessas mulheres. Sendo
assim, conhecer a concepgao desses profissionais da saude ¢ de grande importancia, pois auxilia as
enfermeiras no planejamento e na organizagao da sua pratica assistencial para com a populacio.

As concepgdes do ACS sobre a assisténcia a saide da mulher em situagao de violéncia
doméstica estdo voltadas aos conceitos sobre a VDCM e sobre como essa condi¢ido afeta a
saude tanto fisica quanto psicoldgica, além da relacao que isso tem com a auséncia da mulher na
ESF. Relatando que as a¢oes assistenciais voltadas a saide da mulher em situagao de violéncia
doméstica sao realizadas a partir de orientacSes sobre a busca por servigos da ESF e os cuidados

no cotidiano.
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O ACS apresenta conceitos sobre a violéncia contra a mulher, baseados no conhecimento
comum e fazendo referéncia a forma fisica e psicologica da violéncia. Alguns fatores foram
citados como predisponentes, tais como desigualdade de género, consumo de alcool e outras
drogas. A respeito da representagao da VDCM, a agressio fisica é, segundo o ACS, a forma mais
conhecida pela sociedade. Os termos wzpunidade, tristeza, baixa autoestima e submissio representam,
como o ACS visualiza, as violéncias, de acordo com a atuacao.

Em conclusao, confirma-se que o ACS ¢é um profissional que exerce um trabalho relevante,
desenvolvendo ag¢ées importantes para o cuidado com a saide das mulheres em situacao de
violéncia doméstica. No entanto, percebem-se que os ACS identificam, com maior frequéncia,
apenas duas formas de violéncia (fisica e psicologica), carecendo de mais capacitagoes e de suporte
sobre essa tematica da violéncia doméstica, fornecendo, assim, embasamento teérico para saber

identificar as demais formas de agressOes e qual conduta podera ser empregada.
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Definida pelas Nag¢oes Unidas como atos de violéncia de género que tragam danos ou
sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, assim como ameagas de tais agoes,
coagao ou privagao arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada, a Violéncia Doméstica
Contra a Mulher (VDCM) se constitui como sério problema de saude publica em diferentes
partes do mundo (Carneiro ez al., 2017, OPAS, 2022).

Estimativas globais indicam que 35% das mulheres sofreram violéncia fisica e/ou sexual
durante a vida. Em média, 30% das mulheres se encontram em situacao de violéncia dentro de
um relacionamento afetivo, resultante da agressdo infligida pelo parceiro, ainda se indiquem
que 38% dos assassinatos de mulheres sio cometidos por um parceiro masculino (OPAS, 2022).

No cenario da VDCM, observa-se que tais atos infligidos acarretem repercussdes nao
somente para a vida dessas mulheres, mas também para qualquer individuo que vivencie um
ambiente violento constantemente, seja ele de forma direta ou indiretamente. Posto isso, em
tal conjuntura, nota-se a presenca de criangas, na maioria dos lares conflituosos, tornando-as
susceptiveis a sofrerem os impactos da agressio (Fonseca ez al., 2017).

De acordo com estudo realizado pelo Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF),
uma em cada quatro criangas menores de 5 anos, ou seja, cerca de 176 milhdes vivem com
uma mae que se encontra em uma situacao hostil, em decorréncia da violéncia de género,
configurando-se, nesse caso, uma forma de ataque psicolégico contra as criangas (UNICEF,
2017; Bianchini, 2017).

O modo como a crianga pode ser afetada depende de fatores relacionados a variabilidade

individual, as caracteristicas inatas de cada crianga, temperamento, carater, idade, nivel de
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desenvolvimento, género e o nivel socioeconémico. Dessa maneira, independente da forma de
expressao, a vivéncia da violéncia doméstica tem impacto sobre a vida de criangas e adolescentes,
podendo acarretar repercussdes de cunho fisico, mental e social (Fonseca ez al., 2017, Mota ez
al., 2018).

