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Silva, |.R. Percepcdo dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a Violéncia Doméstica e
as Questbes Bioéticas em suas praticas. Pouso Alegre. p.135. Dissertacdo (Mestrado em
Bioética). UNIVAS/MG.

RESUMO

A violencia é um fendémeno histdrico-social, que tem permeado toda a experiéncia
da humanidade e transforma-se em problema de salde publica quando afeta a salde
individual e coletiva, e requer uma reorganizacdo de politicas especificas, de servicos e
praticas proprias do setor. A violencia é vista como um fenbmeno amplo, diverso e
complexo, envolvendo varias causas e diversas tipologias. O impacto social, 0s custos
agregados de atencdo a salde, os custos a sociedade da violéncia sdo, portanto, enormes.
Ndo tém sido observados muitos estudos que tenham adotado como tematica as
observacdes feitas pelos agentes comunitarios de saude com relagdo & violéncia doméstica.
Assim como a Saude Publica a Bioética deve abordar a Violéncia, principalmente a
Doméstica e/ou Intrafamiliar, por esta diminuir a qualidade de vida das pessoas e causar
adoecimentos e mortes. E preciso dar subsidios tedrico-praticos aos profissionais para
detectar situacdes de violéncia, encontrar a forma de abordar as familias e dar
encaminhamento  tanto aos casos de violencia quanto de uso de alcool/drogas.
Considerando esse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi conhecer e analisar a
percepcdo dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Estratégia Saude da
Familia (ESF) sobre o reconhecimento da violéncia doméstica e/ou intrafamiliar no seu
cotidiano, além dos problemas éticos vivenciados por eles para a tomada de decisdo nesses
tipos de situacdo. Foi uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada com profissionais
representantes de todas as 26 equipes da ESF do municipio de Pouso Alegre, sul de Minas
Gerais. A coleta de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas e para a analise
de dados foi utilizado, baseado na Teoria das Representacfes Sociais, 0 Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) como proposto por Lefréve e Lefréve. O estudo apontou que
apesar do profissional de salde da familia reconhecer a violéncia como questdo de salde,
ainda € necessario formular e programar politicas que melhorem e ampliem a oferta de
servicos e a resolubilidade das acBes, buscando com isso, promover Vvisibilidade a
violéncia.

Palavras chave: Violéncia Doméstica; Violéncia Intrafamiliar; Bioética; Agente
Comunitario de Saude.



Silva, I.R. Perception of Community Health Agents on Domestic Violence and Bioethical
Issues in their practices. Pouso Alegre. p.135. Dissertation (Master in Bioethics). UNIVAS
I MG

ABSTRACT

Violence is a historical-social phenomenon that has permeated the whole experience of
humanity and has become a public health problem when it affects individual and collective
health and requires a reorganization of specific policies, services and practices of the
sector. Violence is seen as a broad, diverse and complex phenomenon, involving several
causes and different typologies. The social impact, the aggregate costs of health care, the
costs to the society of violence are therefore enormous. Many studies that have adopted as
thematic the observations made by the community health agents regarding domestic
violence have not been observed. Just as Public Health Bioethics must address Violence,
especially Domestic and / or Intrafamily Violence, because it reduces the quality of life of
people and cause illness and death. It is necessary to give theoretical-practical subsidies to
professionals to detect situations of violence, to find a way to approach families and to
refer to both cases of violence and alcohol / drug use. Considering this context, the
objective of the present study was to know and analyze the perception of the professionals
of the Family Health Strategy (FHS) on the recognition of domestic and / or intrafamily
violence in their daily lives, as well as ethical problems experienced in decision-making in
these types of situations. It was a qualitative research carried out with professional
representatives of all the 26 teams of the ESF of the municipality of Pouso Alegre, south of
Minas Gerais. Data collection was done through semi-structured interviews and data
analysis was used, based on the Social Representations Theory, Collective Subject
Discourse (DSC) as proposed by Lefréve and Lefréve. The study pointed out that although
the family health professional recognizes violence as a health issue, it is still necessary to
formulate and plan policies that improve and broaden the offer of services and the
resolubility of actions, seeking to promote visibility to violence.

Key words: Domestic violence; Intrafamiliar violence; Bioethics; Community Health Agent
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“Ndo existe uma regra de ouro que se aplique a
todos: todo homem tem que descobrir por si mesmo de que
modo especifico ele pode ser salvo”

(Freud em "O mal-estar na civilizacdo™, 1929)
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1. INTRODUCAO

Trabalhar na Estratégia Salde da Familia € um projeto, onde se vai construindo
conhecimentos sobre o processo saude-doenca, sobre a integralidade do cuidado e,
principalmente, sobre a determinagdo social ou a multiplicidade de determinantes que
podem atravessar a salde das pessoas e da comunidade. Mobiliza o interesse pela
organizacdo do trabalho da equipe de salde da familia, principalmente porque ela acolhe
demandas que vao além da proposta de curar doencas ou de recuperar a saude, apontando
para aspectos que se relacionam as condicBGes gerais de vida das pessoas, desde aspectos

materiais até subjetivos.

Trabalhar na Saude da Familia proporciona conceber o processo salde-doenca,
como algo que se constroi na esfera politica, social, biologica ou psicologica. Concepcéo
do cuidado em saude como algo que vai mais além da oferta de procedimentos
individualizados como a medicacdo ou a orientagdo. O trabalho é realizado nas redes de
atencdo, no territorio, no didlogo, com respeito, proporcionando autonomia as pessoas e

atencdo integral as suas necessidades de salude.

Foi nesse cenario que fui percebendo, que fui notando que problemas relacionados
a violéncia doméstica, ao uso de drogas, a violéncia social, e aos transtornos mentais,
pareciam por demais desafiadores aos profissionais da Atencdo Basica (AB), e exigiam
mudancas no ambito da formacdo do profissional, na pratica e na propria organizagdo do

trabalho, no servico de saude (mudanca de modelo assistencial).

Um modelo de assisténcia que se aproxima dos principios e das diretrizes do SUS,
como a Integralidade, Intersetorialidade e Participacdo Social. Um cuidado em salde que
se volta para a familia e para a comunidade, na perspectiva da promocdo da salde,

prevencdo e tratamento.

Segundo Artieres (2004) é da propria experiéncia do pesquisador que surge o
problema a ser pesquisado e ndo hd naturalidade nesse processo, rompendo, ja de inicio,

com a neutralidade cientifica.
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Um dos grandes desafios de escrever uma pesquisa sobre o tema da violéncia, pois
impera a politica do silenciamento, da invisibilidade e, muitas vezes, é vista como algo

natural.

A violéncia é um fendmeno historico-social, que tem permeado toda a experiéncia
da humanidade e transforma-se em problema de salde publica quando afeta a salde
individual e coletiva, e requer uma reorganizacdo de politicas especificas, de servicos e
praticas proprias do setor (MINAYO, 2005).

Sobre a trajetoria do estudo:

Dentre o0s varios tipos de violéncia, escolhemos trabalhar com a violéncia
doméstica, que traz consequéncias significativas para a saude fisica e psicoldgica das
vitimas. No entanto, chama atencdo, que em muitos lugares ao redor do mundo, 0s servicos
disponiveis ndo atendem as necessidades das pessoas que passam por tal situacdo e nem

tem em seus quadros profissionais qualificados para este atendimento.

Cabe lembrar que o enfrentamento da situacdo requer, entre outras coisas, a
garantia de atendimento qualificado e humanizado para ndo agravar o sofrimento da
vitima, com rede de atendimento fortalecida e profissionais capacitados. Isso porque as
consequéncias da violéncia envolvem aspectos fisicos, psicologicos e sociais, que devem
ser priorizados no contexto da formulacdo e implementacdo destas politicas publicas de
salde, considerando os dilemas bioéticos envolvidos no evento, especialmente se vistos

sob a perspectiva da bioética do risco e protecao.

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem enormes potencialidades e recursos que
podem ser oferecidas atraves da Estratégia da Salde da Familia (ESF). Existem muitos
desafios na pratica cotidiana do profissional de salde, quanto ao acolhimento das situagdes
de violéncia, inclusive a intrafamiliar no contexto da salde, particularmente na ESF, mas

ao mesmo tempo, as politicas ndo saem do papel.

A Bioética da subsidios para trabalharmos diversas teméticas relevantes para a
Salude Publica, pois este campo da salde estuda os processos de saude-doenca nas
coletividades, levando-se em consideragcdo as diferentes realidades, o que deve propiciar
distintas discussdes bioéticas no contexto das politicas publicas. Fortes e Zoboli (2004)

afirmam que a reflexdo Bioética no Brasil acontece dentro de um processo de intensa
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urbanizacdo, transicdo demografica e epidemiologica e também da ampliacdo da Violencia

como um problema de Sadde Publica, permeado pela ndo garantia dos direitos humanos.

Sendo assim, 0s servicos de saude, em seus diferentes niveis de atencdo, se
apresentam como importantes colaboradores para o enfrentamento desse grave problema
social. A ESF apresenta-se como local propicio para a deteccdo precoce de casos de
violéncia doméstica, contudo, os Agentes comunitarios de Salde (ACS), responsaveis pelo
elo de comunicacdo entre 0S usuarios e 0S servicos, encontram-se despreparados para
atender estas pessoas em situagdo de violéncia. De fato, a ESF pode contribuir para o
enfrentamento da violéncia, valorizando os ACS e as acOes de salde presentes nas
unidades, implementando atividades de prevencdo primaria a violéncia. Porém, para isso,
deve-se priorizar a capacitacdo dos profissionais de salde para abordarem esse tema em

suas préticas cotidianas.

O ACS tem suas acOes pautadas na prevencdo e promocdo da saude da comunidade,
portanto, investir na sua qualificacdo e formacdo técnica resulta no fortalecimento da ESF
e do SUS. Todos os ACS residem na area de abrangéncia da ESF, e, de maneira geral, o
agente é conhecido da comunidade. Este funciona como elo entre a equipe de saude e a
comunidade: um contato permanente com as familias, o que facilita o trabalho de
vigilincia e promogdo de salde. E também um elo cultural, que potencializa o trabalho
educativo, a medida que faz a ponte entre dois universos culturais distintos: o do saber
cientifico e o do saber popular (LEVY, MATOS & TOMITA, 2004). Porém a ameaga do
agressor aos profissionais € um argumento invocado, com certa frequéncia, para justificar a
ndo-notificagdo dos casos de violéncia (GONCALVES & FERREIRA, 2002).

No ambito do SUS, uma das questbes centrais refere-se a responsabilidade do
Estado em garantir o acesso universal e igualitirio a acOes e servicos de salde como direito
de todos, bem como, a garantia da integralidade da assisténcia (BRASIL, 1988). O
exercicio desse papel inclui necessariamente o sentido de protecdo aos direitos bésicos do
cidaddo, neles incluido o priméario direito a vida. Em que pese a abrangéncia dos aspectos
conceituais que envolvem esse direito, destaque pode ser dado a convivéncia saudavel

como evento representativo da garantia dos direitos de cidadania.

O que tem sido visto na pratica da Atencdo Bésica (AB) é resultado de agdes
pulverizadas, desarticuladas, sobrepostas, as quais revelam a inexisténcia de uma rede

integrada de atengdo a salde da pessoa vitima de violéncia doméstica. A Atencdo Primaria
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a Saude (APS) ndo tem sido capaz de ser o fio condutor do ingresso da vitima no sistema,
nem tem conseguido garantir a articulagio com os outros niveis de aten¢do. Necessidade

de garantir protecdo, equidade, cuidado, e de fazer justica aos vulneraveis.

A escassez de dados sobre violéncia no municipio, e principalmente nas areas
adstritas das ESF, direcionou o foco do estudo para a ocorréncia de violéncia e a percepcéo
dos profissionais destas unidades sobre o assunto, acreditando ser este um dos caminhos
necessarios para dar visibilidade ao fendmeno, abrindo espaco para o seu enfrentamento,
assim como uma discussdo Bioética acerca da precariedade de condicBes existentes para o

seu entendimento pelos profissionais encarregados de torna-la visivel.

Durante o trabalho da pesquisadora nas Unidades Basicas de Saude, em contato
com as ACS, as demandas por encaminhamento e orientacdo sobre casos de violéncia,
levou ao questionamento sobre uma omissdo ou 0 ndo reconhecimento da importancia do
tema. Tudo isso nos motiva a dialogar com a Bioética, que € um campo de saberes que nos
proporcionara uma aproximacdo maior com o tema. Pretende-se estabelecer uma reflexdo
critica sobre a questdo, dar visibilidade a problemética e contribuir com dados empiricos
para formulacdo de praticas assistenciais em salde, e de politicas publicas locais para o seu

enfrentamento.
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2. MARCO TEORICO

A violencia € um fendmeno historico-social, que acompanha a experiéncia da
humanidade e transforma-se em problema de salde publica quando afeta a salde
individual e coletiva e exige uma reorganizacdo de politicas especificas, de servicos e
praticas peculiares ao setor (MINAYO, 2005). A violéncia doméstica traz consequéncias
significativas para a saude fisica e psicoldgica das vitimas. No entanto, segundo a autora,
em muitos lugares ao redor do mundo, os servicos disponiveis ndo atendem as

necessidades das pessoas que passam por tal situacao.

O modelo de atencdo e cuidado a salde da Estratégia de Salde da Familia parte da
premissa de que a unidade de saude da familia € o primeiro nivel de atencdo, o que supde a
integracdo a rede de servicos mais complexo. AlEm disso, busca-se conhecer as familias do
territorio de abrangéncia, identificar os problemas de saude e as situagdes de
vulnerabilidade existentes na comunidade e também desenvolver agles curativistas,
educativas, promocionais e intersetoriais junto aos usuarios e a comunidade. Esse modelo
tem lutado para transformar a atengdo centrada no curativismo e nos procedimentos em
atencdo centrada no usuario e na familia (Programa Saude da Familia, 2000), além de

serem responsaveis pelo elo entre a comunidade e a equipe de saude (PINTO, 2010).

