D]
Universidade de Brasilia (UnB)
Faculdade de Economia, Administracdo, Contabilidade e Gestdo de Politicas Publicas
(FACE)
Departamento de Administragdo (CCA)
Curso de Especializacdo em Gestdo Publica Municipal

Rosana Warriche Rodrigues

Efeitos da Violéncia Domeéstica na Saude das Familias em Bebedouro - SP:
O Papel dos Agentes de Saude

Brasilia - DF

2024



Professora Doutora Marcia Abrahdo Moura
Reitora da Universidade de Brasilia

Professor Doutor Enrique Huelva Unternbdumen
Vice-Reitor da Universidade de Brasilia

Professor Doutor Lucio Remuzat Rennd Junior
Decano de Pds-Graduacao

Professor Doutor José Marcio Carvalho
Diretor da Faculdade de Economia, Administracdo, Contabilidade e Gestdo de Politicas
Publicas

Professor Doutor Rodrigo Rezende Ferreira
Chefe do Departamento de Ciéncias Contabeis e Atuarias

Professora Doutora Leticia Lopes Leite
Coordenadora-Geral UAB

Professora Doutora Fatima de Souza Freire
Coordenadora do Curso de Especializacdo em Gestdo Publica Municipal



Rosana Warriche Rodrigues

Efeitos da Violéncia Domeéstica na Saude das Familias em Bebedouro - SP:
O Papel dos Agentes de Saude

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Departamento de Administracdo e
Atuariais da Faculdade de Economia,
Administragdo, Contabilidade e Gestdo de
Politicas Publicas como requisito parcial a
obtencdo do grau de Especialista em Gestdo

Publica Municipal.

Orientador: Prof. Dr. José Matias Pereira

Brasilia - DF
2024



Ficha Catalogréafica
Deve ser gerada no site da Biblioteca da UnB e inserida ap6s a concluséo da verséo final (pos-
banca). Para gerar, entre no link (https://bce.unb.br/servicos/elaboracao-de-fichas-
catalograficas/) e clique em “gerar ficha catalografica — monografias”.



https://bce.unb.br/servicos/elaboracao-de-fichas-catalograficas/
https://bce.unb.br/servicos/elaboracao-de-fichas-catalograficas/

Rosana Warriche Rodrigues

Efeitos da Violéncia Domeéstica na Saude das Familias em Bebedouro - SP:
O Papel dos Agentes de Saude

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Departamento de Administracdo e
Atuariais da Faculdade de Economia,
Administragdo, Contabilidade e Gestdo de
Politicas Publicas como requisito parcial a
obtencdo do grau de Especialista em Gestdo

Publica Municipal.

Data de aprovacéao: 06/08/2024.

Prof. Dr. José Matias Pereira
Orientador

Profé. Cristina dos Santos Barbosa
Professora - Examinadora



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Universidade de Brasilia (UNB), Faculdade de Economia,
Administracdo, Contabilidade e Gestdo de Politicas Publicas (FACE) pela grande oportunidade
a mim concedida de realizar esse curso de Especializagdo em Gestdo Publica Municipal e, a
todos os profesores pelas correcfes e ensinamentos que me permitiram apresentar um melhor
desempenho no meu processo de formagdo profissional ao longo do curso, com

comprometimento e dedicagéo.

Ao meu querido Professor e Orientador Dr. Jose Matias Pereira pela sua paciéncia e
disposicdo em sempre me instruir e ajudar em minhas dificuldades, demonstrando verdadeiro

amor pela profissdo e, me ensinando que sempre posso ir além.

A Professora Cristina Barbosa dos Santos por ter aceito o convite para participar da

Banca examinadora pelas suas orientagdes.

Agradeco a Deus, pela minha vida, e por me ajudar a ultrapassar todos os obstaculos

encontrados ao longo do curso.

A minha familia, que me incentivou nos momentos dificeis e compreendeu a minha

auséncia enquanto eu me dedicava a realizacdo deste trabalho.

E por fim, a todos que participaram, direta ou indiretamente do desenvolvimento deste

trabalho, enriquecendo o meu processo de aprendizado.



RESUMO

O objetivo deste artigo é explorar o campo da Violéncia Domeéstica onde se estruturou essa
pesquisa e explicitar as acdes e condutas dos profissionais de salde da cidade de Bebedouro —
SP, em especial dos ACS (agentes comunitariosde satde), para a identificacdo dos diversos
tipos de violéncia fisica, sexual, psicologica e negligéncia, a fim de que o atendimento, a
notificacdo, o encaminhamento, 0 acompanhamento e a realizacdo da profilaxia das doencas
resultantes da violéncia sexual sejam adequados. Trata-se de um artigo qualitativo, exploratdério,
apoiado em relatdrios, estudos e entrevistas semiestruturadas com os profissionais de satde da
cidade, onde buscou-se analisar, de forma mais aprofundada, os motivos do aumento de doencas
psicossomaticas e seus efeitos no atendimento em Salde Mental da cidade. Nessa analise ficou
evidenciado que a pessoa que pratica a agressao, faz com que a vitima atinja um estado de
enfraquecimento, desequilibrio emocional e depressao que a leva em busca por consultas com
psiquiatras ou outro profissional da area, ocasionando uma sobrecarga na agenda médica e
consequentemente demora para consultas no servigo publico de satude do municipio, fazendo
com que muitas delas desistam no meio do caminho, trazendo maior agravo na saide, demora
no diagnostico, suicidio ou tentativa de suicidio. Apoiado nessas analises, e em especial, nos
resultados das entrevistas com 0s Agentes de Salde, pode-se concluir que muito ainda ha que
se realizar no sentido de prevenir a violéncia contra a mulher, ressaltando que, apesar das
dificuldades apontadas, existe a possibilidade de se criar, no espaco de atuacdo das equipes de
salude da familia, estratégias locais para enfrentamento da violéncia doméstica contra as

mulheres.

Palavras chaves: Violéncia Doméstica. Saude da Familia. Agente Comunitario. Bebedouro-
SP.



ABSTRACT

The objective of this article is to explore the field of Domestic Violence where this research
was structured and to explain the actions and conduct of health professionals in the city of
Bebedouro — SP, especially CHWs (community health agents), to identify the different types of
physical, sexual, psychological violence and negligence, so that care, notification, referral,
monitoring and prophylaxis of diseases resulting from sexual violence are adequate. This is a
qualitative, exploratory article, supported by reports, studies and semi-structured interviews
with health professionals in the city, which sought to analyze, in more depth, the reasons for
the increase in psychosomatic illnesses and their effects on care in City Mental Health. In this
analysis it was evident that the person who commits aggression causes the victim to reach a
state of weakening, emotional imbalance and depression that leads them to seek consultations
with psychiatrists or other professionals in the field, causing an overload on the medical
schedule and consequently delays in consultations at the municipality's public health service,
causing many of them to give up midway, causing greater health problems, delays in diagnosis,
suicide or attempted suicide. Based on these analyses, and in particular, on the results of
interviews with Health Agents, it can be concluded that much remains to be done in order to
prevent violence against women, highlighting that, despite the difficulties highlighted, there is
the possibility to create, in the space where family health teams work, local strategies to combat

domestic violence against women.