Nesse cenario, a exposi¢ao a VDCM durante a infancia, apesar de pouco explorada na
literatura, também deve se configurar como uma preocupacao global de sadde publica, que
necessite de maior visibilidade e mais intervengdes para seu enfrentamento (Carter ez al., 2022).
Diante disso, em todo o tertitério brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS), em especial a
Atencao Primaria a Sadde (APS), constituem-se como uma importante arma para agdes a serem
desenvolvidas.

Na composicao dos servicos da APS de identificacdo e enfrentamento de ambientes
violentos, os ACS ganham destaque entre os componentes da equipe, sendo considerados
membros com maiores aportes para estabelecer vinculo com a comunidade, permitindo o
conhecimento a respeito da dinamica familiar e o reconhecimento de a¢bes violentas nos lares
(Brasil, 2017).

Os ACS se constituem como atores fundamentais para o desenvolvimento de elos
entre mulheres em situagdao de violéncia e os servigos da Estratégia Saude da Familia (ESF),
potencializando a¢Ges que possibilitem o combate as repercussoes no desenvolvimento infantil
frente a VDCM (Brasil, 2017; Arboit et a/., 2018).

Assim, diante do exposto, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Como a atuagao
de Agentes Comunitarios de Saude pode contribuir para a exposiciao da Violéncia Doméstica
Contra a Mulher e sua repercussio em criangas? Posto isto, esta revisio integrativa tem como
objetivo analisar a contribuicdo dos ACS, no combate e enfrentamento da VDCM, e suas
repercussdes em criangas.

Trata-se de um estudo de revisio integrativa de literatura, de abordagem qualitativa, que
tem por objetivo sintetizar as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica, direcionando
a pratica e fundamenta¢iao do conhecimento cientifico. Baseia-se na investigacao que permite
procurar, avaliar criticamente e sintetizar das evidéncias disponiveis, de modo que o produto é o
conhecimento do tema investigado, implementado por intervencdes efetivas e tem identificagao
de fragilidades, que poderao conduzir ao desenvolvimento de futuras investigacdes (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008; Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Considerando a escassez encontrada com a finalidade de atender as inquieta¢oes propostas
pelo presente estudo, realizaram-se duas buscas na literatura, utilizando os seguintes descritores
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Violéncia Doméstica”, “Exposicao
a violéncia”, “Crianca”, “Violéncia contra a Mulher” e “Violéncia Doméstica”, descritos aos
“Agentes Comunitarios de Saude”. Ainda se fez uso do operador booleano AND, empregado
para promover a interligacdo dos descritores.

A estratégia de busca foi aplicada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
online (MEDLINE), indexadas na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), bem como no portal de
periodicos Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os critérios de inclusiao adotados para selecao dos artigos foram documentados, tratando-
se de artigos completos, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, compreendendo
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o periodo entre 2017 e 2022. Como critérios de exclusdo, foram retirados artigos repetidos, que
ndo se adequassem a temdtica e/ou ndo completassem a questdo norteadora, além de monografias,
dissertacdes, teses e outros tipos de documentos.

Inicialmente, foram recuperados 267 documentos. Apés a aplicagao dos filtros“ano de
publicacio” e “idioma”, encontraram-se 121, os quais se aplicaram os critérios de inclusio e
exclusio, restando 18 documentos. Ademais, partiu-se para a leitura na integra sendo excluidos
sete estudos e selecionados 11 artigos para esta revisao integrativa.

)

Equivalente a trés artigos do ano 2017, quatro artigos do ano 2018, um artigo do ano 2019

dois artigos do ano de 2020 e um artigo do ano de 2022, conforme apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados nas bases de dados