Dentre os profissionais das equipes de Salude da Familia, o trabalho do Agente
Comunitario de Saude (ACS) merece énfase, pois a ele sdo atribuidas funcdes estratégicas
e complexas. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) compbéem um grupo de
profissionais da salde responsavel por, juntamente com os demais trabalhadores das
unidades de salde nos quais estdo inseridos, contribuir com a qualidade de vida da
comunidade. Essas agdes sdo realizadas por meio da prestacdo de assisténcia, tendo como
premissa a realizacdo de acGes de promocdo da salde e prevencdo de doencas por meio de
visitas domiciliares, cadastro e encaminhamento das familias as unidades, sendo
verdadeiros elos do contato dos pacientes com os demais profissionais inseridos no sistema
(ALONSO, 2018).
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Os ACS também realizam orientacbes sobre educacdo em salde e habitos
saudaveis, fazem o monitoramento das situacbes de risco e estimulam a comunidade a
participar das questdes direcionadas a agdes em saude. Além disso, ao irem ao encontro
dos pacientes, os ACS tém a possibilidade de identificar as necessidades apontadas pelos
usuarios e observar demais fatores que podem estar relacionados com o problema
apresentado ou vir a contribuir com o aparecimento de outros. Podem ser descritos, nessa
dimensdo, como a base do SUS, por estarem desempenhando o papel estratégico na
consolidacdo de um modelo alternativo ao curativo, hospitalocéntrico, para um modelo de
atencdo baseado na promog¢do da saude (BARALHAS, 2013).

Salienta-se que o ACS tem apresentado destaque no enfrentamento dos casos de
violéncia, pois durante a realizacdo da visita domiciliar tem o priviégio de estar mais
presentes nas familias e na comunidade, tendo a possibilidade de presenciar e/ou
identificar os casos de violéncia no espaco doméstico. Os agentes comunitarios de salde
ndo sdo somente agentes de paz, mas também podem atuar na prevencdo da violéncia, na
sua notificacdo e na dendncia. Além disso, o Unico trabalhador que obrigatoriamente reside
na comunidade onde trabalha. Seu trabalho é pautado no contato direto, continuo e
ininterrupto com a comunidade (JARDIM, 2009).

Os servicos de saude, em seus diferentes niveis de atencdo, se apresentam como
importantes colaboradores para o enfrentamento desse grave problema social, que é a
violéncia. A ESF apresenta-se como local propicio para a deteccdo precoce de casos de
violéncia domestica, contudo, os ACS encontram-se despreparados para atender estas
pessoas em situacdo de violéncia. De fato, a ESF pode contribuir para o enfrentamento da
violéncia, valorizando os ACS e as acfes de salde presentes nas unidades, implementando
atividades de prevencdo primaria a violencia. Porém, para isso, deve-se priorizar a
capacitacdo dos profissionais de saude para abordarem esse tema em suas préaticas

cotidianas.

Dentre 0s requisitos para exercer a profissdo, estd a conclusdo com aproveitamento
do curso de qualificacdo béasica para a formacdo de ACS. Realidade nem sempre observada
nos municipios brasileiros, ja& que muitos desses nunca receberam nenhuma qualificacdo ou
capacitacdo para o0 servico em saude, seja pela necessidade imediata de trabalho, ocupacédo

de cargos ociosos seja pela falta de politicas de educacdo permanente no interior das
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secretarias e 0Orgdos competentes, pela rotatividade de profissionais que vem sinalizando

nos estudos uma precarizacdo do trabalho do ACS.

O ACS é considerado um elo que liga a equipe de saude da familia a comunidade
assistida, relacdo que se deve basear na confianca que fortalece as agles e antecipa o
diagnéstico das situacdes de risco, atuando dessa maneira, como agente de organizacdo da

comunidade.

Contudo, estudos ja apontam que a formacdo e processo de profissionalizacdo
desse agente deve ser revista e amplamente discutida, tendo em vista a amplitude de suas
atribuicbes. O perfil desse agente desenha-se como um profissional que devera ser capaz
de encontrar solugdes criativas para problemas complexos do cotidiano de um territorio,
que, além disso, tenha destreza para o dialogo, acolhimento, capacidade de compreender

diferentes culturas e valores e, acima de tudo, saiba trabalhar em equipe.

Para Oliveira (2011) a ESF oferece possibilidade de contato mais préximo com as
vitimas de violéncia familiar, principalmente mulheres, criancas e idosos, e permite acolhé-
los a fim de ser reconhecido o problema e serem evitados incidentes mais graves. Mas a
pratica profissional ndo dispbe de ferramentas para o reconhecimento, nem tampouco para
0 enfrentamento da violéncia. Quando esta é reconhecida, ndo é devidamente valorizada,
pois 0 saber que orienta as praticas, em geral, esta centralizado nas queixas e nos danos

fisicos.

Dentre os profissionais das equipes de Saude da Familia, o trabalho do ACS merece
énfase, pois a ele sdo atribuidas funcbes estratégicas e complexas, além de serem
responsaveis pelo elo entre a comunidade e a equipe de salde. Salienta-se que 0 ACS tem
apresentado destaque no enfrentamento dos casos de violéncia, pois durante a realizacdo da
visita domiciliar tem o privilégio de estar mais presentes nas familias e na comunidade,
tendo a possibilidade de presenciar e/ou identificar os casos de violéncia no espaco
doméstico. Os agentes comunitarios de salde ndo sdo somente agentes de paz, mas
também podem atuar na prevencdo da violéncia, na sua notificacdo e na denuncia.
(HESLER, 2013)

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), uma das questdes centrais refere-se a

responsabilidade do Estado em garantir 0 acesso universal e igualitirio a acdes e servicos
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de salde como direito de todos, bem como, a garantia da integralidade da assisténcia
(BRASIL, 1988).

O exercicio desse papel inclui necessariamente o sentido de protecdo aos direitos
bésicos do cidaddo, neles incluido o primério direito a vida. Em que pese & abrangéncia
dos aspectos conceituais que envolvem esse direito, destaque pode ser dado a convivéncia

saudavel como evento representativo da garantia dos direitos de cidadania.

E vital que os profissionais futuramente estejam aptos a dar solugbes aos novos
desafios que se apresentam na atengdo a salde desse segmento da popula¢do. Para isso,
destaca-se a necessidade do ensino da ética aos profissionais da saude, tanto como fator de
suporte e balizamento da formacdo do carater, na dimensdo pessoal, quanto como elemento

indispensavel ao cuidado com a vida e integridade do semelhante (SCHUCH, 2009).

Verificam-se, por meio da literatura existente, poucos estudos que abordam a
relacdo entre a percepcao dos profissionais sobre a violéncia e o ndo privilégio da

discussdo Bioética, indicando a sua importancia e necessidade.

2.1. VIOLENCIA, SAUDE PUBLICA E BIOETICA.

Verificam-se, por meio da literatura existente, poucos estudos que abordem a
relacdo entre Bioética e Violencia, e estes constatam o ndo privilégio da Bioética na
Violéncia, indicando sua necessidade e importancia. Assim como a Salde Publica a
Bioética deve abordar a Violéncia, principalmente a Doméstica e/ou Intrafamiliar, por esta

diminuir a qualidade de vida das pessoas e causar adoecimentos e mortes.

Um dos pontos relevantes para se entender a relacdo existente entre Bioética e
violéncia é também compreender a percepcao dos profissionais que estdo na linha de frente

do trabalho com a populagdo sobre estas situagdes de violéncia domestica.

Compreende-se violéncia doméstica (VD) como todo ato ou omissdo cometido por
um membro da familia em uma posicdo de poder, independentemente de onde ocorra, que
prejudique o bem-estar fisico, a integridade psicologica, a liberdade ou o direito ao
desenvolvimento integral de outro membro da familia (SHRADER & SAGOT, 2000). A
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violéncia fisica € uma covardia, porque se processa sempre do mais forte contra o mais
fraco, do homem para a mulher, do poderoso para o humilde, do adulto para a crianca,
caracterizando as violéncias interpessoais (BRASIL, 2005). A violéncia intrafamiliar € a
que ocorre entre parceiros intimos e entre membros da familia, principalmente no ambiente
da casa, mas ndo unicamente. Inclui vérias formas de agressdo contra criancas, contra a

mulher ou 0 homem e contra 0s idosos.

Pelo fato de a atencdo primaria a saude (APS) atingir a maior parte da populacéo,
considera-se este nivel de atencdo bastante estratégico para a detec¢do e implementacdo de
praticas de prevencdo a violéncia doméstica. Diante deste contexto, torna-se fundamental
considerar 0s Agentes Comunitarios de Salde (ACSs), pois estes profissionais representam
0 elo entre o sistema de saude e a comunidade onde vivem e trabalham, estabelecendo um
contato mais préximo com as familias do que outros profissionais, 0 que poderia facilitar o
trabalho de vigilancia e promocdo de saide (RONZANI, CASTRO & FORMIGONI,
2008;).

A violéncia e suas consequéncias negativas sobre a saude sdo uma violacdo dos
direitos humanos, ndo escolhendo classe social, raga, credo, etnia, sexo e idade
(SANCHEZ, 2003). Todas as formas de abuso, isto é, toda situacdo em que um sujeito ndo
tem condicbes fisicas efou psicoldgicas de suportar, deixam marcas no corpo ou na
subjetividade. Trata-se de uma transgressao do dever/poder de um adulto, frente a situacéo
da crianca, do adolescente e do idoso enquanto sujeito de direito e enquanto sujeito em
condicdo peculiar de desenvolvimento (LOURENCO, et. al., 2010).

A bioética surgiu da necessidade de compreender e repensar problemas morais da
sociedade moderna. A reflexdo bioética surgiu através da percepcdo das mudancas das
relagdes psicossociais ocasionadas pelos grandes avancos cientificos e tecnoldgicos, e nos

coloca o desafio de romper o siléncio em torno da violéncia.

A violéncia ndo € um problema brasileiro, ou da América latina, mas uma tendéncia
geral e, portanto, se buscam diferentes explicacbes a fim de conseguir entender o
fenbmeno. Fala-se que na base de todo conflito social estd a pobreza, a exclusdo, a
marginalidade, a intolerancia e as restricoes cidadas. O Banco Mundial em um de seus
uktimos informes refere que a pobreza se apresenta como o principal obstaculo para a salde
publica nos paises subdesenvolvidos (BANCO MUNDIAL, 1999).
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O perfil da Bioética que vem sendo desenvolvida no Brasil foi desde o inicio
diretamente influenciado pela Reforma Sanitaria Brasileira, e incorporou em si a dimenséo
social na andlise do processo de salde e adoecimento da populagcdo (PORTO, 2011). Est4
inserida na salde publica brasileira desde a Politica Nacional de Saude, que foi construida
e desenvolvida levando-se em conta as relagGes profissionais e as estratégias de promocao,
protecdo, prevencdo e reabilitacdo da salde dos individuos e da coletividade (CORREIA,
2012).

E inegavel o papel de agente promotor de novos parametros na salde que a Bioética
tem. E um campo de reflexdo que questiona o poder, tanto nas relacdes entre profissionais
e usuarios na area da saude quanto na dimensdo social, principalmente em relagdo as
politicas publicas que envolvem a qualidade de vida. Na verdade, a bioética constitui
espaco bem mais complexo de producdo de saberes, que exige a integragdo do
conhecimento de diferentes areas para produzir as respostas que a realidade demanda
(FORTES, 2004).

Segundo 0 mesmo autor da interface surge um tipo de reflexdo singular, que se
define como campo de producdo de saberes a medida que expde uma situacdo, analisa 0s
fenbmenos observados e compara os elementos identificados nesse processo, produzindo
aporte conceitual proprio, destinado a subsidiar teorias e praticas nessas areas
contributivas. O processo de producdo do saber em bioética, que se estabelece pelo
consorcio de distintas &reas no mesmo campo de reflexdo, é viabilizado pelo fato da
reflexdo bioética se consubstanciar a partir do exemplo, de uma situacdo na qual se

manifesta um conflito, ao qual a andlise bioética aplica a casuistica

A violéncia é cada vez menos tolerada pela humanidade, em virtude do aumento do
sentimento/sensacdo coletiva da percepcdo do que seja violéncia. Mas apesar disso, cada
vez mais, fatos terriveis surgem e continuam ocorrendo, fazendo com que a violéncia seja
assunto recorrente em estudos de politicas publicas, sociologicos e mais recentemente pela
salde publica. No entanto, a Bioética com todo o seu leque de abordagens ndo tem
discutido a violencia de forma consistente. Talvez pela forte influéncia da bioética
principialista ou anglo americana que até entdo ndo davam respostas as questdes sociais e
relativas a problemas emergentes e persistentes em um contexto de profundas diferencas
socio-econdmicas, como €é a Américas Latina, 0s paises em desenvolvimento

(principalmente os do hemisfério sul) e o Brasil. Para isso houve a necessidade que
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houvesse uma ampliacdo do campo, o que implica na revisdo e no objeto bioético. Ja ndo
seria possivel se falar em principios como autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia,

quando a injustica social bate a porta de ricos e pobres (BRAZ, 2006).

A aproximacdo da bioética com a saude coletiva nos possibilita tratar do tema da
violéncia, por ser, atualmente, um dos principais problemas de salde publica em nosso
pais. (BRAZ, 2006). Ndo s6 no aumento numeérico de manifestacfes, mas também porque

houve um aumento na sensibilidade a violéncia no mundo atual.

