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Resumo: A violéncia de género constitui-se como problema de Salde Publica e se fundamenta na
construgdo social que dita diferentes papéis para homens e mulheres. O objetivo do estudo foi
conhecer as percepcdes dos Agentes Comunitarios de Salde do municipio de Ponte Nova, Minas
Gerais, acerca do fendmeno, através de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem
guanti-qualitativa. Resultados apontam que a identificagdo da violéncia de género é deficiente na
Atencao Basica; o processo de instrumentalizacao desses trabalhadores de saude é fundamental.
Palavras-chave: Violéncia de género; Saude; Agentes Comunitarios de Salde.

Abstract: Gender violence is a public health problem which is based on a social construct that
dictates different roles for men and women. The objective of this study is to uncover the perceptions
of the Agentes Comunitarios de Saude of the city of Ponte Nova, Minas Gerais, in regards to this
phenomenon, through an exploratory and descriptive study, with a quantitative-qualitative approach.
Results reveal that the recognition of gender violence is deficient in Primary Care. Consequently,
the process of instrumentalization of these health workers is fundamental.
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1. INTRODUCAO

A violéncia ndo é um estigma da sociedade contemporanea. Ela
acompanha o ser humano desde tempos imemoriais, mas a cada tempo se
manifesta de formas e em circunstéancias diferentes (LEVISKI, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia é definida
como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra Si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo/comunidade, que resulte em
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao
(OMS, 2002).
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A cada ano, mais de um milhdo de pessoas perdem a vida e sofrem
ferimentos néo fatais resultantes de autoagressdes, de agressfes interpessoais
ou de violéncia coletiva. (DAHLBERG E KRUG, 2002). A violéncia tem impacto
direto na saude da populacéo; acarreta a perda de anos potenciais de vida, além
de gerar grandes gastos econdmicos para o Estado (BRASIL, 2009 apud
SCHENKER et al., 2017).

Uma das vertentes do fendmeno violéncia é a violéncia de género.
Segundo Morera et al. (2014), trata-se de um fendmeno multifacetado que
apresenta varias ancoras nas diferentes realidades historicas, culturais e sociais.
Lira e colaboradores (2012) pontuam que a violéncia de género engloba a
violéncia praticada por homens contra mulheres e vice-versa, embora as
mulheres sejam as maiores vitimas deste tipo de violéncia gerada pelas
desigualdades entre os sexos.

Neste contexto, outra expressédo particular da violéncia de género é a que
se manifesta por meio da discriminacao de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais. Ainda que as violéncias por discriminacdo na maioria das vezes nao
sejam tipificadas (aparecem camufladas em dados gerais da violéncia cotidiana),
ndo raro, a imprensa divulga alguma noticia de violéncia contra pessoas em
razdo de sua orientacdo sexual e identidade de género, nos mais diferentes
contextos sociais, inclusive na escola (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a categoria
homofobia tem sido cada vez mais acionada para explicar um conjunto de
violéncias, preconceitos e discriminagdes contra pessoas em virtude de suas
orientacbes sexuais, identidades ou expressdes de género (OLIVEIRA e
NASCIMENTO, 2017).

Segundo Garbin e colaboradores (2014), os profissionais de salde, pela
posicado que ocupam na prestacdo de servicos a populagdo, sdo essenciais na
identificacdo de individuos e grupos populacionais de risco. Para os autores, o
Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional importante, com
condicbes de detectar a violéncia ao desenvolver atividades de promocédo da
saude, prevencdo das doencas e agravos, vigilancia a saude e de acgles
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade (GARBIN et
al., 2014).
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O agente comunitédrio de saude é um trabalhador que atua em dois
importantes programas do Ministério da Saude: o Programa Agente Comunitario
de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF) (FERRAZ, 2005). A
criacdo do PACS, em 1991, pelo Ministério de Saude, foi uma das primeiras
estratégias relacionadas a mudanca do modelo de assisténcia a saude,
principalmente porque a partir desse programa passa a existir um intermediario
entre as comunidades e os servigcos de saude (BRASIL, 1991 apud ASSIS E
MISCHIATI, 2010).

Por volta de 1993, o Ministério da Saude inicia a implementacdo do PSF
no Brasil, através da Portaria n(1692. A referida portaria veio como resposta e
normalizacdo ao documento elaborado pelo Ministério da Saude, no qual se
observa que o Programa Saude da Familia tem como objetivo colaborar na
organizacéo do Sistema Unico de Salde e na municipalizaco da integralidade e
participagdo da comunidade (VASCONCELLOS, 1998 apud ASSIS E
MISCHIATI, 2010). Atualmente, o PSF é definido como Estratégia Saude da
Familia (ESF), ao invés de programa, visto que 0 termo programa aponta para
uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizagdo (ASSIS E MISCHIATI,
2010).