(continua,
Titulo Autores Ano | Tipo de estudos Principais ideias
Victims of Domestic Violence Fernandez- 2018 | Estudo descritivo por | Analisar o impacto da violéncia doméstica
in Shelters: Impacts on Women | Gonzalez, L. ¢ al. observacio sistemdtica | sobre as mulheres e seus filhos, admitidos
and Children de analise documental. | em abrigos de emergéncia e de média e
longa duracio.
Violéncia Doméstica e Sani, A. L. e 2018 | Estudo exploratério | Examinar a presenca de criancas, direta
Criangas em Risco: HEstudo Carvalho, C. misto. ou indiretamente envolvidas na VDCM,
Empirico com Autos da Policia através da andlise de autos da policia
Portuguesa portuguesa.
Potencialidades e limites da| Heisler, E. D. 2017 | Método da Pesquisa | Apreender potencialidades e limites da
visita domiciliar para identificar e et al. Participante (PP). | visita domiciliar, para identificar e abordar
abordar mulheres em situacio de mulheres em situacao de violéncia.
violéncia
Violéncia doméstica contra| Arboit, J. ef al. 2018 | Estudo exploratério- |Conhecer as  praticas de  cuidado
mulheres rurais: praticas de descritivo, de desenvolvidas por agentes comunitatios de
cuidado  desenvolvidas por abordagem qualitativa. | saide, na aten¢fo as mulheres em situacio
agentes comunitirios de saude de violéncia doméstica, que residem em
areas rurais.
Childhood  violence, exposure | Zanoti-Jeronymo, | 2019 Estudo de amostra | Examinar a associagao entre o histérico de
to parental violence and alcohol D. V. et al. probabilistica violéncia na infancia, a dependéncia e uso
dependence/abuse in adulthood estratificada em trés | nocivo de alcool na idade adulta.
estagios.
Violéncias Intrafamiliares | Brasco, P. J. e 2020 Pesquisa qualitativa | Conhecer como se constituiram as vivéncias
Experienciadas na Infancia em Antoni, C. exploratoria na familia de origem de homens envolvidos
Homens Autores de Violéncia em relagoes conjugais violentas.
Conjugal
Exposicio a violéncia em| Fonseca,]. R. 2017 Caso clinico Alertar para a necessidade de desenvolver
relacbes de intimidade — a et al. estratégias de sensibilizagdo, para o rastreio
propésito de um caso clinico ativo de violéncia de exposicio a violéncia,
em relagoes de intimidade.
Domestic  violence against| Signorelli, M. C. | 2018 Pesquisa qualitativa | Explorar como a VDCM ¢ usualmente
women, public policies and et al. manejada na aten¢do primaria a saude
community health workers in brasileira, por meio de investigacido de uma
Brazilian Primary Health Care. unidade basica de saude e de sua estratégia
de saude da familia.
Mediators and Effect Modifiers | Carter, B. ¢f al. 2022 | Revisao sistemaitica da | Identificar  os fatores  individuais,
of the Causal Pathway Between literatura familiares e comunitirios que medeiem
Child Exposure to Domestic ou modifiquem o efeito da exposi¢io ao
Violence and Internalizing DV na internalizacio dos sintomas entre
Behaviors  Among  Children criancas e adolescentes.
and Adolescents: A Systematic
Literature Review
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(conclusao)

Titulo Autores Ano | Tipo de estudos Principais ideias
O cuidadoasvitimasdevioléncia | Silva, C. D. ezal. | 2020 Pesquisa qualitativa | Apresentar a representacio social dos
doméstica: representacio social técnicos de enfermagem e agentes
de profissionais da saude comunitarios, acerca da violéncia doméstica,

bem como identificar suas implicagdes no
cuidado as vitimas.

Violéncia por parceiro intimo e | Silva, ]. M. M. 2017 Estudo transversal. | Analisar a associagdo entre a violéncia pelo
pratica educativa materna et al. patceiro intimo contra a mulher e a pratica

educativa materna direcionada as criancas.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Apbs a analise critica dos artigos selecionados, foi realizada a leitura dos resumos
disponiveis em cada artigo, buscando verificar se os documentos encontrados coadunam
com a pergunta norteadora. Os dados foram distribuidos e organizados em duas categorias:
“Violéncia Doméstica Contra Mulher e suas repercussdes em criancas” e “Atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Satde na prevencao e enfrentamento da Violéncia Doméstica contra a mulher

e suas repercussoes”, as quais serdo discutidas a seguir:

Violéncia doméstica contra mulher e suas repercussdes em criangas

Os estudos agrupados nessa categoria versam sobre as repercussoes da VDCM nas
mulheres e criangas, as quais qual se constituem como uma viola¢ao grave dos direitos humanos.
Segundo a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006), a VDCM se estabelece como qualquer
conduta de violéncia de género que resulte ou possa suceder de morte, lesao, sofrimento fisico,
sexual e/ou psicolégico, bem como dano moral ou patrimonial. A vista disso, atualmente, sio
consideradas formas de violéncia doméstica e familiar todas as referidas pela lei (Brasil, 2000).