Ha uma estreita e promissora relacdo entre os campos disciplinares da bioética e da
salde publica. Desafios morais presentes na salde publica brasileira e a bioética como

instrumento de trabalho precioso para mediacdo de situacbes onde ha conflitos.

Sdo campos disciplinares que se aproximam ou mesmo se confundem, em virtude
de caracteristicas comuns evidenciadas desde a natureza multidisciplinar e interdisciplinar
de ambas, até mesmo o objeto de estudo e intervencdo. Entretanto, é destacado que estudos
bioéticos brasileiros sobre tematicas pertencentes a saude publica ainda sdo escassos e,

(13

nesse sentido, ¢ exigido da bioética brasileira ampliar e redirecionar as atuais
orientagdes” (p. 16) que pautam suas pesquisas sob a pena de .. isolar-se do fluxo de

exigéncias e experiéncias comuns a todos” (p. 16).

Necessidade da bioética brasileira incumbir-se cada vez mais de questdes referentes
a saude populacional. Ambos os campos sdo interdisciplinares e a bioética, ha alguns anos,
em funcdo do dialogo entre diferentes especialistas, propiciou a incorporacdo de temas ndo
enfocados no inicio. Isto implicou num avango de uma ética biomédica para uma bioética
global. Esta bioética global, sob o prisma da justica distributiva, debrugou-se sobre

tematicas usualmente tratadas apenas no interior da salde publica.

Como disse Cristiano Guedes (2004) “a satde publica contemporanea, como
outrora, ¢ um cendrio repleto de demandas morais.” E ¢ ai que se d4 o encontro desta com

a Bioética.

A palavra Bioética € um neologismo e foi cunhada e divulgada pelo oncologista e
biblogo americano Van Rensselaer Potter no seu livro Bioethics: bridge to the future. O
sentido do termo Bioética tal como é usado por Potter se refere a importancia das ciéncias
bioldgicas na melhoria da qualidade de vida; ou seja, a Bioética seria a ciéncia que
garantiria a sobrevivéncia no planeta (CLOTET, 2003).
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Quando nos referimos aos aspectos bioéticos, estamos falando da bioética da vida
cotidiana, aquela relacionada aos comportamentos das pessoas e as ideias de cada um
(EINAUDI, 1991). Este conceito extrapola a dimensdo biomédica e possibilita-nos uma

reflexdo nova e ampliada sobre a vida em comunidade e a violéncia.

Scaranto (2007), sabendo da provisoriedade do conhecimento, sugere que
levantamentos quantitativos e qualitativos sejam foco de pesquisas em relagdo ao
fenbmeno violéncia domeéstica, pois, até o presente momento, ndo foram encontradas
informacdes, dados que tenham a possibilidade de abranger a amplitude das suas
consequéncias sociais. A violéncia estd presente nos lares e precisa ser denunciada e
tratada como crime no ambito juridico, fazendo-se respeitar e valer os direitos da mulher,
da crianca, do idoso, e, como questdo de salde publica, deve ser foco de atencdo na
promocgdo e prevencdo da violéncia, entendendo-se salde como um processo de construcdo
da autonomia dos seres humanos. Para tanto, mecanismos de protecdo as vitimas de

violéncia tambem precisam ser criados.

A bioética € um campo de reflexdo que questiona o poder e tem o papel de agente
promotor de novos parametros na salde. Mas, na verdade, a bioética constitui espaco bem
mais complexo de producdo de saberes, que exige a integracdo do conhecimento de
diferentes areas para produzir as respostas que a realidade demanda. Através da bioética
que se instaura a reflexdo sobre os direitos individuais e coletivos em saide, bem como a
discussdo baseada na nogdo de autonomia, que altera a milenar face paternalista da préatica
médica. (PORTO, 2014)

Segundo a mesma autora a bioética, principalmente a brasileira, tem o ambito
expandido, utiliza os discursos das distintas areas que se acercam a ela e incorpora seus
marcos conceituais, com eles dialogando para produzir uma andlise de caso, a etnografia
do confiito ético, identificado nas praticas de salde ou na vida social (tomada de forma
abrangente, considerando ndo s6 os aspectos relacionados as praticas na salde, mas ao

processo saude/adoecimento na dimensdo coletiva).

E a partir desse processo que a bioética produz um saber que é apresentado a essas
areas na forma de reflexdo sobre suas praticas, o que lhes permite aplicar as diretrizes
éticas que dele emanam no processo de transformacdo da realidade social (quer na area da

salde ou dimensdo coletiva).
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Mas para a bioética a identificacdo do conflito pode decorrer da evidéncia (sua
manifestacdo concreta) ou da suspeita, que pode ser detectada como existéncia de um
confiito silencioso, no qual uma das forcas em oposicdo ainda ndo tenha alcancado poder
para se manifestar ou que tal manifestacdo ndo seja contundente o suficiente para ecoar na
esfera coletiva (PORTO, 2014).

E o que acontece com a violéncia detectada no dia a dia das praticas da salide e com
as quais os profissionais tanto se debatem para assumir. As maneiras como 0s profissionais
de salde da assisténcia representam a violencia tanto refletem a sua prépria formagdo e

vivéncia como pessoa gquanto integram as praticas no contexto da unidade de salde.

Devemos conhecer a realidade vivenciada pelos profissionais de salde,
especialmente os ACS, no intuito de gerar reflexdes sobre o carater negativo da violéncia,
tanto no aspecto dos processos de trabalho, quanto como um fator que contribui para o
adoecimento das pessoas. Isto pode facilitar a promocdo de estratégias de prevencdo para

€sse agravo.

Essa reflexdo no ambito da Bioética é relevante, pois 0 ACS depara com dilemas
em seu trabalho cotidiano que pede que este assuma uma postura consciente e sensibilizada
com o cuidar do outro. Os ACS que tem autonomia e percebem com clareza a situacéo
podem avaliar suas acdes, de modo que 0s principios bioéticos possam reger suas praticas,
respeitando o paciente e todos ao seu redor. O Agente Comunitario de Salde possui uma
situacdo singular na equipe de saude da familia, uma vez que obrigatoriamente deve residir
na area de atuacdo da equipe, 0 que faz com que viva o cotidiano da comunidade com
maior intensidade que os outros membros da equipe. Ao exercer a fungdo de elo de ligacdo
entre a equipe e a comunidade, um maior cuidado é necessario para discernir quais as
informacdes ele deve compartilhar com o restante da equipe, que Sdo relevantes para gerar
beneficios para a comunidade e para acionar ou orientar o trabalho da equipe (FORTES,
2000).

O trabalho com seres humanos implica uma postura ética dos profissionais,

principalmente os da area da salde que se veem as voltas com dilemas a todo o0 momento.

Para os profissionais do servico publico de salde as mudangas que ocorreram no
cenario mundial e nos conceitos de uma forma geral devem ser mais um motivo para

refletir a respeito da forma mecanicista que o processo de trabalho tomou; sugiram muitas
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especialidades profissionais e 0 ser humano passou a ser visto por partes e ndo mais como
um todo. As relacbes humanas podem ser consideradas o principal mecanismo para
resgatar o motivo principal do trabalho no servico publico de sadde, que é atender o ser

humano dentro de suas necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais.

A prética profissional dos diversos profissionais que atuam no servico de salde
publica esta inteiramente embasada ou relacionada com aspectos éticos proprios da
profissito ou da bioética. Estes aspectos norteiam a atuacdo profissional e também
normatizam condutas esperadas e obrigatorias dos profissionais da area da saude. Um
exemplo é a responsabilidade dos profissionais de notificar casos de violéncia contra
incapazes, menores, mulheres, idosos, o abuso sexual, entre outros problemas que fazem
parte da realidade de muitas comunidades que vivem situacdes de risco (MENDES;
CALDAS JUNIOR, 2001; SALIBA et al., 2007).

Ainda relacionado com a pratica profissional dos diversos profissionais que atuam
no servico pulblico de saude, como enfermeiros, médicos, psicologos, odontdlogos, etc. e
destaca-se, entre 0s aspectos éticos que regem cada profissdo e as que regem o trabalho em
salde e com seres humanos, a bioética. S&o normas que norteiam as condutas de cada
profissional. Quando essas normas ndo sdo seguidas abrem brechas para problemas que
ferem a ética profissional.

2.2. CONCEITO DE VIOLENCIA E SUAS MANIFESTACOES

Segundo Ferreira (1975), o termo violéncia decorre do latim violentia e ¢é
compreendido como o ato de agir sobre alguém ou fazé-lo agir contra a sua vontade
mediante forga ou intimidagao.

A violéncia sempre participou da experiéncia humana. Os estudiosos gque vem se
debrugando em estuda-la nos ultimos anos lhe conferem um carater de permanéncia, em
todas as sociedades, perpassando diferentes épocas. Tem também um carater de
ambiguidade. Alguns como Dalberg e Krug (2006) consideram a violéncia como um
problema social e histdrico, outros como um fendmeno inerente a natureza humana,

reafrmando a ideia de que ndo se pode estudar a violéncia fora da sociedade que a
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produziu, porque ela se nutre de fatos politicos, econbmicos e culturais traduzidos nas

relacbes cotidianas.

Por ser historica e por refletir a sociedade que a produz, a violéncia pode aumentar
ou diminuir pela forca da construcdo social. Suas formas, desde as mais cruéis (nos niveis
coletivos, individuais e privados) até as mais sutis, escondidas e simbdlicas, precisam ser

amplamente analisadas e discutidas para que todos possam colaborar (NJAINE, 2009).

“A viokencia forma parte da condicdo humana. Todos, por
mais pacificos que sejamos, em algum momento nos
descobrimos violentos, nos descobrimos odiando e fazendo,
ou ao menos desejando, o mal para alguém. “Ou seja, todos
somos em maior ou menor medida, somos geradores de
violéncia” (GOLDFARB, 2010).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define violéncia como:

“O uso itencional da for¢ca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (OMS 2002,

p.5).
Ainda de acordo com a OMS, ndo existe um fator que explique o porqué de alguns
individuos se comportarem violentamente com 0s outros, nem o porqué da violéncia ser
mais presente em algumas comunidades do que em outras. Violéncia é o resultado de um

dificil inter-relacionamento de fatores individuais, sociais, culturais e ambientais (LEITE,
2011).

A violéncia também ocorre por omissdo e ndo apenas por acdo, quando se nega
ajuda, cuidado e auxilio a quem precisa. Pode ter varias manifestacbes: social, cultural,
econdmica, criminal, estrutural, institucional e interpessoal. As expressdes de violéncia
mais comuns sdo: a intrafamiliar, auto infligida, comunitiria, racial e a de género.
Violéncia intrafamiliar constitui-se como uma forma de comunicagdo no convivio
doméstico, entre individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lagos
naturais ou por tipos de afinidade, podendo ser chamada também de violéncia doméstica.
Comumente diz respeito aos conflitos familiares transformados em intolerancia, abusos e
opressdo. E um fendmeno universal, historico, culturalmente expressado através de usos,
costumes, atitudes, negligéncia e atos. Esta forma de violéncia tem muitas manifestacoes,

mas principalmente as que submetem a mulher, as criancas e 0s idosos ao pai, a0 marido e
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ao provedor. Colocam todos sob o dominio, e ndo sob a protecdo, dos adultos (MINAYO,
2009).

A violéncia classificada em sua natureza pode ser de quatro tipos: fisica,
psicologica, sexual e por negligéncia, abandono ou privacdo de cuidados. Abuso fisico
(significa 0 uso da forca para produzir lesdes, traumas, feridas, dores ou incapacidades em
outrem (BRASIL, 2001)). Violéncia psicoldgica (agressdo verbal ou gestual com o
objetivo de difamacdo, injdria, calinia, ameaca, constrangimento, rejeicdo, humilhacéo,
manipulacdo, isolamento e chantagem que leva a dano emocional e diminuicdo da auto-
estima, prejudicando o pleno desenvolvimento das pessoas). Abuso sexual (ato ou jogo que
ocorre nas relagdes hetero ou homossexuais e visa estimular a vitima ou utiliza-la para
obter excitacdo sexual nas préaticas eroticas, pornograficas e sexuais impostas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas (NJAINE, 2009)). Negligéncia, abandono e
privagdo de cuidados (“quando ndo sdo providos os cuidados devidos, ou pela recusa ou a
desercdo do atendimento necessario a alguém que deveria receber atencdo e cuidados. E
mais comum ocorrer por parte dos pais ou responsaveis em relagdo a criangas e
adolescentes, e por familiares em relacdo a idosos, principalmente quando estes s&o
dependentes por condigcdes financeiras ou por problemas de saude”). A todos esses tipos de
violéncia acrescentamos abuso econdmico e financeiro, quando falamos de violéncia
contra idosos, um assunto cada vez mais comum a medida que a populacdo envelhece.
Consiste na exploracdo impropria ou ilegal (ou no uso ndo consentido por eles) de seus
recursos monetarios e patrimoniais, e ocorre principalmente no &mbito familiar, por filhos,

netos e responsaveis.

Os incidentes ndo intencionais - tais como a maioria das lesdes de transito e
queimaduras acidentais - estdo excluidos da definicdo de violéncia. "O uso da forca fisica
ou do poder" deve incluir a negligéncia e todos os tipos de abuso fisico, sexual e
psicoldgico, bem como o suicidio e outros atos de auto-abuso. E uma definicdo que cobre
uma ampla gama de consequéncias — inclusive dano psicolégico, privacdo e deficiéncia de
desenvolvimento. Ha também que se incluir a violéncia que ndo resulta necessariamente
em lesBes ou morte, mas que, contudo oprime as pessoas, as familias, as comunidades e 0s
sistemas de assisténcia a saude no mundo todo. Muitas formas de violéncia contra
mulheres, criangas e idosos, por exemplo, podem resultar em problemas fisicos,

psicoldgicos e sociais que ndo necessariamente levam a lesGes, invalidez ou morte. Essas
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consequéncias podem ser imediatas, bem como latentes, e podem perdurar por anos apos o
abuso inicial (MINAYO, 2009).