Lira et al. (2012), aponta que a ESF surge como grande aliada na
assisténcia as mulheres vitimas de violéncia familiar, alicercando a construcao de
um fluxo de referéncia e contrarreferéncia, e que o vinculo que os profissionais
desse modelo de atengcdo constroem com a comunidade, aproxima-os de cada
integrante das familias, criando um espaco de acolhimento e confianca para
relatarem situacdes de violéncia vividas em casa.

Dessa forma, considerado como um elo entre a comunidade e 0s servigos
de saude, os Agentes Comunitarios de Saude tém papel fundamental na
identificagdo dos casos de violéncia. Tendo em vista a relevancia da atuacao que
assumem na equipe de saude dentro de uma EFS, constitui-se objeto deste
estudo analisar as percepcdes dos ACS acerca da violéncia de género,
pressupondo que essas percepcfes sao construidas baseadas em crencas,
valores e cultura, o que pode influenciar no cuidado prestado a pessoa em

situacdo de violéncia e na problematizacdo do atendimento.
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2- METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como exploratério, descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa. A amostra representativa foi composta pelos
Agentes Comunitarios de Saude (n=79) que atuaram em 2018 no municipio de
Ponte Nova, nas treze Equipes Saude da Familia (ESF), as quais se encontram
distribuidas em dez unidades fisicas.

Antes de iniciar a coleta de dados juntos aos agentes, foi solicitada a
Secretaria Municipal de Saude a autorizacdo para a realizagdo da pesquisa com
0os ACS nas ESFs onde atuam e, posteriormente ao aceite, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Dinamica do
Vale do Piranga (FADIP-MG), em atendimento a orientacdo da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2013), uma vez que a pesquisa
envolve seres humanos.

Mediante a aprovacdo do CEP, os dados foram coletados juntos aos ACS
por meio de um questionario impresso e autoaplicavel, seguindo um roteiro
semiestruturado. As questdes versaram sobre as percepc¢des perante a suspeita
ou identificag&o de violéncia de género.

O local das entrevistas com os profissionais foi um espaco reservado, no
ambiente de trabalho deles, visando a privacidade, ética profissional e direito a
cidadania de cada participante. Antes de os participantes do estudo serem
submetidos ao questionario, eles foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa, e s6 se submeteram ao questionario aqueles que declararam ter
ciéncia dos objetivos, riscos, beneficios e de suas garantias ao aceitarem
participar. A declaracédo de aceitacdo da participacao voluntaria se firmou através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva,
utilizando-se o programa software Microsoft ® Excel 2010, para a tabulacdo e
construcdo de tabelas. Para a andlise das questdes objetivas, as variaveis
categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas e as variaveis
guantitativas foram expressas como média e desvio padrdo. Para a andlise das

guestBes discursivas, foi adotado o método de analise de contelido, que objetiva
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a compreensdo critica das comunicacdes, tanto em seu contetdo explicito

guanto implicito.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 79 Agentes Comunitarios de Saude da populacdo amostral

considerada, obteve-se retorno de 66 questionarios respondidos,
correspondendo a uma taxa de adesdo de 83,54%. O numero de ACS
respondentes e ndo-respondentes ao questionario, bem como o nimero total de
ACS por Estratégia de Saude da Familia, encontra-se relacionado no Quadro 1,
a sequir:

Quadro 1: Participacdo na pesquisa dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das
treze Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Ponte Nova -MG - 2018.

Variavel / ESF |ESF |ESF |ESF |ESF |ESF |ESF |ESF |ESF | ESF Total
ESF* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° de ACS
respondent 8 5 7 3 12 4 5 6 7 9 66
es
N° de ACS
nao 4 1 1 2 1 1 0 1 1 1 13
respondent
es
N° total de

12 6 8 5 13 5 5 7 8 10 79
ACS

*ESF1: Estratégia de Saude da Familia Triangulo

ESF2: Estratégia de Saude da Familia Vau Acu

ESF3: Estratégia de Saude da Familia Pontal/Ana Floréncia
ESF4: Estratégia de Saude da Familia Novo Horizonte
ESF5: Estratégia de Saude da Familia Pacheco

ESF6: Estratégia de Saude da Familia Fatima

ESF7: Estratégia de Saude da Familia Rasa
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ESF8: Estratégia de Saude da Familia Santo Anténio
ESF9: Estratégia de Saude da Familia Centro
ESF10: Estratégia de Saude da Familia Sdo Pedro

O Quadro 2 apresenta dados sobre as percepcdes acerca da violéncia de
género e as condutas dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Ponte
Nova, MG.