Keywords: Domestic Violence. Family Health. Community Agent. Bebedouro- SP.
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1. INTRODUCAO

A violéncia doméstica é um problema grave que afeta diversas familias em todo o
mundo, incluindo na pacata cidade de Bebedouro — SP. Esta violéncia pode ter consequéncias

devastadoras na saude fisica e mental das vitimas e dos membros da familia, incluindo criancas.

Assim, considerando as implicages da violéncia doméstica na vida da mulher e no
desenvolvimento escolar das criangas que vivenciam essa pratica no ambiente familiar, esse
estudo visa, além de explorar os efeitos da violéncia doméstica na salde das familias em

Bebedouro, destacar também o importante papel dos agentes de salde nesse contexto.

A delimitacdo do local para realizag&o dessa pesquisa se deu a partir da identificagcéo
efetiva de um numero significativo de mulheres vitimas de violéncia que procuravam
atendimento nas unidades de saude, verificado por meio de informacdes colhidas na Secretaria
de Saude do municipio. Nesse cenario, 0s agentes comunitarios desempenharam um papel
crucial na identificacdo, prevencdo e mitigacdo dos efeitos da violéncia doméstica.

1.1 Efeitos da Violéncia Doméstica na saude das familias
> Saude Fisica
A violéncia doméstica pode causar uma série de problemas fisicos, incluindo:

. Lesdes fisicas: Fraturas, contusdes, hematomas, cortes, arranhfes e outras lesdes
resultantes de agressdes fisicas.

. Problemas de saude crdnicos: Condi¢cdes como dores de cabeca, hipertensao,
dores cronicas, problemas gastrointestinais e distirbios do sono podem ser exacerbadas ou

desencadeadas pelo estresse continuo da violéncia.
> Saude Mental
Os efeitos psicoldgicos da violéncia doméstica sdo profundos e duradouros:

. Transtornos de ansiedade e depressdo: Vitimas frequentemente desenvolvem
ansiedade, depressdo, TEPT (Transtorno de Estresse Pds-Traumatico), sindrome do panico e

outros transtornos mentais.
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. Baixa autoestima e sentimentos de desamparo: O abuso constante pode levar

a diminuicdo da autoestima e a sensagdo de impoténcia e solid&o.

> Impacto nas Criancas

Criancas que crescem em ambientes de violéncia doméstica sofrem de varias maneiras:

" Problemas emocionais e comportamentais: Agressividade, retraimento,
dificuldades de aprendizado e outros problemas de comportamento.

. Risco de perpetuacdo do ciclo de violéncia: Criancas expostas a violéncia
domeéstica podem crescer para repetir os padrées de comportamento abusivo ou se tornarem

vitimas de abuso.

Salde e qualidade de vida é o resultado de um trabalho em conjunto da comunidade

com a equipe da Estratégia de Saude da Familia.

Assim, formula-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a relevancia papel dos Agentes
de Salde e suas acdes no esforco de combater a violéncia doméstica na cidade de Bebedouro —
SP?

1.2 O Papel dos Agentes de Saude

Os agentes comunitarios de salde sdo fundamentais no enfrentamento da violéncia

domeéstica. Suas funcdes incluem:

> Identificacdo e Avaliacdo

. Reconhecimento de sinais de abuso: Capacitacao para identificar sinais fisicos

e comportamentais de violéncia.

. Avaliacéo de risco: Avaliar o nivel de risco e a necessidade de intervencao
imediata.

> Apoio e Intervencgéo

. Fornecimento de suporte emocional: Acolher e oferecer apoio emocional e

psicoldgico as vitimas.
" Encaminhamento para servicos especializados: Direcionar vitimas para

servicos de apoio legal, psicoldgico e social.
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> Prevencéo e Educacéio

" Educacdo comunitaria: Conduzir campanhas de conscientizacdo sobre os
efeitos da violéncia doméstica e os recursos disponiveis.
. Promocdo de relacionamentos saudaveis: Incentivar préticas de

relacionamento saudavel e resolver conflitos sem violéncia.

> Colaboracao Intersetorial

" Trabalho em rede: Colaborar com outros setores, como educacao, seguranga

publica e servigos sociais, para oferecer um suporte abrangente as vitimas.

Nesse sentido, este estudo buscou analisar, apoiado em relatdrios, estudos e entrevistas
semiestruturadas com os Agentes de Salde, a real condi¢do de vida de familias que residem
nesta cidade, que sofrem ou ja sofreram algum tipo de violéncia doméstica, tornando-os

prisioneiros dentro de suas proprias vidas e casas.

2. REFERENCIAL TEORICO

Conforme relato, por defini¢do a satde publica ndo trata de pacientes individuais. Ela
se concentra em enfermidades, condi¢cfes e problemas que afetam a salde e tem por objetivo
fornecer o maior beneficio para o maior nimero de pessoas. Isto ndo quer dizer que a salde
publica ndo se interesse pelo cuidado dos individuos. Sua preocupacéo é prevenir problemas de
salde e levar seguranca e cuidados as populacdes na sua totalidade. A abordagem da saude
publica a qualquer problema é interdisciplinar e com base cientifica. (Dahlberg; Krug, 2006, p.
1164).

Ela se baseia em conhecimentos de diversas areas, como a medicina, a epidemiologia, a
sociologia, a psicologia, a criminologia, a educacgdo e a economia. Tal embasamento permitiu
que a saude publica fosse inovadora e sensivel a um amplo espectro de enfermidades, doencas

e males em todo o mundo.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define a Violéncia contra as Mulheres como

um problema de Saude Puablica.
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A violéncia contra a mulher é identificada como um problema de Saude Pablica no
Brasil por estar diretamente ligada a alta morbimortalidade. Sendo assim, nas Gltimas décadas
foi possivel identificar que essa violéncia estd amplamente ligada a danos fisicos e mentais que

podem ser refletidos a curto, médio e longo prazo (Medeiros,et al., 2009, p. 31-48).

A palavra violéncia, segundo o dicionario (Ferreira, 1999), significa qualidade de ser
violento; ato de violentar; constrangimento fisico ou moral; uso da forca; coacdo. A OMS
(2002), conceitua a violéncia como sendo o “uso intencional da for¢a ou poder em uma forma
de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que
ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteraces do

desenvolvimento ou privagdes” (Sacramento; Rezende, 2006, p. 96).

Para Signorelli, Auad e Pereira, (2013, p. 1230- 1240), a violéncia doméstica ndo tem
diferenciacdo de etnia, classe social ou de idade e ela atinge ndo s6 as mulheres, mas seus filhos

e familias.

Segundo Razera, Cenci e Falcke (2014, p. 47-51), a violéncia doméstica € um fendbmeno

presente nos lares que adoece, machuca, mata e devasta familias em todo o Brasil.