Na Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Violéncias e Acidentes
(PNRMMVA) a definicdo de acidente é acrescentada & de violéncia, porém diferenciada
porque frequentemente existe uma linha divisbria muito ténue entre as duas categorias.
Este termo é utilizado retirando-lhe, contudo, a conotacdo fortuita e casual, assumindo que
tais eventos sdo, em maior ou menor grau, previsiveis e preveniveis. Acidente é definido
como ‘“evento ndo intencional e evitavel causador de lesdes fisicas e/ou emocionais no
ambito domeéstico e em outros espagos sociais, como o do trabalho, o do transito, o de
esportes e lazer, dentre outros” (BRASIL, 2001).

Os acidentes que mais causam lesdes, traumas e Obitos, aléem dos mais comuns sdo
os de transito, de trabalho e os acidentes domésticos. Nestes Ultimos, 0s que mais nos
chamam a atencdo sdo: envenenamento por produtos de limpeza (detergentes,
desinfetantes, sabdo em pd, etc.) e quedas de pessoas idosas. Ambos estdo ligados quase
sempre ao descaso, as negligéncias e as privacdes de cuidados por parte dos adultos
(NJAINE, 2009).

Acidentes e Violéncias sdo eventos e lesdes que podem ou ndo levar a dbito, e séo
reconhecidos na Classificacdo Internacional de Doengas (CID) como Causas Externas.
Configuram problema de grande magnitude e por envolver diferentes fatores seu
enfrentamento demanda esforgos coordenados e sistematizados de diversos setores
governamentais, segmentos sociais e da populacdo em geral. Ambos o0s termos, causas
externas e acidentes e violéncias devem ser usados quando se trata do impacto destes
fenbmenos sobre a salde, pois se referem a resultantes e a processos relacionais e ambos
estdo oficializados na PNRMAYV, do Ministério da Saude (MS, 2001).

Dependendo do segmento populacional ao qual a violéncia e/ou acidente esta
relacionado observam-se diferencas quanto as ocorréncias, caracteristicas e circunstancias
em que se ddo tais eventos. Por isso estabelece-se a seguinte classificacdo estratégica:
acidentes domésticos (quedas, queimaduras, intoxicagdes, afogamentos e outras lesGes) e
acidentes extradomiciliares (acidentes de transito e de trabalho, afogamentos,
intoxicacdes e outras lesdes); e violéncias domésticas (maus tratos fisicos, abuso sexual e
psicoldgico, negligncia e abandono) e violéncias extradomiciliares (exploracdo do

trabalho infanto-juvenil e exploracdo sexual, além de outras, originada na escola, na
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comunidade, nos conflitos com a policia, especialmente caracterizada por agressdes fisicas

e homicidios), bem como as violéncias auto-infligidas (como a tentativa de suicidio).

Os acidentes domésticos, principalmente com criancas e idosos, sdo passiveis de
prevencdo por uma série de medidas e orientagdes, como orientacdo familiar, alteracdes
fisicas do espaco domiciliar, e elaboracdo e/ou cumprimento de leis especificas. A
violéncia doméstica representa um grande desafio, pois detecta-la é dificultado por fatores
de ordem cultural, bem como pela falta de orientacdo dos usuérios e profissionais dos

servicos, que tém receio em enfrentar os desdobramentos posteriores (MINAYO, 2006).

2.3. VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

“A violéncia em si, ndo ¢ um tema da area da saude, mas a afeta porque acarreta
lesdes, traumas e mortes fisicas e emocionais” (MINAYO, 2006). Os acidentes e
violéncias tém provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da populagéo.
Recomendacbes do Informe Mundial da OMS (2002) sobre violéncia e salde reafirmam
que a violéncia se constitui em fendmeno de saude publica "porque afeta a saude individual
e coletiva", exigindo "para sua prevencdo e tratamento, formulacdo de politicas especificas

e organizacdo de praticas e de servicos particulares ao setor".

A violéncia em suas variadas manifestacOes afeta a qualidade de vida da populacéo
(OPAS; OMS, 2003; MINAYO, 2005), gerando consequéncias & saude dos individuos que
podem ser de ordem fisica, sexual, psicologica e até fatais. Quando ndo gera consequéncias
fatais, segundo Palazzo et al. (2008), a violéncia é capaz de desencadear ansiedade, fobias,
depressdo, transtornos de estresse poOs-traumatico, uso e abuso de drogas licitas ou ilicitas,

tentativa de suicidio, dentre outras, afetando, dessa forma, a qualidade de vida.

A reflexdo brasileira sobre o impacto da violéncia na saude dos brasileiros é ainda
incipiente, sendo que 95% da producdo académica sobre o tema ocorre depois de 1980,
crescendo um pouco mais nos anos 90, tanto no exterior como aqui. Os estudos antes se
restringiam a diagnosticos, quase sempre, de situacBes pontuais (MINAYO, 1998;
MINAYO, 2006; BRAZ, 2006).
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A Vvioléncia traz sérias consequéncias — no curto e no longo prazo — para individuos,
familias, comunidades e paises, e traz efeitos prejudiciais no setor de servicos de saude. Os
danos, as lesbes, os traumas e as mortes causados por acidentes e violéncias acarretam
altos custos pessoais, familiares, emocionais, sociais, econémicos. Traz consequéncias
mentais e emocionais incalculaveis nas vitimas e em suas familias: stress pds-traumatico,
depressdo, aumento da ingestdo de drogas, impactando ainda mais o sistema de Salde,
além do alto impacto social e econdmico: perda de producdo e absenteismo, auxilio doenca
de sequelados, aposentadoria, enfim pelos anos de produtividade ou de vida perdidos
(OMS, 2002). No Brasil a violéncia que ocorre no ambito familiar tem causas, motivagdes

e contextos diversos e deixam marcas profundas nas vitimas (SANCHES, 2018).

Segundo Bricefio-Ledn (2002), os caélculos do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) estimam que 3,3% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro séo
gastos em custos diretos com a violéncia, trés vezes mais elevados do que os investimentos
com Ciéncias e Tecnologias (BRASIL, 2005). Tudo isto tem um custo imensuravel porque
a vida humana ndo tem valor definido, ndo tem prego. Dessa forma, entende-se que,
mesmo de maneira indireta, a vida da sociedade é afetada pela violéncia, pois gasta-se
muito com ela, ao passo que esses recursos poderiam ser destinados ao investimento em
necessidades sociais que de fato promovam uma melhoria na qualidade de vida das

[pessoas.

O alerta é para que, uma vez iniciada a violéncia intrafamiliar, ela atinge outras
instancias da sociedade e, num efeito cascata, retroalimenta as violéncias. A medida que
esse ser humano cresce e se desenvolve, entra em outros contextos, podendo tanto impingir

quanto sofrer violéncia.

O Relatério Mundial sobre Violncia e Salde (KRUG, 2002) contempla que a
violéncia é um problema complexo, mas assim como outros problemas de salde ela tem
condicbes de ser prevenida e evitada. N&o esta distribuida de maneira uniforme pelos
grupos populacionais ou regides e muitos dos fatores que aumentam o risco de esta
acontecer sdo compartilhados pelos diferentes tipos de violéncia e sdo passiveis de
modificagdes. Nelson Mandela no preficio de tal relatério diz: “Muitos dos que convivem
com a violéncia dia apds dia assumem que ela é parte intrinseca da condicdo humana, mas

isto ndo ¢ verdade”. A violéncia pode ser evitada. As culturas violentas podem ser
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modificadas. Porque ele acreditava em politicas publicas que atendessem as populacdes

wvulneraveis em programas de prevencdo de violéncias e promocdo da saude.

2.4- O SUS E APOLITICA DEENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

2.4.1 - A incorporacdo do tema violéncia na agenda do setor satde

A violéncia sempre existiu entre os homens, assim como a cada local e tempo

sempre existiram mecanismos sociais para sua compreensdo e controle (ZALUAR, 1996).

A violéncia sempre fez parte do real e do imagindrio da humanidade, mas sua
constante presenca no cotidiano da vida contemporanea tem ganhado novos contornos,
manifestos na forma de Odio cristalizado, em atos violentos fortuitos, na banalizacdo e
espetacularizagdo midiaticas e na construcdo de um medo que ora aparece sob a forma de
resignacdo ora, de angustia. (GALHEIGO, 2008)

A violéncia tem sido um dos fenbmenos contemporaneos que, além da inquietude
social que provoca, causa um contingente substancial de vitimas todos os anos. Medidas de
prevencdo da violéncia e de promoc¢do de uma cultura da paz tém sido propostas pelos
organismos internacionais como a Organizagdo Mundial da Salde e a Unesco. O Brasil
tem investido esforcos nos Ultimos anos em uma série de legislagdes e normativas na area
da salde, direcionadas para a prevencdo da violéncia e promogdo da salde, que atendem as
recomendacdes internacionais e avancam de forma mais substancial do que vinha sendo

proposto até entdo pelo setor salde.

O setor saude sempre foi mais preocupado em atender as vitimas da violéncia do
que em se debrucar sobre o estudo das causas e do planejamento de estratégias para sua
prevencdo. A mudanca de enfoque, passando do plano curativo para o preventivo, e,
portanto, recente. Ela é norteada pelas ideias de protecdo e promogdo da saude, vistas em

sua significacdo mais ampliada de bem-estar individual e coletivo (GALHEIGO, 2015).

Apenas a partir dos anos 1990, a violéncia, enquanto categoria distinta das causas
externas passou a fazer parte da agenda de discussdo dos organismos internacionais da

salde (OMS e OPAS). Em 1997, a OMS convocou uma reunido com Ministros da Saude
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de todos os paises membros da Organizacdo das Nacdes Unidas, colocando a violéncia
entre as primeiras cinco prioridades das Américas. Em 1998, o Ministério da Saude criou

um grupo de trabalho para a formulagcdo de uma politica no assunto (MINAYO, 2006).

Essas medidas registram um avanco significativo na implementacdo de politicas de
prevencdo da violéncia no Brasil e indicam uma consonancia com o que tem sido proposto
pelos organismos internacionais. O desafio, portanto, é sobre a efetivacdo de tais planos em
ambito nacional. Um aspecto que conta a favor é que o setor saude tem sido aquele cujas
formulagBes politicas tém mais resistido as mudancas governamentais e as intempéries da
politica partidaria. E comum em outros setores a implantacdo de projetos que se mantém
apenas durante a gestdo politica que o implementou. O aspecto preocupante € se ha folego
no setor salde para realizar as capacitacdes de recursos humanos necessarias para a
garantia do enfrentamento da questdo da violéncia de forma sensivel, humanizada e ndo
estigmatizante (MELO, 2010).

Nos (ltimos anos o Sistema Unico de Sadde (SUS) tem sido convocado a dar uma
resposta ao crescente aumento das violéncias no Brasil. Atualmente, mais precisamente
nos Ultimos 20 anos, tem havido um deslocamento das taxas de mortalidade e morbidade e
a populacdo tem adoecido e morrido mais de doencas cronicas e degenerativas, e devido

aos agravos provocados por violéncias e acidentes, do que por enfermidades infecciosas.

A partir do aumento das taxas de mortes violentas, bem como do ndmero de
pessoas que em consequéncia da violencia passam a viver com lesdes graves e
incapacitantes, a salde precisou repensar as formas de abordagem da atencdo, da

prevencdo e da promogdo da saude (BRASIL, 2001).

Segundo Minayo (2009) “Toda politica publica ¢ fruto de uma demanda da
sociedade. Sua inclusdo na agenda do Estado e, depois, como prioridade de determinado
governo, geralmente é precedida de uma historia que inclui pressGes do contexto
internacional e nacional. Esse é o caso da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que veio sintetizar anseios da sociedade

mternacional e brasileira de tratar o tema da violéncia como problema de satide publica”.

A violencia configura um fendmeno de mdltiplas determinacBes. Refere-se a
hierarquia de poder, conflitos de autoridade e desejo de dominio e aniquilamento do outro.

Embora ndo seja uma especificidade da salde, a violéncia traz impacto direto sobre a ela
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por meio de lesbes, traumas e mortes, sejam fisicas ou emocionais, representando um
problema de saude publica de graves dimensdes, transversal a sociedade atual (MOREIRA,
2008).

No campo da salde, a violéncia transforma-se em problema, no momento em que
afeta a salde individual e coletiva, 0 que demanda, a criacdo de politicas publicas
especfficas, além da organizagdo de servicos direcionados a prevencdo e ao tratamento. E
nesse contexto que o trabalho das equipes de Saude da Familia configura-se elemento-
chave na identificacdo de casos de violéncia, na criagdo de vinculo com familias vitimas
desses eventos, na estruturacdo de estratégias de enfrentamento e de acdes de prevencdo e
promocdo (MINAYO, 2006).

2.4.2 - O Significado e a importancia de politicas publicas para o enfrentamento da

violéncia

O Ministério da Saude ao reconhecer a violéncia como questdo de Salde Publica
priorizou a tematica, inicialmente publicando a PNRMMAV em 2001. Em seguida
implantou a Rede Nacional de Prevencdo da Violencia e Promocdo da Salde e a
Implantacdo e Implementacdo de Ndcleos de Prevencdo a Violéncia em Estados e
municipios em 2004 e incluiu a reducdo das violéncias como prioridade na Politica
Nacional de Promocdo da Saide (PNPS) em 2006.