A pergunta discursiva “O que vocé entende por violéncia de género?”
possibilitou a compreensao do fendbmeno na perspectiva dos ACS, sem a inducdo
das respostas pelas alternativas de mdultipla escolha. A partir de suas descri¢des,
observou-se uma dificuldade em relagdo a conceituacdo do termo, denotando-se
que o entendimento pelo tema ainda esta sendo construido pelos ACS. Uma
diversidade de representacOes sociais foram relacionadas nas respostas dos
agentes entrevistados, sendo as principais citadas por eles: “violéncia fisica”,

“violéncia psicoldgica”, “violéncia verbal’, “violéncia praticada devido a orientacao

sexual”, “preconceito” e “intolerancia”.

“‘Entendo que seja violéncia com pessoas que assume [sic] uma
orientacdo sexual diferente do que a sociedade estd acostumada. Entdo
sao agredidas por palavras e as vezes até fisicamente” (ESF 08).

“E quando alguém agride a outra com palavra verbal [sic] ou até mesmo
quando muda o seu comportamento para uma agresséo fisica” (ESF 06).

“O preconceito e discriminagdo aqueles que sao diferentes de nés” (ESF
02).

Para o0s entrevistados, a violéncia de género configura-se de forma
multifacetada, incluindo-se alguns dos elementos relatados pelos ACS enquanto

confluéncias aos eventos violentos; o uso de drogas, problemas psiquicos e

guestdes familiares.

“Eu entendo como problemas psiquicos, desentendimentos como
agressoes fisicas” (ESF 07).

“Brigas, drogas e todos os tipos de violéncia” (ESF 01).
“Violéncia que inclui os diversos membros da familia” (ESF03).

Percebe-se que, apesar dos entendimentos acerca do tema ainda serem

produzidos timidamente, os ACS conseguem identificar uma expressao particular da
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violéncia de género: a que se manifesta por meio da discriminacdo de Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais. Algumas palavras-chave para esta identificacdo

foram observadas como: “orientagao sexual” e “homofobia”.

“Violéncia de qualquer tipo entre homem/ mulher/ homossexuais/
transexuais/ bissexuais. Devido as orientagdes sexuais” (ESF 01).
“Violéncia contra mulheres, homossexuais, negros... criangas” (ESF 10).
“Preconceito com os homossexuais, gays, lésbicas etc” (ESF 08).
Embora n&o tenha sido o fator de destaque apontado neste estudo, alguns ACS
identificaram também a violéncia praticada entre homens e mulheres como uma forma
de violéncia de género, com alguns apontamentos especificos sobre a violéncia contra

a mulher e 0 machismo.

“E qualquer violéncia que agride, seja verbal ou fisica. Que te proibe de
exercer sua fungdo por questdes machistas, etc” (ESF 02).

“Violéncia contra a mulher, que é frequente e ndo tem atitudes das
autoridades.” (ESF 05).

Dos entrevistados 42,42% afirmam que a violéncia de género é um problema
comum na localidade onde atuam, enquanto 42,42% acreditam que ndo. Eles
consideram a violéncia psicoldgica (86,36%), fisica (78,79%), moral (74,24%) e
sexual (65,15%) como as principais expressdes da violéncia de género, tendo
também a violéncia econémica (45,45%) sido relacionada por uma parcela dos
agentes avaliados.

A maioria dos ACS entrevistados apontaram como agressor da violéncia de
género o marido (60,61%), a familia (48,48%) e o pai (40,91%). Nesta questao 15
ACS relacionaram outros agressores, sendo as principais respostas indicadas “a
sociedade” e “o governo”.

O consumo de alcool (86,36%), drogas (84,85%) e os cilmes entre parceiros
(72,73%) foram as principais causas da violéncia de género relacionadas pelos
ACS entrevistados. Dois ACS apontaram outras causas, COmo 0 "preconceito” e a
"intolerancia religiosa".

A maioria se considera capaz de reconhecer um caso de violéncia de género
(75,76%), embora 48,48% tenham relatado nunca terem suspeitado ou detectado

situacdes de violéncia de género durante o exercicio da profissdo. Vale destacar
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que 40,91% dos entrevistados afirmaram ja terem se deparado com alguma
situacdo de violéncia de género, relatando terem observado e/ou presenciado,
principalmente: violéncia psicoldgica, fisica e verbal do parceiro contra a mulher e
agressao intrafamiliar (pais e filhos).