Falar de violéncia contra a mulher ndo nos remete somente a situacdo em que marcas
fisicas possam referendar o ato em si, embora saibamos que dentro de uma primeira impressao
sobre o tema, a violéncia fisica e a sexual sdo as mais proeminentes em expressdo e
reconhecimento. No entanto, € na psicoldgica, praticada nos entremeios do cotidiano, que se
registra o pontapé inicial para um processo de violéncia que pode culminar em situacfes de
agravo (Medrado; Mello, 2008, p. 78-86).

De acordo com Lucena et al., (2012, p. 45-62) a violéncia doméstica € uma das piores
formas de violagéo dos direitos humanos de mulheres, uma vez que extirpa os seus direitos de

usufruir da liberdade fundamental, afetando a sua dignidade, seu psicologico e autoestima.

Para Minayo (2009), a violéncia ndo é um fendmeno abstrato, e sim um fenémeno sécio-
historico que ocorre em cada estado e em cada municipio de forma especifica, existindo a
necessidade de estudos locais e operacionais e também estratégias intersetoriais de

enfrentamento.
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Nesse cenario, Programa Saude da Familia se apresenta como um forte aliado nesse
combate, pois em sua pratica profissional o ACS (Agente Comunitario de Salde) tem como
parte de suas atribuicdes a utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e
sociocultural da comunidade e a realizacdo de visitas domiciliares periddicas para

monitoramento de situacGes de risco a familia (Brasil, 2006).

3. METODOLOGIA

O motivo que caracterizou essa pesquisa, foi um grande aumento do numero de doencas
psicossomaticas e cronicas identificadas em Bebedouro, cidade situada no nordeste do estado
de S&o Paulo, com aproximadamente setenta e seis mil habitantes fazendo parte imediata da
regido de Barretos e intermediaria com Ribeirdo Preto, com aproximadamente setenta e seis mil

habitantes

A metodologia utilizada pautou-se na abordagem qualitativa e exploratéria, por meio de
estudos, relatorios, sites e portais confidveis que abordam o tema, pesquisa de campo e
levantamento de dados, realizada junto aos principais sujeitos envolvidos com a gestdo da ESF
da regido em questdo devido a confirmacdo do aumento dos casos, supervisor dessa Unidade
de Saude da Familia, Agentes comunitérios, conselheiros municipais de salde e, através de

discussao e estudo de casos.

Buscou-se delinear nessas entrevistas seminestruturadas as condutas dos profissionais
de saude para a identificacdo dos diversos tipos de violéncia fisica, sexual, psicoldgica e
negligéncia, a fim de que o atendimento, a notificacdo, o encaminhamento, o acompanhamento

e a realizagdo da profilaxia das doencas resultantes da violéncia sexual sejam adequados.

4, PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA (PSF) E A VIOLENCIA DOMESTICA

Conforme pontuado por Dahlberg; Krug,(2006, p. 1174), as intervencBes da saude

publica sdo tradicionalmente caracterizadas em trés niveis de prevencao:

— Prevencdo primaria — abordagens que pretendem prevenir a violéncia antes que ela

ocorra;
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— Prevencdo secundaria — abordagens centradas nas reacfes mais imediatas a violéncia,
como cuidados médicos, servicos de emergéncia ou tratamento de doencas sexualmente

transmissiveis apos um estupro;

— Prevencdo terciaria — abordagens que focalizam os cuidados prolongados ap0s a
violéncia, como reabilitacdo e reintegracdo e esforcos para diminuir o trauma ou reduzir a
deficiéncia prolongada ligada a violéncia. Estes trés niveis de prevencao sao definidos pelo seu
aspecto temporal, isto é, se a prevencdo se faz antes da ocorréncia da violéncia, imediatamente
depois dela ou, ainda, a longo prazo. Embora, tradicionalmente, sejam aplicados as vitimas da
violéncia e em instalacdes para cuidados da saude, os esforcos de prevencdo secundéria e
terciaria sdo também considerados relevantes em relacdo ao agressor, sendo usados em

processos judiciais contra a violéncia (Dahlberg; Krug, 2006, p. 1174).

Esse fendmeno vem se constituindo em um problema para a area da satde por interferir
no processo de vida do individuo e da coletividade. Logo, requer a formulacdo de politicas
publicas especificas e a organizacdo de servicos voltados ao enfrentamento das situacdes de
violéncia, principalmente para prevencdo e atendimento, uma vez que os dados coletados néo
representam a real situacdo de violéncia, pois grande parte dos casos permanece invisivel diante
dos profissionais e do sistema de saude, em consequéncia de deficiéncias na identificacdo e

denlincia dos maus-tratos.

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu mediante um aumento da procura da
populacdo pelas redes de alta complexidade como porta de entrada para 0 SUS (Sistema Unico
de Saude), sendo assim, viu-se a necessidade de um programa que fizesse com que as Unidades
Bésicas de Salde (UBS) funcionassem adequadamente, de forma resolutiva, oportuna e
humanizada para reorganizar o modelo assistencial de saude (Brasil, 2000), considerando o fato
de que os profissionais da atencdo a satde ocupam posicao privilegiada para a identificagdo do
problema, a prevencao e a assisténcia as pessoas que sofrem violéncia e aos autores da agressao,
nas relagdes conjugais e interpessoais, com a proposta de reorganizar a pratica assistencial com
novas bases e critérios, substituindo o modelo tradicional de assisténcia baseado na cura das
doencas e realizado basicamente em hospital, com a atencdo centrada na familia, entendida e

percebida a partir do seu ambiente fisico e social (Ohara, 2014).

Ao considerar que a Unidade de Saude da Familia (USF) estd inserida no mesmo

territorio em que a populagdo assistida reside, os profissionais que atuam nesse servi¢o ocupam
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posicdo estratégica na prevencao, identificacao de individuos e grupos de risco para maus-tratos
e no desenvolvimento de intervengdes adequadas a situacdo de violéncia (Souza et al., 2009).

A partir do acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma
area geogréafica delimitada, sdo desenvolvidas acGes de promogdo da salde, prevencdo,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. Essas equipes de salde
precisam conhecer a realidade das familias, focando na sua situacdo socioeconémica,
psicocultural, demografica e epidemioldgica, desta forma conseguem identificar os problemas
de salude mais comuns e as situacdes de risco as quais a populacdo esta exposta. Essa
valorizacdo do vinculo com o usuério e a familia fortalece a confianga que se torna fundamental

para o processo do cuidar (Cordoba, 2013).

Para conceituar violéncia é necessario também levar em consideracéo vérios fatores,
que na visdo de Lima (2013), trata-se de um fendmeno extremamente complexo, sendo alguns

deles: biologicos, culturais, sociais, econdmicos e politicos.

[...] que afunda suas raizes na interacdo de muitos fatores bioldgicos, sociais, culturais, econdémicos e
politicos cuja definicdo ndo pode ter exatidao cientifica, j& que € uma questdo de aprecia¢do. A nogdo do
que sdo comportamentos aceitaveis e inaceitaveis, ou do que constitui um dano, esta influenciada pela
cultura e submetida a uma continua revisdo a medida que os valores e as normas sociais evoluem (LIMA,
2013, p. 54).