2.4.2.1 - Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias - Portaria GM/MS n° 737 de 16/05/01

Em 2001, foi publicada a PNRMMAYV, estabelecida pela portaria n° 737/GM de 16
de maio de 2001. Essa politica foi criada no intuito de estabelecer diretrizes e estratégias
para a reducdo da morbimortalidade por violéncia, que envolvem a promocéo da adogdo de
comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis; a monitorizagdo da ocorréncia de
acidentes e de violéncias; a sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pre-
hospitalar; a assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de

violéncias; a estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacdo e a
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reabilitacdo; a capacitacdo de recursos humanos; e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas (BRASIL, 2001; MINAYO, 2006, 2006).

Esta foi introduzida para orientar a atuacdo dos profissionais da salde para lidarem
com os impactos tanto na morbidade quanto na mortalidade da populagéo, que os acidentes
e violéncias tém provocado. Antes de ser criada a preocupacdo com a violéncia estava
concentrada nos meios académicos, nas entidades de defesa dos direitos da crianca e
adolescente, da mulher, do idoso, nas instituicdes de atendimento as vitimas da violéncia e
nas organizacBes internacionais. Este documento foi aprovado pelo Ministério da Saude
como resultado do encontro de diversos grupos de pesquisa e de atuacdo na sociedade civil
que o elaboraram em um processo que envolveu uma consulta a diferentes segmentos

direta e indiretamente envolvidos com o tema (BRASIL, 2001).

A partir da criagdo desta politica houve um processo de tomada de consciéncia
sobre a necessidade de incluir o tema violéncia no pensamento e na acdo da salde. Sua
implementagdo visa ao enfrentamento da violéncia e estabelece algumas diretrizes e
responsabilidades institucionais e contempla medidas de promoc¢do da saude e prevencdo
de violéncias. Ela insere o tema da violéncia no marco da promocdo da salde, entendendo
que o setor precisa contribuir com a cidadania e atuar na prevencdo dos problemas que
tornam a sociedade e 0s grupos especificos mais wulnerdveis. A politica preconiza a
promocdo da adogcdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis; a
monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias; a sistematizacdo, ampliacdo e
consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar e Inter setorial as
vitimas de acidentes e violéncias; a estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a
recuperacdo e a reabilitacdo; capacitacdo de recursos humanos; e 0 apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (MINAYO, 2006). Esta Portaria oferece ao idoso
grande destaque, em relacdo aos maus tratos e abusos (fisico, psicoldgico, sexuais,

abandono, negligéncias, abusos financeiros e autonegligéncia).

2.4.2.2 - Rede de Nucleos de Prevencdo de Violéncias e Promogdo da Saude - Portaria
n°936, de 18 de maio de 2004
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Esta portaria implantou nos estados e municipios Nucleos de Prevencdo das
Violéncias e Promocdo da Salde, em ambito local. Atualmente a Rede conta com
aproximadamente 60 Ndcleos formados por instituicbes municipais, estaduais, académicas
e ONGs. Estes Nucleos, financiados pelo MS, sdo os responsaveis por articular e coordenar
acOes intersetoriais promotoras de saude e da cultura da paz no &mbito local. A portaria
determina que a Rede tenha entre outros objetivos:

- promover a articulacdo do conhecimento no desenvolvimento de pesquisas, formulacdo
de indicadores, disseminacdo de conhecimentos e praticas bem-sucedidas, criativas e

inovadoras nacionais, regionais e locais;

- implementar a troca de experiéncias de gestdo e formulagcBes de politicas publicas

intersetoriais e intra-setoriais;

- fomentar o intercambio das praticas de atencdo integral as pessoas vivendo situacdes de

violéncia e segmentos populacionais sob risco.

2.4.2.3 - Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS) - Portaria GM/MS n°687 de
30 de Marco de 2006

Os principios da Promoc¢do da Saude foram incorporados pelo Movimento da
Reforma Sanitaria na Constituicio Federal de 1988 e no Sistema Unico de Sadde (SUS), e
sua efetiva institucionalizacdo ocorreu em 2006, com a aprovacdo da PNPS pela Comisséo

Intergestores Tripartite.

A PNPS dé as diretrizes e aponta estratégias de organizacdo das acdes de promocéao
da saude nos trés niveis de gestdo do SUS para garantir a integralidade do cuidado. Entre
elas se inclui a Cultura da Paz, Uso e Abuso de Alcool e Drogas, Acidentes de Transito e
Desenvolvimento Sustentavel, entre outros, constituindo a Prevencdo de Violéncias, temas
definidos como prioritarios (BRASIL, 2013).

As condices de trabalho, de moradia, de alimentacdo, do meio ambiente e de lazer,
dentre outras, determinam nossa salde, ou adoecimento, em maior ou menor grau. A

Promogdo da Salde é uma das estratégias do setor para buscar a melhoria da qualidade de
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vida da populacdo. As condicbes de classe social, escolaridade, seguranca alimentar,
habitacdo, moradia, bem como 0 acesso a servicos e bens publicos, desafia que praticas
intersetoriais sejam incorporadas e que sejam estratégias provocadoras de mudancas na
salde dos individuos e de grupos sociais. A Promocdo da Salde tem como referencial
tedrico a Carta de Ottawa e a busca da reducdo das iniquidades em salde, visando o
empoderamento dos individuos ou grupos. A Promogdo tem como finalidade ampliar as
possibilidades de individuos e comunidades atuarem sobre fatores que afetam sua salde e

qualidade de vida, com maior participacdo no controle deste processo (MALTA, 2014).

A publicacdo da PNPS representa um marco na consolidacdo do SUS, uma vez que
reafirma o debate dos condicionantes e determinantes sociais da salde no processo saude-
doenca. A PNPS estabelece como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir
wulnerabilidades e riscos a salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servicos essenciais. Suas diretrizes preconizam atitudes baseadas na
cooperacd0 e no respeito as singularidades, como: estimulo & intersetorialidade,
compromisso com a integralidade do cuidado, fortalecimento da participacdo social e
estabelecimento de mecanismos de cogestdo no processo de trabalho em equipe (BRASIL,
2006; MALTA, 2009).

O texto da PNPS aponta como prioridade de acdo temas como: alimentacdo
saudavel, prética corporal e atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducéo
da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de
paz e promocdo do desenvolvimento sustentavel. Estas acbes prioritarias apontadas na
PNPS serviram como dispositivo indutor para o fortalecimento de a¢Ges de promogdo em
todos as esferas do SUS e a melhoria da articulacdo entre diferentes areas técnicas e de
programas e politicas a partir da abordagem da Promoc¢do da Salude (MALTA, 2009;
BRASIL, 2006).

2.5 - O papel do setor saude no enfrentamento das violéncias, na Promocéo da Saude
e Cultura de Paz.



Estas medidas tomadas acima registram um avanco significativo na implementacdo
de politicas de prevengdo da violéncia no Brasil e indicam uma consonancia com o que
tem sido proposto pelos organismos internacionais. O desafio, portanto, € sobre a
efetivacdo de tais planos em ambito nacional. Um aspecto que conta a favor € que o setor
salde tem sido aquele cujas formulagdes politicas tém mais resistido as mudancas
governamentais e as intempéries da politica partidaria. E comum em outros setores a
implantacdo de projetos que se mantém apenas durante a gestdo politica que o
implementou. O aspecto preocupante é se ha folego no setor salde para realizar as
capacitacdes de recursos humanos necessarias para a garantia do enfrentamento da questdo

da violéncia de forma sensivel, humanizada e ndo estigmatizante (MELO, 2010).

As nocles de prevencdo e promocdo da salde também ajudaram a entrada da
violéncia como tema da salde, provocando uma articulagdo e provocando um debate

necessario no tradicional setor saude.

Estudiosos do fenémeno da violéncia como Minayo (2003) e Deslandes (1999), tém
defendido uma abordagem mais abrangente, incluindo os profissionais de salde, para
olharem corajosamente e compreenderem-no, utilizando modelos tedricos multicausais, em
que fatores politicos, econdmicos, sociais, ecoldgicos, culturais e histdricos se inter-

relacionem, para uma atuacdo interdisciplinar e articulada entre servigos e instituicdes.

Se os trabalhadores da salde pretendem trabalhar com a prevencdo da violéncia e
com a construcdo de uma cultura da paz, eles terdo que aprender a lidar com a resolucéo de
conflitos e ampliar sua capacidade de comunicacdo e dialogo. Lidar com a diferenca,
manifestar solidariedade, tolerancia e respeito, prover um cuidado atento e acolhedor, e
aceitar o direito a autodeterminacdo do sujeito sobre sua vida ndo sdo qualidades

frequentemente disponiveis no setor salde.

No Brasil hd uma alta morbimortalidade devido as ocorréncias acidentais e
violentas que matam, geram agravos a saude e demandam atendimento nos servicos de
salde; acrescido a tais eventos aqueles que, mesmo ndo chegando aos servicos de salde,
sdo do conhecimento de outros setores da sociedade (policias, hospitais ndo credenciados

ao SUS, entre outros).
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Ha que se fazer uma observacdo, que neste estudo é de suma importancia, ja que
iremos trabalhar com a Violéncia Intrafamiliar. O Ministério da Saude (BRASIL, 2002)

conceitua violéncia intrafamiliar como:

“Toda acdo ou omissdo que prejudique o bem estar, a
integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito ao
pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser
cometida dentro ou fora de casa por algum membro da
familia, incluindo pessoas que passam a assumir funcao
parental, ainda que sem lacos de consanguinidade e em
relacdo de poder a outra.”

Em muitos momentos trataremos de Violéncia Doméstica e cabe aqui também
defini-la como:

Compreende-se violéncia doméstica (VD) como todo ato ou
omissdo cometido por um membro da familia em uma
posicdo de poder, independentemente de onde ocorra, que
prejudigue o bem-estar fisico, a integridade psicoldgica, a
liberdade ou o direito ao desenvolvimento integral de outro
membro da familia (Shrader & Sagot, 2000).

No entanto, estudos tém revelado que nem sempre o0s servicos de salde e 0s
profissionais desse setor oferecem uma resposta satisfatoria a essa problematica
(ANDRADE, 2008; LETTIERE, 2008). Isso mostra que o setor salde ainda nao
incorporou, em seus modelos assistenciais, problemas complexos originados do cotidiano
social, da vida das pessoas e que ndo sdo doencas tipicas, considerando-se a forte
racionalidade biomédica e as praticas medicalizadoras. Desta maneira, a linguagem dos
sintomas e 0s diagnosticos da clinica sdo insuficientes no universo multifatorial da

violéncia, tornando-se, muitas vezes, agravos invisibilizados no cenario da salde.

Segundo Silva (2003), esta “invisibilidade” da violéncia decorre do fato de alguns
setores ainda se limitarem a cuidar dos sintomas das doencas e ndo contarem com
instrumentos capazes de identificar o problema. Desta forma, as intervengdes acabam por
mostrar respostas insuficientes dos servicos para as necessidades das mulheres, pois, uma
vez que a situacdo de violéncia ndo se extingue, as repercussdes sobre o adoecimento fisico

ou mental ressurgem e voltam a pressionar os servicos (SCHRAIBER, 2002).

Apesar desses avangos, da publicacdo de todas as politicas, portarias, leis e

determinacdes, os servicos de salde nem sempre oferecem uma resposta satisfatdria para o
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problema, que acaba diluido entre outros agravos, sem que seja levada em consideracdo a

recorréncia do ato que ocasionou aquela morbidade.

A violéncia intrafamiliar e/ou doméstica € um problema que esta assumindo
proporgcdes epidémicas, manifestando-se em todas as culturas, classes, niveis de
escolaridade, géneros, faixas de renda e origens étnicas. Tal fenbmeno, que contradiz
obrigacdes de direitos humanos e as necessidades individuais de protecdo de criancas,
adolescentes, mulheres e idosos, é frequentemente aprovado e autorizado pela sociedade e
pelo Estado. Diante de tamanha violéncia a legislacdo brasileira determina, ao Sistema de
Saude, diferentes obrigacGes, objetivando proteger, restabelecer os direitos violados destes
individuos vitimas de violéncia. Tais obrigacdes envolvem o atendimento integral da sadde
dos afetados, incluindo a notificacdo dos casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia.
Apesar das determinacdes legais, o atendimento as vitimas de maus-tratos se encontra
pouco estruturado em muitos locais do pais, sendo insuficiente para a demanda que chega
aos servicos de saude. Tal constatacdo demonstra uma discordancia entre as diretrizes
legais e as praticas de enfretamento do problema (SCHUMACHER, 2016).

Sabe-se que a desigualdade social existente no Brasil favorece a violéncia em suas
mais diversas manifestacbes. No entanto, este ndo € um fator determinante, uma vez que
tal fenbmeno ocorre também em qualquer classe social, desde as mais baixas, passando
pela média e alta. Dessa forma, ndo deve ser percebida apenas nos aspectos
desencadeantes, mas sim, ampliamos o nosso olhar, inserindo neste contexto a bioética,
pois a violéncia diminui a qualidade de vida, faz adoecer e provoca mortes,
proporcionando dilemas bioéticos (EINAUDI, G. 1991).

Diante do exposto, ressalta-se que o Brasil possui uma das legislagbes mais
avancadas no mundo em relacdo a protecdo de criangas e adolescentes, mulheres e
atualmente idosos. Todavia, caracteriza-se como um dos paises mais desiguais do mundo,
pois, mesmo apresentando progressos no que tange a tais populagGes, estes avancos ndo
atingiram todos os individuos da mesma forma (SCHUMACHER, 2016).