Quando questionados sobre qual a atitude adotada diante da situacao
observada e/ou presenciada, quinze ACS relacionaram as seguintes condutas
diante da situacéo: a orientacdo aos envolvidos, a orientacdo a mulher sob medida
protetiva, a discusséo do caso com a equipe de trabalho e o repasse da situacao a
coordenacdo. Outras condutas citadas, embora em menor proporgéo, foram: a
elaboracdo de um plano de a¢do, encaminhamento ao psicologo, resisténcia do

paciente em aceitar os trabalhos da UBS e o acionamento do Conselho Tutelar.

“Relatei ao meu coordenador” (ESF 10)

“Levei o caso a equipe que foi notificado [sic], a mulher foi orientada, fez
BO e ficou sob medida protetiva” (ESF 07)

‘(‘)Fl?lei para procurar a ajuda de um psicologo que pudesse ajuda-la” (ESF

Vinte e seis ACS (39,39%) disseram nao existir desenvolvimento de trabalho
de apoio e suporte as pessoas em situacdo de violéncia de género na ESF onde
atuam, em contrapartida, treze agentes (19,70%) disseram existir 0
desenvolvimento de algum trabalho de apoio as pessoas em situacao de violéncia
de género. Quando questionados sobre quais seriam, o trabalho de apoio do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), foi citado doze vezes; e o Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) foram citados por duas vezes.

Para os agentes comunitarios, as principais estratégias de intervencdo que
poderiam ser realizadas diante de casos de suspeita ou deteccéo de violéncia de
género seriam 0 apoio psicolégico a pessoa em situacdo de violéncia (86,36%),
encaminhamento da pessoa em situacdo de violéncia aos O6rgdos de protecao
(72,73%) e o monitoramento da pessoa em situacdo de violéncia (63,64%).
Quando indagados se haveria outras estratégias, 06 dos entrevistados apontaram
outras formas, sendo referido por duas vezes o auxilio das autoridades como

forma de intervencao.
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Dos ACS entrevistados, a maioria (77,27%) afirmou ter conhecimento de
algum meio legal de protecdo as pessoas em situacdo de violéncia de género, e
destacaram como os principais meios o Conselho Tutelar (78,79%), a Lei Maria da
Penha (77,27%) a Rede de Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras - 71,21%),
a delegacia (62,12%) e o Conselho do Idoso (59,09%). Apenas um ACS apontou
outro meio de protecdo: o Conselho Municipal dos Direitos das Criancas e dos
Adolescentes (CMDCA).

4- CONSIDERAC}@ES FINAIS

Conhecer as percepc¢des dos ACS acerca da violéncia de género nos permite
compreender suas praticas de cuidado no cotidiano profissional. Percebe-se,
através do estudo, que tal identificacdo € deficiente na Atencdo Basica, sendo
fundamental o processo de instrumentalizagdo destes trabalhadores de saude
para que possam intervir, através do levantamento do problema, na realizacdo do
acolhimento, na escuta qualificada e na promocédo de politicas publicas mais
efetivas.

Espera-se que os resultados obtidos nesta pesquisa sejam problematizados
no cotidiano de trabalho das equipes de ESF e que possam vir a contribuir para a
sensibilizacdo dos profissionais em relacdo ao fenbmeno, fornecendo subsidios

para o0 seu enfrentamento.
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Quadro 2: Percepcbes sobre a violéncia de género e condutas dos Agentes
Comunitarios de Saude das Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de