4.1. Politicas Publicas de Saude

Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao” (CF/88 secdo II

Art. 196).

Porém, vale lembrar que o dever do Estado ndo exclui o dever das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade. Na verdade, é a somatoria da acao conjunta das pessoas, do Estado
e das forcas da sociedade. O aspecto fundamental que aqui se pretende ressaltar no trato da
salde publica diz respeito ao dever dos cidaddos de colaborar para a sua manutencdo. A
obrigagdo de garantir a satde da sociedade vista como um todo ndo é apenas do Estado, mas

também de cada pessoa. Neste sentido, 0 art. 2°, § 2°, da Lei n® 8.080/90 dispde que:
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Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicGes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

(..)

8§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

5. ANALISE DO FENOMENO DA VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia doméstica é um fendmeno cada vez mais comum na sociedade e de grande
impacto na satde publica, ja que muitas vitimas adoecem a partir de situacdes de violéncia, e
tem se constituido importante objeto, tanto na producdo cientifica como na elaboracdo de

politicas publicas.

Os maus-tratos acontecem de forma gravissima que violam direitos de ser cidaddo das
vitimas. Sendo que, a violéncia doméstica é a que mais contraria 0s principios dos Direitos
Humanos, pois resguardam e protegem os vitimados por meio dos direitos assegurados no

ordenamento juridico internacional e brasileiro (Brasil, 2008).

Estima-se que, todos os dias, cerca de 2.000 (duas mil) queixas desse tipo de crime sdo
recebidas pela policia. Todos os dias, somos impactados por noticias transmitidas pela midia
de mulheres que foram assassinadas por seus companheiros ou ex-parceiros € na maioria desses

casos, elas ja vinham sofrendo diversos tipos de violéncia ha algum tempo.

A mulher vitima de violéncia doméstica passa muito tempo tentando evita-la para
assegurar sua propria protecdo e a de seus filhos. Em sua préprias palavras quando
questionadas, dizem ficar ao lado dos agressores por medo, vergonha ou falta de recursos
financeiros, sempre esperando que a violéncia acabe, e nunca para manter a violéncia, porém,

ndo existe um perfil especifico de quem sofre violéncia doméstica.

Um dos grandes fatores que favorecem a violéncia fisica, como 0s espancamentos, € a
personalidade desestruturada para um convivio familiar do agressor, que ndo sabe lidar com

pequenas frustracdes que essas relacdes causam no decorrer do cotidiano.

O perfil do agressor pode ser caracterizado por autoritarismo, falta de paciéncia,
irritabilidade, excesso de ciumes, grosserias € Xxingamentos constantes, ou acompanhados de

alcoolismo e uso de outras drogas.


https://www.institutomariadapenha.org.br/lei-11340/tipos-de-violencia.html
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Se observarmos o comportamento infantil dentro das escolas, podemos notar que as
criancas sdo o espelho daquilo que recebem dentro de casa, se convivem com situacOes de
agressividade podem apresentar-se da mesma forma com os colegas e professora, ou partir para
0 oposto extremo, tornando-se retraida, apatica as relagdes sociais, se excluindo do grupo. Além
de agressividade, depressao e isolamento, as criangas e adolescentes que presenciam situagoes
de violéncia doméstica e familiar podem ter seu desenvolvimento comprometido, podendo

apresentar: dificuldades de aprendizado, déficit cognitivo, transtornos mentais.

Um boletim epidemioldgico divulgado pelo Ministério da Salde aponta que 202.948
casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes foram notificados em sete anos, de

2015 a 2021, no Brasil. Sdo quase 80 casos por dia no periodo.

A Lei n° 8.069/90 denominada Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em seu
artigo 5°, preconiza que a educagdo de uma crianca é responsabilidade de todos, Estado e

Sociedade, vejamos:

Art. 5° - Nenhuma crian¢a ou adolescente seré objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais.

Alguns tipos de violéncia doméstica sdo caracterizados como:

. Violéncia fisica: é o uso da forca fisica contra alguém, que pode causar ou nao
lesGes, e ndo necessariamente emprega o uso de algum tipo de arma. Alguns exemplos desse
tipo de violéncia, sdo: tapas, chutes, empurrdes, mordidas, socos, queimaduras, cortes e
estrangulamento

. Violéncia psicoldgica: é toda acdo que pode causar problemas de autoestima, a
identidade de alguém ou ao desenvolvimento pessoal ou profissional do outro. Alguns
exemplos de violéncia psicologica, sdo: insultos, xingamentos, chantagens, humilhagdes,
desvalorizacGes e ridicularizagao.

o Violéncia sexual: € o ato de tentar ou consumar uma relacdo sexual sob coacao

ou forca fisica ainda que exista um relacionamento entre as pessoas envolvidas.

No Brasil, a violéncia doméstica é um problema enfrentado predominantemente pelas

mulheres.
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Dados do Ministério da Saude indicaram que, em 2018, mais de 145 mil vitimas (do
sexo feminino) sobreviveram a agressdes fisicas, sexuais e psicoldgicas, causadas por homens.
Soma-se a este quadro as informacdes sobre feminicidio. O Atlas da Violéncia 2019 do Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) analisou cerca de 618 mil homicidios, ocorridos entre
2007 e 2017, e sinalizou que 39,2% das mulheres assassinadas neste periodo morreram em suas

proprias residéncias, o que indica violéncia doméstica.

De acordo com dados do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2022, publicado
em julho deste mesmo ano, foram 230.861 vitimas de lesdo corporal culposa no contexto da
violéncia domestica pelo Brasil em 2021 - contra 227.753 registrados no ano anterior. Os
numeros do Conselho Nacional de Justica, que comparam 0s ultimos cinco anos, assustam ainda
mais: uma alta de 49,2% - foi de 422,718, em 2016, para 630,742, em 2021.

Com isso, aumentou também o nimero de medidas protetivas de urgéncia concedidas:
de 323.570 para 370.209, comparando 2020 e 2021, respectivamente uma alta de 14,4%.

Hoje no Brasil, quase 2,1 milhdes de mulheres séo espancadas por ano, sendo 175 mil
por més, 5,8 mil por dia, 4 por minuto e uma a cada 15 segundos. Em 70% dos casos, 0 agressor

é uma pessoa com guem ela mantém ou manteve algum vinculo afetivo.

As estatisticas corroboram a ideia de alguns pesquisadores de que a violéncia contra as

mulheres é uma “epidemia invisivel ”, que fere e mata milhares no Brasil e no mundo.

A violéncia contra as mulheres pode ter consequéncias mortais, como 0 homicidio ou o

suicidio.

Além disso, pode provocar lesdes: 42% das mulheres vitimas de violéncia por parte do

parceiro relatam lesdes como consequéncia da violéncia.