2.6. BIOETICA
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Mais do que simplesmente nascida no seio da ciéncia, cabe pensar a bioética como
nascida num momento peculiar da ciéncia. Peculiar quanto ao lugar que ocupa na vida
social e nas transformacdes que esta enfrenta; peculiar também na forma como penetra e
legitima diferentes saberes e praticas sociais, dentre as quais destaca-se o trabalho de
profissionais do setor salide (RAMOS, 2007).

Bioética: ‘“bios” (vida) “ethos” (costume, comportamento, ética) — de vida e de ética
— € um neologismo que significa ética da vida, adequacdo da realidade da vida com a da
ética (PESSINI, BARCHIFONTAINE, 1996).

A Bioética ndo tem fronteiras, ndo se definindo com as demais disciplinas, embora
tenha-se tentado delimitar seu conteddo. O termo ‘bioética” foi criado em 1971 pelo
oncologista e bidlogo americano Van Renselaer Potter, em seu livro “Bioética: Ponte para

o Futuro”, estabelecendo uma ligagdo entre os valores éticos e os fatos biologicos.

A principio a Bioética tinha a funcdo de orientar as obrigagdes da classe médica
baseando-se no bem-estar do paciente. Com o passar do tempo observou-se uma evolucéo
na historia humana, com novas descobertas mudando a vida das pessoas. Esta evolugdo em
parte teve aspectos positivos, porém trouxe estragos, estagnacdo e retrocessos, sendo o
mais perigoso deles a barbarie produzida por Hitler e seus seguidores inspirados no
desprezo a pessoa. Foi criada uma ciéncia completamente equivocada que utilizava em

seus experimentos, seres humanos como cobaias (CAMARGO, 2001).

Estas experiéncias, cruéis e desumanas, foram apds o regime nazista, a causa de
condenacdo de médicos no Tribunal de Nuremberg, em 1947, por condutas contrarias aos
valores do humanitarismo, e trouxeram uma nova fase a Bioética. As inovacOes

tecnoldgicas evidenciavam as wulnerabilidades da natureza e do corpo humano.

A Bioética impds-se como uma reacdo a realidade que a pesquisa cientifica
apresentou, e surgiu da indignacdo em relacdo aos novos acontecimentos, imaginando

consequéncias desastrosas para a humanidade.

Garrafa (2004) declara que a compreensdo sobre Bioética no século XXI varia para
as diferentes nagOes e diferentes contextos, sendo que no surgimento de sua discusséo, nos
anos 70, foi concebida como uma nova maneira de perceber o mundo e a vida por meio da

ética, de uma maneira mais global.
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No entanto, no Brasil, foi fundamental a criacdo da propria visdo de uma Bioética
adaptada a realidade, levando em conta, o abandono, a exclusdo, a miséria, a violéncia, o
racismo, etc. Surge uma Bioética, segundo Camargo (2001), que contribui decisivamente
na constru¢cdo de uma vida mais digna para todos, na discussdo de problemas e questdes

concretas.

Atualmente, as ferramentas tedricas e conceituais para os estudos em bioética na
dimensdo social ainda estdo sendo delineadas, mas a questdo da desigualdade social entre
segmentos, grupos, populacdes e sociedades ja foi identificada como cerne da reflexdo na
dimensdo coletiva, principalmente no que tange ao acesso a salde e a qualidade de vida
(PORTO, 2014).

Segundo Garrafa e Pessini, a partir de 1998, o referencial internacionalmente aceito
para a bioética, resgatando a intuicdo pioneira de Van Rensselaer Potter, passa a ser aquele
que se refere a “Bioética Global”, no qual a ética da qualidade da vida passa a ser estendida
a tudo aquilo que se refere a vida humana no seu mais amplo sentido, direta ou
indiretamente (GARRAFA, 2003).

A realizacdo do Sexto Congresso Mundial de Bioética em 2002, em Brasilia, com o
tema “Bioética, Poder ¢ Injustica”, marca o inicio da fase adulta4d0 da bioética brasileira e
materializa na agenda internacional a inclusdo de questdes relacionadas as desigualdades e

a exclusdo social, aspectos antes pouco abordados.
Nas palavras de Garrafa e Pessini,

“o Sexto Congresso Mundial de Bioética plantou em solo
fértil a semente de uma bioética politizada. Uma bioética que
deixa de ser meramente descritiva ou simplesmente analitica
de situagBes conflitivas, para — sustentada na ética aplicada —
tornar-se um instrumento concreto para a construgdo de uma
sociedade mais democrdtica, equanime, solidaria e
comprometida com transformagdes sociais verdadeiramente
nclusivas” (p. 16).

A bioética surgiu como uma ponte entre a filosofia e as ciéncias bioldgicas. Essa
ponte tornou-se necessaria para fazer frente as consequéncias do desenvolvimento

tecnoldgico sobre o meio ambiente e a sobrevivéncia da espécie humana. Hoje ha
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necessidade de destacar seu interesse nos aspectos ligados a saude publica por analisar,

refletir e prescrever determinada conduta moral partindo de um didlogo pluralista.

2.7. DIALOGO COM A BIOETICA DE PROTECAO E INTERVENCAO

2.7.1. BIOETICA NA AMERICA LATINA E NO BRASIL

A necessidade de adaptacdo dos conceitos da bioética principialista aos costumes e
cultura regionais, considerando o contexto histérico e social de nossa populacédo, levou, na
América Latina, a necessidade de buscar uma identidade propria do campo em questdo,
que vai além de estabelecimento de uma disciplina académica limitada aos cuidados de
saude. A Dbioética adquire “uma fisionomia global, como movimento politico e de
questionamento do tecido social’, voltada ao principio de solidariedade e de justica, que se

tornam centrais no pensamento bioético latino-americano (PESSINI, 2008, p. 40).

O VI Congresso Mundial de Bioética, realizado em Brasilia (DF) no final de 2002,
tendo o apoio da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), com o tema “Bioética, poder e
mjustica”, presidido por Volnei Garrafa, trouxe a tona as questdes da bioética voltadas ao
publico e coletivo, transpondo as politicas e decisdes do campo individual ao coletivo,
enfatizando diferentes dilemas morais, entre eles: “autonomia versus justica/eqiiidade,

beneficios individuais versus beneficios coletivos, individualismo versus solidariedade”
(PESSINI, 2008, p. 43).

Garrafa, uma das fortes vozes sobre bioética brasileira, afirma que ha relagdo direta
entre 0 processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o perfil da bioética que vem sendo
desenvolvida no pais. Ele destaca que no o Brasil demorou mais de 20 anos para incorporar
formalmente a bioética como um campo de estudos, dando-se tardiamente atencdo as
propostas mundiais para se mudar a realidade brasileira, 0 que passou a acorrer apenas a
partir de 1990 (PORTO, 2008).

Nascida na América Latina, a corrente da BIOETICA DA PROTECAO foi
pensada para a situacdo de wulnerabilidade de parcelas da populagéo, reconhecendo as

desigualdades que ferem a estrutura social de paises precariamente desenvolvidos, e, por
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isso, é aplicada a necessidades especificas dos suscetiveis, aléem de focalizar acGes a favor
dos mais necessitados (KOTTOW, 2005).

A Bioética da Protecdo é um subconjunto da bioética, constituida por ferramentas
tedricas e préticas que visam entender, descrever e resolver conflitos de interesses entre
guem tem 0S meios que 0 capacitam para realizar sua vida e quem ndao os tem. Ao priorizar
0s ‘"wulnerados” que ndo dispdem de tais meios, pretende respeitar concretamente o
principio de justica, j& que aplica a equidade como condicdo sine qua non da efetivacdo do
proprio principio de justica para atingir a igualdade. Este é o sentido stricto sensu da
Bioética da Protecdo (SCHRAMM, 2008).

Segundo 0 mesmo autor a Bioética da Protecdo é recente porque surgiu a partir da
aplicacdo do corpo tedrico-pratico da bioética tradicional, tentando transformé-lo e adapta-
lo aos conflitos em salide publica na América Latina, considerada como regido do mundo
que tem problemas proprios, mas que compartilha os demais problemas que se referem a
humanidade e ao planeta como um todo, como a exclusdo social — que infringe o principio
de justica — e a destruicdo ambiental — que infringe tanto o principio da sacralidade da vida
como o principio da qualidade de vida.

A Bioética da Protecdo tem seu foco principal nos individuos e populagdes de
afetados, wulnerados e excluidos do processo de globalizagdo em curso. Segundo a ideia
devemos saber pensar nos problemas locais e agir com sabedoria tendo em vista uma
estratégia global de sobrevivéncia, como pretendia o oncologista e bioeticista Potter. Aqui
se defende a pertinéncia e legitimidade da Bioética da Protecdo, entendida como uma
corrente da bioética mundial, adaptada as contingéncias latino-americanas e atenta a
moralidade dos problemas globais (SCHRAMM, 2008).

A "protecdo” indica uma pratica consistente em dar amparo a gquem necessita e que
se refere a funcdo principal do ethos, que é, justamente, a de proteger os vulnerados (e ndo
genericamente  "wulneraveis”). Podemos assim aproximar 0s conceitos de bioética e
protecdo, tanto do ponto de vista etimoldgico — visto que o sentido de proteger esta contido
no préprio significado da palavra ethos — quanto do ponto de vista tedrico-pratico que
relne, desde sua origem, as funcbes de dar amparo e estabelecer normas de convivéncia.
No strito sensu significa dar amparo aos sujeitos e populagdes que ndo possuem
competéncia suficiente — ou "capacitacdo” (capability) — para realizar seus projetos de vida

razodveis e justos, ou seja, capazes de alcancar uma vida digna no sentido preconizado pela
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assim chamada cultura dos direitos humanos; como aquilo que é moralmente correto e

necessario para o convivio humano (SCHRAMM, 2008).

Mais uma vez vale sinalizar que a protecdo — considerada condicdo necessaria para
que a pessoa wulnerada saia de sua condicdo de wvulneragdo e desenvolva sua competéncia
para ter uma vida pelo menos decente — poderia ser confundida, pertinentemente, com
"paternalismo”, porque proteger visa dar 0 suporte necessario para que o préprio individuo
potencialize suas capacidades e possa fazer suas escolhas de forma competente, ao passo
que o paternalismo pode, em nome do (suposto) bem-estar do outro, infantiliza-lo e sufoca-
lo, impedindo sua capacitacdo para viver uma vida decente e livre, tornando-o, assim,
sempre dependente das escolhas alheias. Schramm (2008) finaliza dizendo que em suma,
proteger significa dar as condicdes de vida que cada qual julgue necessarias para capacita-

lo na tomada de suas préprias decisdes enquanto ser racional e razoavel.

Em suma, a bioética pode ser pensada como meio pratico para proteger seres e
entes vivos contra ameagas que podem prejudicar de maneira irreversivel suas existéncias.
Visto dessa forma entende-se perfeitamente o porqué de sempre ao tratar-se de violéncia e

de grupos e pessoas vulneraveis, falamos de Bioética de protecao.

A BIOETICA DA INTERVENCAO é uma bioética que se orienta pelo respeito e
incentivo a liberdade individual de tomada de decisdo, adicionada dos principios da
solidariedade, da justica, da equidade e da responsabilidade, reforcando a necessidade de
protecdo dos mais desfavorecidos, wulnerdveis, wulnerados ou frageis. Uma bioética que
auxilie a busca de solugdes para conflitos entre liberdades individuais e interesses da
coletividade, o respeito pelas liberdades e direitos individuais, os interesses da coletividade

e a responsabilidade de proteger a saude da coletividade (FORTES, 2015).

Buscando somar esfor¢os aos importantes avangos até aqui produzidos na discussao
ética sobre o reflexo da desigualdade social nas praticas e servicos de saude, a bioética de
intervencdo delineia-se a partir do reconhecimento da ideia de salde como qualidade de
vida, expandindo-se ao reconhecimento do contexto social como campo legitimo de estudo
e intervencdo bioéticas, tal como aponta a Declaracdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos, formada pelos paises membros da Organizacdo das nagcdes Unidas no ambito da
Unesco em 2005 (PORTO; GARRAFA, 2005).
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Pois a intervencdo deve ocorrer para preservar a todos os seres humanos os direitos
de primeira geracdo, relacionados ao reconhecimento da condicdo de pessoa como O
requisito Unico, universal e exclusivo para a titularidade de direitos. Os direitos individuais
relacionam-se a sobrevivéncia fisica e social dos seres humanos (PORTO; TAPAJOS,
2004).

As situacOes persistentes (como exclusdo social, violéncia, discriminacdo, restricdo
de acesso a salde etc.), tdo vigentes em paises periféricos, apesar de ndo serem recentes,
adquirem contorno muito particular no periodo moderno, pois, sobretudo o avanco do
capitalismo — que se d& apenas na Modernidade — imprime marcas muito peculiares aos
problemas  vivenciados de outras maneiras em diferentes épocas historicas
(NASCIMENTO, 2011).

A BI propbe uma politizacdo das questdes morais abordadas pela bioética desde um
referencial que seja adequado para o contexto de exclusdo dos paises do hemisfério Sul, e,
sobretudo, para o contexto latino-americano. A proposta de politizacdo da bioética, de
modo que conceitos que se articulem, sobretudo, nos campos epistemoldgicos e politicos,

possam ser pensados ndo apenas para o Sul, mas desde o Sul (NASCIMENTO, 2011).
Tanto a Bioética quanto a Violéncia sdo entendidas sob diversos olhares.

Dessa forma, a Bioética de Intervencdo visa proteger a dignidade humana dos
vulneraveis através da garantia da efetivacdo dos direitos humanos que representam um
referencial minimo para se viver dignamente, entre eles o direito a salde, retratado pelos
cuidados paliativos. Estes s&o considerados uma questdo de direitos humanos por
traduzirem necessidades humanas béasicas e essenciais para um processo digno nos estagios
finais da vida, permitindo aos pacientes usufruir o direito a salde a melhor qualidade de
vida (MORAIS, 2016).