Estudos revelam que mulheres em situagao de violéncia apresentam maior risco de
desenvolverem problemas de ordem mental. Em uma pesquisa realizada em abrigos de
emergencia e de média e longa estadia na Espanha, foram detectados transtornos ou sintomas
ansioso-depressivos como os mais comuns, configurando 80% dos casos, demonstrando,
também, uma média de 6 a 8,2% de tentativas de suicidio. Assim como transtornos psicoticos
e de personalidade, transtornos relacionados a traumas e estressores, transtornos aditivos,
alimentares, bipolares e outros de tipos psicologicos (Fernandez-Gonzalez ¢f al., 2018).

Em sua maioria, estas mulheres possuem filhos e, desse modo, as criancas passam a ser
reféns da vitimizagao direta ou indiretamente, ao testemunhar a violéncia perpetrada contra a
mae. Em estudo analitico de dendncia por crime de VDCM, a Policia de Portugal revelou que
45% dos autos correspondiam a familias com filhos, admitindo-se que em 29% a violéncia era
presenciada. No presente estudo foi constatado que as criangas sao utilizadas como objeto de
injarias verbais, ameagas a integridade fisica, psicolégica e chantagem emocional pelos agressores
(Fernandez-Gonzalez et al., 2018; Sani; Carvalho, 2018).

A exposicdao a violéncia acarreta determinados niveis de hostilidade dentro de um
relacionamento parental, ao passo que podem vir a reduzir as habilidades dos pais de
proporcionarem uma personalidade calorosa, responsiva e aumentarem os nfveis de parentalidade

com baixo apoio social, desregulagao emocional, praticas parentais negativas e estresse parental,
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sendo fator de risco para comportamentos internos e externalizantes com maus resultados de
saude mental na infancia, adolescéncia e vida adulta (Carter ef al., 2022).

Segundo pesquisa transversal realizada com maes que sofrem com a VDCM, no Distrito
Sanitario II de Recife, foi revelado que a pratica educativa materna de 91,4% referiu uso de pelo
menos um ato de agressio psicolégica, enquanto 82,4% demonstram atos de agressio fisica,
demonstrando que a exposi¢ao a VDCM interfere no comportamento materno, disciplinamento
infantil com puni¢oes fisicas e castigos corporais ineficazes, aumentando o risco de agdes que
prejudicam o desenvolvimento do menor (Silva ez al., 2017; Carter ez al., 2022).

Outros estudos evidenciaram que homens expostos a negligéncia afetiva, violéncia e
sem uma figura paternal de referéncia possuem maiores chances de se envolverem em relacoes
conjugais violentas, perpetuando a violéncia transgeracional, além de sofrerem com abuso e/
ou dependéncia de alcool e outras drogas na vida adulta (Zanoti-Jenonymo et a/., 2019; Brasco;
Antoni, 2020).

Sendo assim, desenvolver-se em ambiente exposto a situacdes de violéncia podem
apresentar consequéncias a curto, médio e longo prazo. A negligéncia infantil ¢ uma forma
de violéncia silenciosa que se manifesta quanto ao bem-estar do menor de idade, nas areas da
saude, educagio, desenvolvimento emocional e seguranga siao seriamente afetados, configurando
fator de risco para baixa autoestima, inseguranca e dificuldades de relacionamento interpessoal
(Fonseca et al., 2017; Brasco; Antoni, 2020).

Sendo capazes de interferir no rendimento escolar das criangas, foram apresentadas
dificuldades pelas criangas para concentragao, durante as aulas, devido a lembrangas dos atos
violentos em seu lar, além de os tornarem mais vulneraveis a sofrerem a violéncia direta,
intensificando o comportamento agressivo e introspectivo e os problemas de ordem emocional,
como medo, transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) e a depressao. Dessa forma, as
manifestagdes no publico infantil podem se apresentar de multiplas maneiras (Carneiro ez al.,
2017; Fonseca ¢t al., 2017; Brasco; Antoni, 2020).