Entre todos os tipos de violéncia existentes contra a mulher no mundo, aquele praticado
no ambiente familiar € um dos mais crueis e perversos. O lar, identificado como local acolhedor
e de protecdo, passa a ser, nesses casos, um ambiente de perigo continuo, que resulta em um
estado de medo e ansiedade permanentes. Viver numa situacdo de violéncia é, muitas vezes,

um ciclo duradouro.


https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=34784&catid=406&Itemid=432
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Ao contrério do que muitos pensam e até questionam, decidir por denunciar o agressor
pode ser muito mais complexo para uma mulher do que os outros possam imaginar. Isso porque
as mulheres tendem a colocar os interesses da familia antes de si mesmas e quase sempre
carrega a expectativa de que aquilo é passageiro e que ela podera reverter a situacdo sem

precisar denunciar.

Muitas mulheres acreditam que suportar as agressdes e continuar no relacionamento é
uma forma de proteger os filhos. No entanto, eles vivenciam e sofrem a violéncia como mae, e
isso pode ter consequéncias na salde e no desenvolvimento das criangas, pois elas correm o
risco ndo so de se tornarem vitimas da violéncia, mas também de reproduzirem os atos violentos

dos agressores.

Em resposta aos muitos questionamentos, e principalmente aqueles aqui expostos,
muitas mulheres ndo denunciam por terem dependéncia afetiva e econdmica de seus parceiros;
por terem medo de possiveis novas agressoes ou por falta de confianca nas instituicdes publicas
responsaveis pelo enfrentamento da violéncia contra a mulher. Notou-se, também, que muitas

vitimas ndo tendem a ter apoio familiar para denunciar o agressor.

Esse foi 0 caso de Adriana (nome ficticio por medida de precaucédo), de 37 anos, que
enfrentou situacdes de violéncia por agressdes. “Tudo isso ficou muito marcado em mim ", disse
ela numa roda de conversa em uma das reunides sobre promogéo da paz sugerida por esse artigo
no intuito de ser conhecido e estudado os casos identificados em uma das regides da cidade aqui
mencionada, onde sinalizava o aumento do indice de violéncia Doméstica. Adriana é Agente
de Salde que ajuda no combate a violéncia em sua microarea (area de atuacdo) na unidade
estudada por esse artigo e que teve sua orelha mutilada durante agressdo sofrida por seu ex
companheiro pelo fato dele ndo aceitar o fim do relacionamento.

“Era horrivel” disse ela, eu passei a sentir desprezo por mim mesma... a me sentir um
nada, a ndo ter vida propria...a ter que viver prisioneira desse homem pelo resto de minha vida.
O pior é que minha familia, as pessoas do meu trabalho, do meu dia a dia ndo sabiam como
lidar com essa situag¢do. “Elas ndo compreendiam”. Como encarar as familias em minhas
visitas domiciliares depois das agressdes?... O que eu fui fazer com minha vida? Sera que néo

tenho o direito de ser feliz?
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Ela se sentia culpada pelo fracasso do casamento, impotente diante dessa situacéo e com
muito medo do que pudesse vir acontecer ainda. Medo do que ele pudesse fazer.

“Sentia muito medo de sair na rua, de ter que ir trabalhar....me sentia apavorada”
“Ndo sentia mais vontade de viver”. “Talvez a morte fosse a unica solug¢dao pra mim”...

Adriana teve que passar por algumas cirurgias de reconstrucdo na orelha, e com apoio
de familiares, amigos e companheiros de trabalho que vivenciaram esse fato junto com ela, e
gue antes nao entendiam sua passividade diante das agressGes mas agora compreendiam tudo o
que ela estava sofrendo nesse relacionamento, buscou forcas em seus filhos e na familia,
procurou por recursos disponiveis e conseguiu se libertar desse relacionamento, mas ainda hoje

tanto ela quanto seus filhos passam por tratamento psicolégico e terapia.

E fato que a violéncia doméstica, além de afetar a satide das mulheres, também provoca
impactos na saude fisica e psicoldgica das criancgas e dos adolescentes que vivem em ambientes

violentos.

E um processo que permanece ativo por muito tempo na psique da mulher, mesmo que
ela ja tenha terminado o relacionamento. Porque, no periodo em que sofreu a violéncia, 0
parceiro a desqualificou em todos os sentidos, por meio de violéncia psicoldgica e moral
(Pimentel, 2012).

Houve também um outro caso de uma colaboradora de um dos setores de um
determinado 6rgdo publico da cidade, que ndo foi permitido aqui mencionar, que pelo simples
fato de ndo atender a chamada telefénica do marido por estar trabalhando longe do seu aparelho
de celular, foi agredida em seu proprio local de trabalho. Ele transtornado, achando que ela
estava escondendo alguma coisa dele por nédo ter atendido o telefone, entrou escondido na

empresa e a agrediu violentamente na frente de seus colegas de trabalho.

Nesse caso, a sua coordenadora por ser bem informada e orientada sobre recursos, leis
e politicas que asseguravam a vitima, ligou imediatamente para a policia militar, sendo ele
levado preso em flagrante delito e lavrado um boletim de ocorréncia sob a pena da Lei Maria
da Penha.
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E foi a partir desse fato que as Unidades da area da satide juntamente com outros orgaos

pablicos da cidade se uniram em combate a esse mal que tem destruido familias.

5.1 Leis de Protecao 4s Mulheres Vitimas de Violéncias

Muitas leis que estdo em nosso conglomerado juridico servem para resguardar
os direitos femininos, como proteger mulheres de diferentes tipos de agresséo, assédio e muitas
situacOes desagradaveis que, infelizmente, ainda acontecem todos os dias, mas talvez a mais
conhecida delas seja a Lei Maria da Penha promulgada em agosto de 2006, considerada uma
das grandes vitorias do movimento feminista, batizada com este nome para homenagear Maria
da Penha, uma sobrevivente da violéncia doméstica, que traz respaldo juridico as diferentes
formas de agresséo que a mulher possa sofrer. Conforme observado nas literaturas especificas.

Sao elas:

o Lei Maria da Penha, reconhecida internacionalmente como uma das leis mais
avancadas no tema, ela oferece diversos mecanismos de protecdo para as vitimas, dentre os
quais as medidas protetivas que se destacam como ferramentas essenciais para garantir sua
seguranca e bem-estar.

o Lei Joanna Maranh&o, que altera o prazo de prescri¢do do crime de violéncia
sexual contra criancga.

. Lei do Feminicidio, que tornou o crime hediondo, passando a ter penas mais
altas.

. Lei do Minuto Seguinte, sancionada em 2013, que garante as vitimas de
violéncia sexual um atendimento imediato, emergencial, integral e multidisciplinar no Sistema
Unico de Salde, o SUS. Seu principal objetivo é que as vitimas tenham o atendimento mais
rapido possivel para que sejam administrados medicamentos para a prevencao de doencas e

gravidez.

o Lei da Importunagéo Sexual, que tornou em crime com pena que pode variar
de um a cinco anos de prisdo, os assedios na rua e no transporte, casos como cantadas invasivas,
beijos for¢ados, toques sem permissao, até mesmo casos de ejaculacao, que ja foram registrados

dentro do transporte publico e reforcaram a necessidade desta lei.


https://institutoc.org.br/violencia-domestica/
https://www.institutomariadapenha.org.br/lei-11340/resumo-da-lei-maria-da-penha.html
https://www.institutomariadapenha.org.br/lei-11340/resumo-da-lei-maria-da-penha.html
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o Lei Carolina Dickmann, sancionada em 2011, que prevé crimes que decorrem

do uso indevido de informacdes e materiais pessoais.