No ambito da salde, as questdes éticas relacionam-se diretamente com a
problematica dos direitos humanos. A formulacdo da Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem sinaliza o esfor¢co feito para estabelecer uma relacdo adequada entre meios e fins
na sociedade contemporanea. Esta baseada na suposicdo de que ha uma medida humana
para avaliar os custos do progresso tecnico e cientifico. Os direitos humanos, colocados

acima de qualquer outro interesse, significam que o destinatario do progresso € o homem e
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que, portanto, ele ndo pode ser tomado apenas como meio. A dignidade humana impde a

necessidade de que o homem seja tratado sempre como fim (SILVA, 1998).

A DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS vem por em
destaque, portanto, que um ato de violacdo de direito é um ato de violéncia. Assim, a
violéncia configura-se num fenémeno complexo, causado e agravado pela convergéncia de
maltiplos aspectos, como o0 politico, econdmico e social, produzindo diferentes
manifestacbes destrutivas para as vitimas, independente da idade, etnia, cor, religido ou

género.

Os direitos humanos sdo importantes para 0 convivio em sociedade, para o bem

estar e qualidade de vida de todos.

A sucessdo de direitos fundamentais € a base de um principio bésico para a vida
harmdnica de todos os seres humanos, 0 que corresponde ao direito de toda pessoa humana
em ser respeitada, na esséncia quanto os seus direitos. No Brasil, esses direitos estdo
expressos no art. 5° da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), responsaveis pela protecéo
da pessoa em sua dignidade, integridade, salde, moradia, seguranca, um salario digno,
respeitando sua opcdo de religido, partido politico, sem distingdo de cor, raca. Portanto, é
de extrema importdncia uma politica de conscientizacdo da sociedade buscando

alternativas capazes de mudar o pensamento dos homens em relacdo ao convivio social.

54



3. OBJETIVO

Identificar e analisar as representacGes sociais dos agentes comunitarios de saude
da ESF sobre suas praticas frente ao reconhecimento da violéncia domestica no seu
cotidiano e os problemas éticos vivenciados por eles para a tomada de decisdo nesses tipos

de situacgéo.

55



4. TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1. Delineamento do Estudo

Estudo de abordagem qualitativa que decidiu-se ser o melhor para aproximacdo do

tema em pesquisa. Um estudo qualitativo, descritivo, exploratério e transversal.

Para Minayo e Sanches (1993), a importancia da abordagem qualitativa acontece
por uma aproximacdo fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto. Nesse tipo de
pesquisa, destacam-se a empatia com os motivos que levaram as acles, as intencdes e 0s
projetos dos atores a partir dos quais as acdes, as estruturas e as relaces entre pesquisador

e pesquisados se tornam construgdes humanas significativas.

Lefewre e Lefevre (2000) sustentam que, para se trabalhar com o método
gualitativo, é importante que seja construido um instrumento para coleta de dados - como
um roteiro - com alguns questionamentos sobre o assunto a ser pesquisado. O conjunto de
respostas obtidas, a partir dessas indagacOes, gerard um discurso ou um pensamento
encadeado discursivamente sobre o tema, e esse conjunto consistird nas representacdes

sociais do assunto pesquisado, o que revela o imaginario existente sobre o mesmo.

No mesmo texto, segundo Lefevre e Leféwre (2000, p.17-18) as representacBes
sociais sdo concebidas de forma simplificada “como um conhecimento muito proximo da
acdo cotidiana e que tem a funcdo de guiar, orientar, justificar essa agdo”. Sendo assim,
podem-se entender as representacdes sociais como a expressdo do que pensa ou percebe

determinada populacdo ou grupo.
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A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (1996), ndo se preocupa em quantificar,
mas sim, em compreender e explicar a dinamica das relagdes sociais que, por sua vez, sdo
depositarias de agdes, crencas, valores atitudes e habitos. Trabalha com a vivéncia, a
experiéncia, a cotidianidade e a compreensdo das estruturas e instituicbes como resultadas

da acdo humana objetivada.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semi-estruturada. Para Minayo
a entrevista semi-estruturada na pesquisa qualitativa “¢ 0 procedimento mais usual no
trabalho de campo. Através dela o pesquisador busca obter informes contidos nas falas dos

atores sociais”.

Para Trivifios (1992), a entrevista semi-estruturada € uma das melhores formas de

coleta de dados, pois,

“..aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados
em teorias e hipOteses, que interessam a pesquisa, e que, em
seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas
hip6teses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do
informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente
a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco
principal colocado pelo investigador, comega a participar na
elaborac&o do contetido da pesquisa. (TRIVINOS, 1992 p. 146)

Assim com a compreensdo da tematica pode o pesquisador iniciar com uma questao
norteadora sobre o tema, e posteriormente, conforme as informagdes foram sendo
repassadas, e considerada a necessidade de apreensdo do tema proposto, podera inferir na
conducdo das respostas através de outros questionamentos, sem que isSO caracterize uma
inducdo ou a um juizo de valor, cabendo ao pesquisador a obrigacdo profissional e ética de

ouvir tudo que € descrito com a maior atencéo.

Um cuidado que é expresso por Trivifios (1992), para que o pesquisador tenha
sucesso na entrevista semi-estruturada, € o prévio conhecimento da tematica a ser
pesquisada; esse fator € muito reiterado pelo autor, na medida em que facilita a obtencdo

da informacdo dentro da sequéncia lbgica expressa no pensamento do informante.

4.2 — Cenéario do Estudo
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O presente estudo foi realizado na cidade de Pouso Alegre, Sul de Minas Gerais.
Uma cidade considerada média, as margens da rodovia Ferndo Dias, a 180 km do
municipio de S&o Paulo, a 373 km da capital, Belo Horizonte, e a 391 km do Rio de
Janeiro. Tem uma populacdo estimada em 2017 de 147.137 habitantes e uma area
territorial de 543.068 Kn? (IBGE, 2018). E considerada a segunda maior cidade do sul de
Minas Gerais (atras apenas de Pocos de Caldas) e a 18% maior do estado. E uma cidade que
atrai muitas pessoas que migram de outras regides e que estdo distribuidas de modo
aleatorio no espaco urbano. E uma cidade que se desenvolveu muito populacionalmente
nas Ultimas trés décadas, mas sem uma preocupacao definida com o planejamento urbano e
com o desenvolvimento de dispositivos sociais para acompanhar 0 crescimento,
influenciando desta forma a qualidade de vida de seus habitantes. Segundo Andrade (2014,
p.240), considerada como ‘cidade média”, Pouso Alegre atualmente ... se estrutura como
uma cidade com diversas centralidades (multicéntrica), pois diversos locais, dispersos pelo

espago urbano, atraem pessoas de todo o municipio e de sua area de influéncia”.

Estudos apontam seu elevado indice de crescimento populacional, decorrentes de
varios fatores. A qualidade de vida elevada devido a investimentos na sadde, educagdo e
emprego, faz com que pessoas de outras regides migrem para a cidade. No entanto, existe
nesses estudos a preocupacdo com o planejamento urbano e desenvolvimento social devido
ao crescimento acelerado (ANDRADE, 2014).

O municipio conta com dezenas de cursos técnicos oferecidos por instituicdes
federais, estaduais e do Sistema S (Senai e Senac, entre outros), cursos de graduacdo e pos-
graduacdo nas areas de humanas, biologicas e exatas, fatores que também contribuiram
para que Pouso Alegre em 2013 fosse a cidade menos wulneravel a violéncia juvenil do
pais, ou seja, sendo naquele momento a cidade brasileira onde 0s jovens estavam menos
expostos a crimes, mortalidade no transito e pobreza. O municipio é seguido por outras
cidades mineiras, também em condi¢cdo de baixa wvulnerabilidade, como Pocos de Caldas,
Passos, Divindpolis e Juiz de Fora (MINISTERIO DA JUSTICA, 2010).

Com religiosidade diversificada, a cidade, no entanto é formada, em sua maioria,
por Catolicos, fato que também contribuiu na identidade da cidade, segundo Sampaio
(2009, p.10):
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“Pouso Alegre traz grande influéncia da Igreja Catolica, que
se expressa tanto na constituicdo do seu espaco fisico, quanto
no viver urbano”. Igrejas, congregacdes, escolas, ruas,
circuitos, estdo impregnados de valores e perspectivas
catdlicas, tanto quanto normas e comportamentos Sao
moldados por suas orientagdes.

Pouso Alegre conta com uma rede de atencdo a saude que tem 26 (vinte e seis)
Unidades Bésicas de Saude (UBS), uma policlinica, dois pronto-atendimentos, além das
Unidades de Estratégias da Salde da Familia, que sdo responsaveis pela atencdo basica do
municipio, atendendo tanto a zona urbana como a rural. A cidade também conta com uma
rede hospitalar e centros de diagndstico que atendem toda a regido Sul Mineira, possuindo
varias clinicas particulares, o Hospital das Clinicas, institutos medicos, laboratorios de
anélises clinicas, Hemocentro e servico de resgate aéreo. O Hospital das Clinicas Samuel
Libanio atende a todos os municipios da Superitendéncia Regional Sul do Estado de Minas
Gerais, além de outros municipios, perfazendo um total de 153 municipios com uma
populacdo estimada em 3 (trés) milhdes habitantes. Executa exames laboratoriais,
radiologicos, além de servicos mais sofisticados, como transplantes renais, de cdrneas, e
contando também com instalacdes para hemodialise. A cidade conta também com os

servicos de dois hospitais privados, assim sendo referéncia em saude no Sul de Minas.

4.3. Local do Estudo

As entrevistas foram realizadas nas Unidades Basicas de Salde das ESF onde cada
um dos ACS trabalha. Foi escolhido um local tranquilo, livre de interferéncias externas e
de barulhos, o mais possivel, que ndo interferisse no entendimento das questdes e na
gravacdo das respostas. Para a realizagdo das entrevistas foi providenciado um local
reservado na unidade onde os profissionais trabalham, sendo conduzidas individualmente e
com o minimo possivel de interferéncia e intromissbes externas. A entrevista foi iniciada e
conduzida de forma a preservar um ambiente agradavel e harmonioso, para que as
perguntas fossem feitas e respondidas com tranquilidade e preservando o bem estar tanto

do pesquisador quanto do participante.
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4.4. Método do Discurso do Sujeito Coletivo

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é um método que torna mais clara as
representacdes sociais (RS) sobre determinado tema. Parte-se de discursos individuais que
depois de decompostos através de ideias centrais sdo reunidos e condensados em um ou
mais discursos do sujeito coletivo. O discurso de um individuo pode conter mais de uma
ideia central ou varios individuos podem apresentar a mesma ideia central (LEFREVE et.
al 2000).

O DSC e uma forma de metodologicamente resgatar e apresentar as RSs obtidas de
pesquisas empiricas. Nessas, as opinibes ou expressdes individuais que apresentam
sentidos semelhantes sdo agrupadas em categorias semanticas gerais, como normalmente
se faz quando se trata de perguntas ou questdes abertas. O diferencial da metodologia do
DSC é que a cada categoria estdo associados os conteldos das opinides de sentido
semelhante presentes em diferentes depoimentos, de modo a formar com tais conteldos um
depoimento sintese, redigido na primeira pessoa do singular, como se tratasse de uma
coletividade falando na pessoa de um individuo (LEFEVRE, 2014).

Outro aspecto a salientar é que, submetidas ao processo de producdo usado no
DSC, as RSs sob a forma de depoimentos coletivos veiculam historias coletivas a respeito
de um dado tema ou problema pesquisado. Tais historias coletivas refletem ou carregam
cddigos narrativos socialmente compartilhados; por isso, € possivel com os contelidos e 0s
argumentos dos diferentes depoimentos que apresentam sentido semelhante, construir, na
primeira pessoa do singular, uma narrativa verossimil, ou seja, uma histéria aceitavel para

um individuo culturalmente equivalente aos pesquisados (LEFEVRE, 2014).

Os DSCs sao opinides individuais que, ao passarem pelo crivo analitico do
pesquisador - 0 que exige 0 uso das operacOes de abstracdo e conceituacdo-sao
transformadas em produtos cientificamente tratados, mantendo, porém, as caracteristicas
espontaneas e reconheciveis como tal, da fala cotidiana. A resultante final de uma pesquisa
como 0o DSC (um painel de depoimentos coletivos) € um constructo, um artefato, uma
descricdo sistematica da realidade e uma reconstrucdo do pensamento coletivo como

produto cientifico.
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A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em pesquisas
que tém depoimentos como sua matéria-prima, extraindo-se de cada um destes
depoimentos as ldeias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes Expressdes
Chave; com as ldeias centrais/Ancoragens e Expressdes Chave semelhantes compde-se um
ou varios discursos sintese que sdo os Discursos do Sujeito Coletivo (FIGUEIREDO,
2014).

As expressdes chave (ECH) sdo pedacos, trechos do discurso, que devem ser
destacados pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do contetdo do discurso ou a teoria

subjacente.

A ldeia Central (IC) é um nome ou expressdo linguistica que revela, descreve e
nomeia, da maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido (S) presentes em cada
uma das respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai dar

nascimento, posteriormente, ao DSC.

Algumas ECH remetem ndo apenas a uma IC correspondente, mas também e
explicitamente a uma afirmacdo que denominamos Ancoragem (AC) que é a expressao de
uma dada teoria ou ideologia que o autor do discurso professa e que estd embutida no seu

discurso como se fosse uma afirmagdo qualquer.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma reunido num sé discurso-sintese
redigido na primeira pessoa do singular de ECH que tém ICs ou Acs semelhantes ou
complementares. O contetdo deste depoimento sintese é editado para constituir 0 produto
final que é o discurso do sujeito coletivo, ou seja, uma opinido coletiva de uma pessoa

coletiva, redigida na primeira pessoa do singular.