Atuagio dos agentes comunitarios de satde na prevengio e enfrentamento da violéncia
doméstica contra mulher e suas repercussoes

As Equipes de Saide da Familia sao importantes aliadas na identificacdo e no combate a
violéncia doméstica contra a mulher, visto que, na conjuntura do SUS, as mulheres consistem
nas principais usudrias, seja para suas proprias necessidades, seja para acompanhamento de
terceiros. Dessa maneira, a vivéncia da VDCM faz com que elas acessem os servicos de saude,
devido ao adoecimento e, neste contexto, a ESF ¢ considerada um servigo propicio a acolhé-
las, pela capacidade de reconhecer essas situacoes, durante as consultas, as visitas domiciliares
e/ou as ac¢oes de educacio em saude (Heisler e a/., 2017; Arboit et al., 2018; Silva ez al., 2020).

De acordo com os estudos dentre os profissionais envolvidos no processo de enfrentamento
a VDCM, destacam-se os ACS, que sdo habilitados para identificar e monitorar condi¢oes de
saude, visitando constantemente as pessoas sob seus cuidados e dialogando para conhecer
o processo saude/doenca. Eles atuam na comunidade a qual fazem parte, permitindo-lhes a
criacdo de vinculos com as familias e, assim, apreender sobre a dinamica familiar (Signorelli ez
al., 2018; Arboit et al., 2018).
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Na visita domiciliar, os profissionais adentram os espagos domésticos e lhes sao concebidas
oportunidades de observar, os ambientes da casa, as condi¢coes dos residentes e também de
obterem informagoes complementares acerca das relagdes intimas. Dessa maneira é permissivel
a compreensao da exposicao infantil ao ambiente perpetrado pela VDCM (Heisler ez al., 2018;
Arboit ez al., 2018).

Por conseguinte, além de serem pecas fundamentais no acolhimento de mulheres e
criangas em situa¢ao de violéncia ocupam, sobretudo, expressivo papel no enfrentamento da
VDCM e suas repercussoes no publico infantil, visando a prevencao que a exposicdo a certas
adversidades durante a infancia, para que possa potencializar o seu desenvolvimento (Heisler
¢t al., 2018; Arboit ez al., 2018; Signorelli e al., 2018).

A VDCM ¢ uma violagao dos direitos humanos, e suas repercussdes confrangem todo e
qualquer individuo que venha a vivencia-la, seja em sua forma direta, seja indireta. Para tanto,
a proposta deste estudo, ao investigar suas repercussoes no publico infantil, consolidou-se pela
necessidade de escasso material na literatura a respeito da tematica.

Refor¢ando o entendimento de que a exposi¢ao a certas adversidades, durante a infancia, é
um potencializador de efeitos que podem perdurar por toda a vida, viver em um lar perpetrado
pela violéncia configura-se como fator de risco para baixa autoestima, inseguranca, dificuldades
de relacionamento interpessoal e baixo rendimento escolar, além de converter as criangas
em alvos para a violéncia direta, trazendo como consequéncias 0 comportamento agressivo,
introspectivo e os problemas de ordem emocional, como medo, transtorno do estresse pos-
traumatico e a depressao.

Dessa maneira, sao concebiveis aos ACS, que siao atores fundamentais, o poder para
o combate e enfrentamento das repercusses ocasionadas pelo VDCM, uma vez que atuam
diretamente com a comunidade, permitindo-lhes transmitir um amplo conhecimento sobre
a dinamica familiar, assim como a percepg¢dao de agoes violentas que possam vir a prejudicar
mulheres e seus filhos.

Por fim, destaca-se, assim, a necessidade de maiores estudos, no que tange a tematica
em concordancia com maiores investimentos voltados para esta area, a fim de proporcionar
subsidios necessarios para profissionais e a comunidade local, ao se depararem com situacoes

de violéncia e suas repercussoes.
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