Apesar da criacdo de politicas direcionadas a mulher na legislacdo, estas ainda sao
insuficientes para proporcionar dignidade nas relagfes sociais. Ainda se tem muito a realizar,
mas sdo 0S avangos que permitem vislumbrar novas perspectivas e saber que conquistas séo

possiveis.

E importante destacar que a mulher, historicamente, vem sofrendo varios tipos de
violéncia, seja na familia, pelo marido/companheiro; na sociedade; na violag&o de seus direitos;
na dupla carga de trabalho; na falta de respostas das politicas publicas de saude de qualidade

para acompanhar a gestacao, puerpério, climatério e as situacoes de violéncia.

Neste estudo, procuramos destacar o tema violéncia sob o recorte da Violéncia
Domeéstica e violéncia intrafamiliar, como um importante agravo da salde, cujo enfrentamento
envolve a ESF como porta de entrada na atencdo primaria de saude. Destacamos que as
assimetrias das relacdes de género produzem violéncia intrafamiliar e domestica, fazendo
dessas pessoas alvos sistematicos que sdo identificados nas visitas domiciliares dos Agentes

Comunitarios.

No campo da salde, a violéncia transforma-se em problema, no momento em que afeta a satde individual
e coletiva, o que demanda a criacdo de politicas publicas especificas, além da organizacdo de servigos
direcionados & prevencdo e ao tratamento. E nesse contexto que o trabalho das equipes de Salde da
Familia configura-se elemento-chave na identificacdo de casos de violéncia, na criagdo de vinculo com
mulheres vitimas desses eventos, na estruturacao de estratégias de enfrentamento e de ag¢les de prevencao
e promogdo (Hesler, Resta, & Colomé, 2013, p. 181).

Portanto, neste contexto faz-se necessario que os profissionais da area de salde
especialmente os agentes comunitarios, desempenhem um papel importante na informacéo,
prevencdo, identificacdo, orientacdo, tratamento e encaminhamento das vitimas aos 0rgaos
especializados e notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados acompanhando, apoiando e
empoderando a mulher em suas diferentes fases, pois, sdo eles que circulam mais facilmente no
bairro em que trabalham, entram nas casas dos moradores, conhecem as familias que ali vivem
e podem identificar possiveis problemas ou causas do adoecimento das pessoas encaminhando
tais casos a equipe multiprofissional do Programa Saude da Familia (médico, enfermeira e

técnico em enfermagem), para que estes possam agir na cura e prevencgdo destas doencas.
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Conforme a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), os Agentes comunitérios de satde
(ACSs) séo profissionais selecionados e residentes nas comunidades em que trabalham,
responsaveis por atividades de saude, de acordo com o que foi preestabelecido pelos sistemas
de satde (World Health Organization, 1989).

Dentre suas atribuicdes, estdo a de orientar as familias para a utilizacdo adequada aos
servicos de saude e a de informar aos profissionais da saude sobre a dindmica da comunidade,

suas disponibilidades e necessidades.

Essas atividades sdo possibilitadas pela insercdo do ACS na equipe e na comunidade,
por levar as familias informacdes adquiridas com a equipe, dialogando e aproximando-as dos
servicos de saude. Ele tem alto potencial de mobilizacdo e articulagdo de conhecimentos,

habilidades, atitudes e valores e realiza educagdo em saude (Brasil, 2004a; 2004b; 2010)

Apesar da importancia do Agente comunitario nesta situacdo, deve- se destacar que
esses profissionais precisam constantemente de preparos e capacitagdo na atencao a saude das
mulheres vitimas dessas violéncias. Em alguns casos, estes ndo sabem conduzir 0s
procedimentos de forma adequada, seja por uma lacuna no conhecimento ou por ndo possuirem
um regulamento de conduta. Em casos de maior complexidade, além de serem encaminhadas
para outros servigos, a equipe compartilha as informacdes com o NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, para atuarem em parceria com o0s profissionais das eSF, compartilhando as
praticas em salde nos territorios sobre sua responsabilidade. O NASF compde-se de oito areas
estratégicas: atividade fisica/praticas corporais, praticas integrativas e complementares,
reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo, saude mental, servico social, salde da
crianca/adolescente/jovem, saude da mulher e assisténcia farmacéutica (Giovanella; Mendonga,
2012, p. 526).

Muitos profissionais acreditavam que a violéncia doméstica era um problema pessoal e
privado e, por isso, eles ndo tinham o direito de intrometer-se nesse tipo de assunto, ja que é
um problema social ou legal, mas ndo um problema de Saldde Publica, o que acabava
contribuindo para a perpetuacédo da violéncia contra a mulher, uma vez que o profissional perdia
a oportunidade de realizar uma intervencdo qualificada, e, em outros casos a inseguranga e o
medo do que agressor pudesse fazer com eles ou com suas familias se descobrisse seu

envolvimento no caso. Porém, os Centros de Salude, o Programa Saude da Familia e o Programa
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de Agente Comunitario de Saude, dentro das suas especificidades em aten¢do bésica, também
devem estar preparados para notificar, atender e monitorar os casos encaminhados pelos demais
servicos de saude. E para isso esses profissionais devem receber informacdes e orientacdes para
cada situacdo apresentada através de Reunides de Equipe, Educacdo continuada e cursos

especificos.

Em 24 de novembro de 2003, por meio da Lei n® 10.778, o Governo Federal “estabelece
a notificacdo compulsoria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for

atendida em servicos de satde publicos ou privados.

Art. 1° - Constituem objeto de notificagdo compulsoria, em todo o territorio nacional, 0os casos em que
houver indicios ou confirmacao de violéncia contra a mulher atendida em servigos de satde publicos e
privados.

Neste contexto, o profissional devera preencher a Ficha de Notificacdo e encaminhar
uma via para o Sistema de Informagdes em Acidentes e Violéncia, inserido na Vigilancia
Epidemioldgica.

A outra via deve ser anexada ao prontuario. Ressalte-se o direito de decisdo da vitima
em ndo denunciar. Compreendendo seu processo historico de violéncia, compete ao profissional
de saude proporcionar espaco de reflexdo e viabilizar novos leques de possibilidades que
permitam a vitima sair desta dindmica abusiva. Mas, 91,7% dos ACS desconhece a ficha de
notificacdo,73% nao se consideram responsaveis pela mesma e 69% nao registram 0s casos.
Alguns declararam o ndo conhecimento da existéncia da ficha na Unidade de Saude em que

trabalham, demonstrando dessa forma uma ineficiéncia nesse processo.