Ponte Nova-MG.
Variavel/ESF

A violéncia de
género é um
problema comum

ES
F1

ES
F2

ES
F3

ES
F4

ES
F5

ES
F 6

ES
F7

ES
F8

ES
F9

ESF
10

Tot
al

%

na localidade
onde atua
Sim 1 1 2 0 6 1 4 2 3 8 28 222
~ 42,
Né&o 5 3 5 3 3 1 1 4 2 1 28 42
N&o sei responder 2 0 0 0 2 0 0 0 1 0 5 7é5
Naoresponderam | 0 | 1 [0 [0 [ 1 [ 2 [ o [ o |1 | o |5 |7
Qual (quais) das
opcdes considera
uma expresséao da
violéncia de
género*
Violéncia fisica 6 4 6 2 9 2 4 5 6 8 52 77%
Violéncia sexual 3 5 5 2 8 0 4 4 5 7 43 6155
Violéncia 86,
psicolégica 8 5 6 2 10 2 4 6 6 8 57 36
Violéncia moral 6 | 5 (2| 2|10 2|4a]|6]|6 |6 |40
Violéncia 45
econbmica ou 3 3 0 0 11 0 3 2 5 3 30 45’
financeira
NZo sei olofo|1|o|ofo]o|1]|o]|z2]%
Outro(s) tipo(s) 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 Séo
Quem € o agressor
nos casos de
violéncia de
género*
O marido (ou 7 2 4|1 |6 | 2|4 3|5 ]| 6 | 4|8
companheiro) 61
A esposa (ou 3 >l 2ol a|lo|a|2]|2]a4]2]|3#
companheira) 85
O pai 4 2 2 0 4 1 3 2 4 5 27 ‘gi
A méae 5 2 2 0 4 1 4 2 2 4 26 3;%
Os filhos 5 3 0 0 4 0 4 1 3 5 25 %78
A familia 4 25| o | 2| 1] 4|5 | a4l s |2 188'
NZo sei 0 ololo|lolo|o|1|1]o0]2 3éo
Qutros 0 1 2 1 2 1 1 3 3 1 15 2723
Causa(s) da
violéncia género*
Uso de alcool 8 4 6 2 11 4 5 4 5 8 57 86,

36
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Uso de drogas 10 4 56 %‘é
56,
O desemprego 7 2 37 06
Os ciames entre 9 4 48 72,
parceiros 73
O contexto familiar 71,
desestruturado 9 4 47 21
A falta de_ didlogo 9 3 38 57,
entre parceiros 58
A situacao 45,
financeira 6 3 30 45
Continuagao
(0] grau de 22,
escolaridade 2 4 15 73
Outras causas 0 1 2 Séo
idera capaz de reconhecer
1so de violéncia de género
Sim 8 4 7 2 7 4 3 3 4 8 50
0 0 0 0 3 0 1 3 3 0 10
ei responder 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 3
2sponderam 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3
speitou ou detectou alguma
80 de violéncia de género
te o exercicio da profissédo
2 4 3 1 5 4 1 4 5 3 32
6 1 4 0 5 0 3 1 2 5 27
2sponderam 0 0 0 2 2 0 1 1 0 1 7
) aos supervisores da ESF
asos de suspeita ou
cao de violéncia de género
6 4 4 2 4 3 5 2 6 7 43
2 0 1 0 2 0 0 2 1 2 10
2sponderam 0 1 2 1 6 1 0 2 0 0 13
1wolvimento de algum
ho de apoio e suporte as
)as em situacédo de violéncia
nero na ESF onde atua o
3 0 2 0 0 1 0 2 5 13
4 3 5 2 3 1 2 3 3 0 26
ei 1 0 0 0 6 0 2 2 1 2 14
2sponderam 0 2 0 1 3 3 0 1 1 2 13
'égia(s) de intervencgao que
ia(m) ser realizada(s) diante
1a suspeita ou deteccdo de
Icia de género*
psicoldgico & pessoa em 7 3 7 2 12 2 5 3 7 9 57
do de violéncia
oramento da pessoa em 4 3 5 2 7 2 3 4 6 6 42
do de violéncia
chlinento da Ficha de 5 5 5 1 5 1 5 3 6 1 28
acao
rlmham_en'io d.a pess9a ?m 6 3 7 2 8 2 5 3 6 6 48
do de violéncia aos 6rgéos de
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40
s formas de intervengao. 1 0 0 0 0 0 2 2 0 1 6
ecimento de algum meio
de protegcdo as pessoas em
80 de violéncia de género
8 4 5 3 9 2 4 3 5 8 51
0 0 0 0 3 1 1 3 1 1 10
2sponderam 0 1 2 0 0 1 0 0 1 0 5
guais) dos meios de
cao abaixo tem
2cimento*
aria da Penha 7 3 6 3 9 2 5 3 6 7 51
eraC|onaI de Politicas para 1 5 5 0 5 0 1 1 3 0 15
lho Tutelar 8 3 7 2 9 2 5 3 6 7 52
acia 7 2 5 3 5 1 3 4 5 6 41
de Assisténcia Social (CRAS, 7 3 7 1 7 5 4 4 6 6 47
S, outras)
ério Publico 2 2 4 2 3 0 1 3 5 3 25
soria Publica 3 2 4 1 6 1 3 4 5 4 33
a da Infancia e da Juventude 3 1 3 2 5 1 3 2 5 3 28
lho do Idoso 6 2 3 2 5 2 5 2 5 7 39
Ito da Crianga e do 5 1 4 1 8 5 5 5 4 6 35
scente
2¢O Outro meio 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Nesta pergunta era permita a escolha de mais de uma alternativa, logo as porcentagens apresentadas
dizem respeito as respostas obtidas em cada alternativa.
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