A complexidade que envolve a violéncia Domeéstica exige ac6es da familia, sociedade
e também de 6rgdos governamentais e ndo-governamentais e dessa forma entdo, faz-se

necessario atuar em REDE.

Rede é uma trama que une pontos (pessoas/instituicdes) permitindo sustentagdo.
Também sdo estruturas abertas que podem se expandir, formar novos nos, abrir novas
possibilidades de comunicacdo e articulagcdo entre as pessoas e as instituicdes que delas fazem
parte, promovendo ac¢bes conjuntas que envolvem trocas de informacdo técnica sobre a
violéncia formando vinculos e conhecimento das acdes de cada servico da comunidade,

oferecendo sentimentos de apoio, suporte e solidariedade necessarios para ndo so compreender,
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mas também atuar no enfrentamento da violéncia. Dessa forma, a intervencdo nos casos de

violéncia deve ser multidisciplinar e intersetorial, com a atuacao de varias instituicoes.

5.2

Centros e Instituices de Protecédo as Familias e Individuos

Uma rede de apoio social e afetiva eficiente esta associada a prevenc¢do de violéncia e

ao fortalecimento de competéncias, bem como do senso de pertencimento e da maior qualidade

dos relacionamentos , conforme descrito por Bowlby (1988).

Cada instituicdo tem importancia no enfrentamento da violéncia, seja como

atendimento, aconselhamento, protecdo, prevencéo, responsabilizacdo do agressor e discussdo

de alternativas e unido de esforcos para enfrentar a violéncia. Portanto, faz-se necessario

integrar as acdes entre os orgdos/instituicdes citados a fim de rapidez e resolutividade quando

houver o surgimento de um caso.

Com base no pressuposto, As ESFs (Estratégia Saude da Familia), buscam parcerias em

instituicBes no préprio Municipio ou Regido conforme descrito no quadro abaixo:

CEREA(Centro de recuperacdo de alcoolatra)

Com intuito de ajudar as pessoas a se recuperarem
desse vicio e inseri-las novamente na sociedade.

CAPS (Centros de Atencéao Psicossocial)

Destinados ao atendimento de pessoas com sofrimento
mental grave, incluindo aquele decorrente do uso de
alcool e outras drogas.

CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)

Oferecea prestacdo de servigos e programas socio-
assistenciais de protecdo social basica as familias e
individuos. O Atendimento é feito por psicélogos,
assistentes sociais e outros profissionais de ensino
superior.

CREAS (Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social)

Tem como propdsito a recuperacdo e prevencdo do
abuso do alcool e Sua prioridade sdo os alcoolatras, que
representam o maior indice de agressoes,

CRAM (Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher)

Atende as mulheres em situag&o de violéncia oferecendo
atendimento e acompanhamento psicoldgico e social

DEAMs (Delegacias
Atendimento a Mulher)

Especializadas de

Unidades especializadas da Policia Civil, que realizam
acOes de prevencdo, protecdo e investigacdo dos crimes
de violéncia doméstica e violéncia sexual contra as
mulheres, entre outros.

CONSELHO TUTELAR

Orgdos autdbnomos para agir e tomar suas decisdes a
respeito da defesa dos direitos de criancas e
adolescentes.

Fonte: Elaborado pelo autor.



27

Ficando caracterizada a violéncia domeéstica o agente de saude deve levar o caso para
discussdo com seu supervisor de campo em reunides de Equipes para que sejam tomadas as
medidas cabiveis. O mesmo deve ser feito quando apesar da negativa, a suspeita permanece,
uma vez que a equipe podera definir estratégias ou encaminhar aos 0rgaos especificos para cada

caso, alem de promover salde através de a¢des de prevengdo como:

v Prevencédo e Controle do Tabagismo e Alcoolismo levando orientacdes a
populacédo quanto aos prejuizos causados pelo tabagismo e alcoolismo.

v Prevencédo da violéncia e estimulo a cultura de paz promovendo acgdes e
estratégias para a atencdo integral a salde de criancas e suas familias em condicbes de

vulnerabilidades.

Nas producdes relativas a percep¢do dos profissionais de salde sobre a prevencdo e 0
acolhimento nos casos de violéncia contra a mulher, identifica-se que eles reconhecem tal
situacdo como problema a ser enfrentado, embora compartilhem sentimento de impoténcia,

incapacidade, desconforto e ansiedade ao se depararem com 0s casos de violéncia.

O trabalho desses profissionais inclui lidar, cotidianamente, com a dor, medo, morte,
frustracdo, limitacdo e a recuperacdo, as vezes lenta e dificil. Diante disso, um enorme desgaste

emocional, estresse, cansaco e desanimos sdo gerados e afetam este profissional no dia-a-dia.

Diante de toda problematica apresentada e dos casos estudados, as equipes de Saude da
cidade de Bebedouro, se uniram no propdsito de combater a violéncia na comunidade estudada,
buscaram estratégias, conseguiram parcerias, elaboraram projetos e acfes e com a ajuda da

comunidade e 6rgaos publicos do municipio e o resultado foi além do almejado.

6. RESULTADO DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS COM OS
AGENTES DE SAUDE DE BEBEDOURO-SP

A captura dos dados que corroboraram para que esse trabalho fosse realizado ocorreu
inicialmente durante as reunifes, e entrevistas semiestruturadas entre os profissionais da
unidade estudada, que foram unanimes em relatar o0 aumento no numero de casos de violéncia
domeéstica naquelas comunidades, com impactos na satde principalmente das mulheres

pertencentes aquela regido.
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As perguntas feitas aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que participaram dessas
reunides, foram pensadas no sentido de dar o méximo de liberdade de expressdo em seus relatos
e de deixa-los extremamente a vontade para responder estas perguntas, sem direcionamentos
ou pressdes de qualquer espécie. As perguntas, foram abertas e tiveram também a preocupacéo
de néo fugir do tema principal desta pesquisa que ¢ a reflexdo, no ponto de vista dos ACS, sobre
os desafios e potencialidades com que eles se deparam durante o exercicio de sua profisséo,

diante da violéncia doméstica contra as mulheres.

As respostas as perguntas foram na medida do possivel, transcritas neste estudo,
ocultando os nomes dos participantes para dar mais liberdade as suas falas destacando os

principais aspectos relatados principalmente pelos agentes.

Em seus discursos os ACS tornaram claro que o vinculo com as familias descritas
possibilitou a identificacdo, a abordagem e o acompanhamento da violéncia, buscando dessa
forma a prevencéo a sequéncia crescente de episddios que poderiam reincidir se ndo houvesse

alguma acdo que interrompesse sua dinamica.

O uso de alcool, drogas, desemprego, ciimes entre parceiros e contexto familiar
desestruturado foram as principais causas percebidas que propiciavam a violéncia, associados

a problemas sociais e emocionais.

Quando questionados se denunciavam 0s casos de violéncia a policia, a maioria dos
ACS responderam negativamente, usando como justificativa o seu despreparo quanto & sua
atuacdo, a falta de colaboracdo da vitima, receio de perder o vinculo com a familia, medo da
ameaca do agressor a eles mesmos e suas respectivas familias e inseguranca quanto a
efetividade do poder publico. Os ACS reconheceram também que toda a equipe de saude

necessita de capacitagéo, orientagdo e planejamento junto das ac¢Oes a serem realizadas.
Dentre os principais achados é relevante destacar:

a) O avanco dos numeros dos casos de violéncia doméstica devido a omissdo por
parte das vitimas em denunciar o agressor por medo, dependéncia afetiva e econdémica e até
mesmo por ndo confiarem nas medidas de protegéo e recursos oferecido pelo poder publico;

b) Despreparo do profissional relatado por ele proprio, diante dos casos de
violéncias encontrados em sua microarea, e 0 medo do agressor por residirem na area de atuacéo

da equipe e continuarem no local apos o téermino do trabalho, ficando expostos as ameacas de
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violéncia por parte dos agressores, sentindo inseguranga em relacdo as suas vidas e a de seus
familiares;

C) Necessidade de capacitacao e orientacdo para os profissionais envolvidos diante
dos casos confirmados de violéncia doméstica em relacdo a notificacdo compulsoria ou recursos
disponiveis ficando evidenciado o quanto os profissionais necessitam de informagdes concretas
e bem sedimentadas com relacéo a qual postura adotar e sua atuagdo em nivel de prevencéo,
investigacdo, diagndstico e recuperacdo de vitimas que precisa ser constantemente
problematizada para o delineamento de estratégias de enfrentamento adequadas a situacao de

cada familia;

Para isso € necessario haver treinamentos com as equipes, para que as mesmas saibam
onde estdo e quais 0s mecanismos de apoio que o Estado e o municipio disponibilizam para as
vitimas de violéncia, pois é importante para a confianca entre o profissional e a vitima que ela

encontre resolutividade para a situacdo em que vive.

A grande maioria afirmou apenas conhecer a Lei Maria da Penha, mas mesmo assim
ndo chegou a ler a mesma na integra, muito menos conhecer outros dispositivos legislativos e
a notificacdo compulséria em caso de violéncia doméstica, desconhecendo sua existéncia em

sua unidade.

Posteriormente 0os ACS responderam um questionario onde foram adotados nomes
ficticios descrevendo a identificacdo dos casos e como isso aconteceu, as dificuldades
encontradas como também suas necessidades para o enfrentamento e combate da violéncia

Doméstica em suas micro areas, o que foi devidamente exposto nesse artigo.

6.1 Quadro Sintese com respostas dos Agentes Comunitarios mediante

questionario realizado

As informacgdes expostas atraves deste quadro foram respostas obtidas através de
questionarios entregues aos Agentes comunitarios que atuam na cidade de Bebedouro em uma
determinada Unidade de saude aqui estudada, e microareas (areas de atuacdo), com a faixa
etaria variando entre 26 e 47 anos e tempo de atuacdo na ESF (Estratégia Saude da Familia)
entre 3 a 15 anos, todas do sexo feminino. Também foram usados pseudonimos para

preservacdo do profissional.
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Identificacdo do ACS e

microarea de atuacao

Ja identificou casos de
violéncia doméstica em
sua microarea? Como
descobriu? E como vc
procedeu?

Qual a maior dificuldade
encontrada?

Oque vocé acha
necessario para
combater esse mal?

ACS Cléo

44 anos

13 anos de atuacéo.
Microarea Sul (2)

Sim. Ela mesma relatou.
Levei o0 caso para
discutir com a equipe
para encontrar uma
solucédo

Pra onde encaminhar o
€aso.

Leis mais severas para
0 agressor.

ACS Eliana

40 anos

12 anos de atuagéo
Microarea Nordeste(5)

Sim. Depois de muita
conversa ela relatou.
Passei em reunido de
equipe e levei
orientages

O medo. A vitima ndo quis
levar o caso adiante com
medo. N&o quis denunciar

Maior suporte tanto da
familia como das
autoridades para as
vitimas.

ACS Jaqueline

26 anos

3 anos de atuagdo
Microarea Oeste (1)

Sim. Pelas marcas no
corpo da vitima.

Tem muitas atitudes que
podemos tomar, mas por
conta do agressor o que
eu posso fazer é sé
aconselhar a  buscar
ajuda. Levei o caso para
reunido de equipe.

O descrédito da vitima em
relacdo as autoridades e
leis. Inseguranga.

Mais apoio para essas
vitimas e fazer
funcionar as leis
contra 0 agressor.

ACS Silvana

47 anos

9 anos de atuagdo
Microarea Norte (4)

N&o possuo

ACS Roberta

37 anos

7 anos de atuagdo
Microarea Leste (3)

Sim. A vizinha que me
alertou.

Tentei conversar com a

vitima, porém  sem
sucesso. Talvez por
medo

Tentativa de orientar a
vitima mesmo quando o
agressor ndo estivesse por
perto, mas ela ndo se abriu.

Mais apoio
psicolégico para as
vitimas e mais rigidez
contra o0 agressor

ACS Vera

47 anos

15 anos de atuagdo
Microdrea Sudeste (6)

Sim. Pela prépria vitima.

Tentei fazer o melhor
acolhimento possivel

Nédo saber pra onde
encaminhar, entdo trouxe
0 caso para reunido de
equipe

Maior preparo para 0s
profissionais e apoio
as vitimas e suas
familias para que
tenham coragem para
denunciar

ACS Monica

38 anos

6 anos de atuacdo
Microérea Centro oeste (7)

Sim. Ela mesma depois
de muitas visitas
domiciliares.

Depois de discutir o caso
com a equipe,
encaminhei ela para o
servico  de  escuta
psicolégica, porque ela
ndo queria representar
judicialmente contra o
agressor

Convencer a vitima que
ela pode mudar sua
situacdo se ela denunciar
as agressoes.

Mais firmeza e rigidez
por parte das
autoridades em se
fazer cumprir as leis e
maior apoio para as
vitimas.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia doméstica em Bebedouro — SP, tem efeitos devastadores na saude fisica e
mental das familias. Os agentes comunitarios de saude desempenham um papel vital na
identificaco, intervencdo e prevencdo da violéncia doméstica, além de fornecer apoio continuo
as vitimas. Fortalecer a capacitacdo desses profissionais e promover a colaboragéo intersetorial
s80 passos essenciais para mitigar os efeitos da violéncia e promover um ambiente familiar mais

seguro e saudavel.

O estudo desenvolvido objetivou contribuir para demonstrar a importancia da discussao
e da implementacdo de politicas de apoio, ndo s as vitimas de violéncia, como também para

seus autores de violéncia doméstica e familiar.

Acredita-se que conhecer o perfil da violéncia doméstica, possibilita o desenvolvimento
de acOes sociais e de salde voltadas para erradicacdo do problema, e para isso a intervencao do
Agente Comunitario é de suma importancia, uma vez que através dele o vinculo de confianca

com a familia é estabelecido, conforme ficou razoavelmente demonstrado neste artigo.
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