Os discursos individuais sdo agrupados, por semelhanca seméntica, em discursos-
sintese redigidos na primeira pessoa do singular, de modo a configurar um sujeito coletivo

portador de uma opinido social.

A pesquisa qualitativa foi o delineamento deste estudo através do qual se buscou
acessar o discurso coletivo desses profissionais diante de um problema de salde publica

que vem se agravando, qual seja, a Violéncia Doméstica e ou Intrafamiliar.

4.5. Participantes do Estudo, amostra, critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusdo
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Foram entrevistados 27 ACS representantes de cada uma das ESF do municipio de
Pouso Alegre, sendo 24 do sexo feminino e 03 do sexo masculino. A escolha pelos ACS se
deu pelo fato dos mesmos serem considerados importantes na implementacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), especialmente por fortalecer a Atencio Bésica, além de em seu
trabalho apresentarem uma ligagdo com a realidade da comunidade, o que possibilita o
fortalecimento do vinculo entre profissionais e sujeitos. A atuacdo na ESF por um periodo
acima de um ano, foi determinada por ser este 0 tempo em que 0 ACS esteja totalmente

integrado ao trabalho e conhecendo bem o perfil de sua populagéo adstrita.

Segundo Lefévre e Lefévre (2005), o tamanho minimo de uma amostra para estudo
deve ser constituido de 20 pessoas, para que possa haver discursos amplos e completos,
tendo como fundamento a Teoria das Representacfes Sociais. Uma amostra superior
também pode ser escolhida, no entanto, ndo hd necessidade. Estudos qualitativos trabalham
com amostras menores do que 0s quantitativos porque exploram elementos envolvidos nas
perguntas de pesquisa, enquanto os estudos quantitativos descrevem os dados encontrados
e esse € um dos motivos que exigem amostras maiores. A amostra é parte extraida da
populacdo, € o subconjunto da populacdo a ser estudada. A amostragem refere-se ao
procedimento da escolha da populagdo que pertencera a uma amostra. E a maneira como a
amostra sera selecionada para integrar determinada pesquisa.

Nesta pesquisa a amostragem foi intencional ou tedrica. Nesse tipo de amostragem,
acredita-se que o pesquisador tenha conhecimento sobre a populacdo a ser incluida no
estudo, o que lhe permite decidir selecionar, intencionalmente, a maior variedade possivel
de respondentes, ou escolher sujeitos que sejam considerados tipicos da populacdo em

questdo, ou particularmente conhecedores do assunto estudado.

4.5.1. Critérios de inclusao:

1- Ser Agente Comunitario de Salde que atue ativamente no Sistema Municipal de
Saude do Municipio de Pouso Alegre;

2- Fazer parte de uma das Equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF);
3- Aceitar participar da pesquisa;
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4- Estar inserido no servico ha um tempo superior a um ano;
5- Ter sido submetido a treinamento (s) para atuacdo no combate as violéncias.

6 - Ter assinado o TCLE.

4.5.2. Critérios de ndo incluséo:

1- Profissionais afastados do dia-a-dia do trabalho por estar em licenca por qualquer
motivo;
2- Profissionais aposentados;

3- ACS em desvio de funcdo;

4- Profissionais de salide com funcbes diferentes de ACS.

4.5.3. Critério de excluséo:

- ACS que desistam de participar do estudo.

- ACS que ndo assinaram o TCLE.

4.6. Coleta de Dados

Ao iniciar a pesquisa contatou-se a enfermeira responsavel por cada uma das ESF,
reforcando a cada uma delas a aprovacdo do estudo pela Secretaria Municipal de Salde do

municipio por meio de uma carta explicativa sobre as intencGes e os objetivos da pesquisa.

Apb6s o consentimento, iniciaram-se as entrevistas, que ocorreram nas proprias
Unidades por meio da abordagem dos ACS indicados pelo enfermeiro da Unidade, quando

era apresentado o projeto e feito o esclarecimento de possiveis duvidas.

As entrevistas foram realizadas no momento mais adequado e oportuno para o
profissional, de forma individualizada, em local escolhido pelo entrevistado, sendo

gravadas apds o consentimento por escrito.
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As pesquisas foram gravadas e transcritas integral e literalmente. O equipamento
foi verificado previamente e com maior cuidado possivel pela entrevistadora, antes do

momento da entrevista. A coleta de dados se deu em duas etapas:

- Realizagdo das entrevistas atraves de um Roteiro de Entrevistas semi-estruturadas
(Apéndice A)

- Aplicacdo de um Instrumento de Caracteristicas sociodemograficas (Apéndice B)

4.7. Instrumentos de Coleta de Dados

- Roteiro de Entrevistas semi-estruturada (Apéndice A)

Foi formado por 2 perguntas:
1- O que vocé entende como violéncia doméstica e/ou intrafamiliar?
2— Como vocé lida com as situacGes de violéncia quando se depara com elas?

Com estas perguntas procurou-se conhecer o entendimento que os ACS tém a
respeito da Violéncia Doméstica e das questbes bioéticas originadas em suas préaticas

relacionadas a essa violencia.

- Instrumento de Caracteristicas socio-demograficas (Apéndice B)

Caracterizacdo pessoal, dados sociodemogréficos dos ACS. Este instrumento foi
elaborado pela pesquisadora conjuntamente com o orientador da pesquisa baseado em
outros estudos (COTTA, 2006; TOMASI, 2008, ALMEIDA LIMA, 2016). Consta de
questdes relacionadas ao sexo, idade, raca, local de moradia, religido, tempo de experiéncia
na area, se ja teve ou ndo capacitacdo para a funcdo, e se ja teve capacitacdo para o

trabalho com violéncia.
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4.7.1. Estratégias de Interpretacdo e Analise de Dados

Para analise qualitativa dos dados:

Neste trabalho iremos apresentar os significados que os ACS do municipio de
Pouso Alegre ddo a Violéncia Doméstica e a analise das RS sobre o assunto constituiu o
objeto de investigacdo. Vamos apresentar a técnica, ou 0 conjunto de instrumentos,
utilizado para explorar, analisar e interpretar os dados que emergiram dos depoimentos

individuais: o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

As entrevistas foram submetidas ao método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
e seus resultados analisados e discutidos a partir dos referenciais tedricos pertinentes ao
assunto/tematica emergente. O DSC é uma técnica de organizacdo de dados qualitativos
baseada na Teoria das Representacbes Sociais de Durkheim resgatada em 1961 por
Moscovici (JODELET, 2001). No Instrumento de Analise de Dados 1 (IAD1) séo
extraidos do contetdo da entrevista as Ideias Centrais ou Ancoragens e suas Expressdes
Chaves correspondentes, e ap0s as expressdes chaves sintetizadas retoma o contetdo de
gual sujeito a utilizou, produzindo dessa forma através dos discursos um Unico discurso, 0
Discurso do Sujeito Coletivo (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULARD, 2013).

Foram utilizadas trés figuras metodologicas para a organizacdo dos relatos
coletados (LEFEVRE E LEFEVRE, 2000). Inicialmente, procedeu-se a identificacdo da
ideia central (IC), entendida como a afirma¢do ou afirma¢des que “permite(m) traduzir o

2

essencial do conteudo discursivo explicitado pelos sujeitos em seus depoimentos’
(LEFEVRE E LEFEVRE, 2000, p. 18). Em seguida, foram destacadas as expressdes chave
(EC) que, para cada participante, constituem as transcricdes literais de parte dos
depoimentos, em que o pesquisador resgata o essencial do contetdo discursivo dos
segmentos que compdem o depoimento para responder as questdes de pesquisa. Assim,
obteve-se o produto final, o DSC, que se propde a “resgatar o discurso como signo de
conhecimentos dos proprios discursos” (LEFEVRE E LEFEVRE, 2000, p.19). A partir da
IC e da identificacdo das EC, formam-se os discursos, que retratam de modo unificado as

experiéncias dos participantes com relacdo aos temas abordados.

A escuta, transcricdo e leitura das entrevistas, permitiu uma aproximacdo as

convergéncias das falas dos entrevistados, cujo resultado foi submetido a uma analise
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gualitativa, por meio da Técnica do DSC. A operacionalizacdo desta técnica ocorreu em
etapas: na primeira etapa foram selecionadas as expressdes — chave a partir do discurso de
cada participante do estudo, ou seja, dos segmentos continuos ou descontinuos de discurso
que revelam o foco principal do seu conteudo; a segunda etapa caracterizou-se pela
identificacdo da ideia central de cada uma das expressdes - chave. Esse momento se
constitui na sintese do contetido das referidas expressfes; na terceira etapa, sao reunidas as
expressdes — chave referentes as ideias centrais, em um discurso sintese, que retrata o
DSC. A técnica do DSC relaciona-se intrinsecamente com as Representacfes Sociais e
com a abordagem qualitativa, fortalecendo essa opg¢do de pesquisa, uma vez que o DSC é
desenvolvido a partir das informaces coletadas verbalmente e resgatando o sentido das
opinides coletivas, resultando em uma colecdo de discursos coletivos. Representacdes
Sociais (RS), segundo Jodelet (2001), “sdao uma forma de conhecimento socialmente
elaborado e partilhado, tendo uma visdo pratica e concorrendo, para a constru¢do de uma
realidade comum a um conjunto social”. Esta técnica tem como objetivo a sintese de
depoimentos, e procura revelar as opinides, significados e posicionamentos dos sujeitos
com mais nitidez sobre um determinado tema. O Discurso do Sujeito Coletivo busca
revelar a Representacdo Social de um grupo sobre assuntos que estdo imersos na
coletividade e podem ser captados pelos discursos individuais (ALVANTARA, 2008).

O uso do DSC tem sido amplamente difundido em pesquisas cientificas, trazendo
uma mudanca significativa na qualidade e na eficiéncia, revelando em detalhes as
representacfes, as crencas, 0s valores e as opinides a respeito de um tema especifico. O
Discurso do Sujeito Coletivo é uma técnica metodoldgica que permite 0 resgate de
discursos coletivos de forma qualitativa. Como procedimento nas pesquisas do Discurso do
Sujeito Coletivo sdo feitas entrevistas individuais com questdes abertas, resgatando o
pensamento, enquanto  comportamento  discursivo e fato  social internalizado
individualmente, podendo ser divulgado, preservando a sua caracteristica qualitativa
(LEFEVRE, 2005).

Instrumento de Analise do Discurso (IAD)

66



Mais detalhadamente a analise dos dados qualitativos ocorreu de acordo com 0s
procedimentos do método do DSC, seguindo 0s passos pertinentes a ele: antes da
transcricdo, as respostas gravadas foram ouvidas Varias vezes para que se tivesse uma ideia
geral e a compreensdo dos textos. Apds foi feita uma leitura cuidadosa do material
transcrito de duas formas. Em um primeiro contato foi realizada a leitura das respostas de
cada um dos sujeitos, e depois cada resposta foi lida separadamente, ou seja, cada resposta

da questdo de cada entrevistado (leituras vertical e horizontal).

Depois disso, foram identificadas para o conteudo de cada resposta, as Expressoes
Chaves. De posse das ECH, foi realizada a leitura de cada uma delas, identificando a sua
Ideia Central. Neste momento € necessaria muita atencdo para que o0 pesquisador consiga
subtrair realmente aquilo que corresponde a ideia do entrevistado, e ndo a sua interpretacdo

daquilo que foi dito.

Neste momento hd um agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e
complementares, e a extracdo de nova Ideia Central. Ap6s, extrair uma IC que expressasse,
da melhor maneira possivel todas as IC do mesmo sentido. Todo este processo culminou

na construgdo do DSC.

4.8. Pré-Teste

A necessidade se se realizar um Pré-teste € para que o pesquisador se assegure de
que as perguntas sdo perfeitamente inteligiveis pelos pesquisados, para averiguar o0 tempo
médio que se leva para responder a entrevista, para averiguar ambiguidades nas questdes
da entrevista e para assegurar gque as perguntas elaboradas e os instrumentos utilizados
realmente levantaram os dados a que se propds o pesquisador (LEFREVE, LEFREVE
2005).

Ao realizar 0 pré-teste € possivel ao entrevistador, em sua avaliacdo, decidir por
realizar alguma alteracdo ou ajuste na estrutura das perguntas, além de preparar o
pesquisador para a coleta definitiva dos dados. O pré-teste foi realizado em 3 (trés) ACS
que tinham os mesmos critérios de inclusdo que os demais participantes, porém ndo
fizeram parte da amostra final. Segundo (LAKATOS E MARCONI, 1995, 2010) a amostra
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a ser utilizada para o pré-teste devera ser entre 5 e 10% da amostra total do estudo, este
nimero € mais do que suficiente para que se possa avaliar e ajustar as necessidades do

pesquisador.

Apobs a realizacdo do Pré-teste, concluiu-se que o roteiro da entrevista satisfazia aos

objetivos da pesquisa.

4.9. Procedimentos Eticos

Essa pesquisa seguiu as determinagcdes da Resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Salde (CNS), que define as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O trabalho
somente foi iniciado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAS, de

acordo com o Parecer Consubstanciado numero: 2.118.339, que se encontra no Anexo 1.

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto a todos os objetivos do
trabalho, aos seus direitos e a sua autonomia de participar ou ndo, sendo confirmando esse
procedimento através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C).

Foi dito aos participantes que a qualquer momento, e por qualquer motivo,
poderiam desistir de responder as perguntas e de participar da pesquisa, sendo que esta

atitude ndo implicaria em nenhuma punicdo e/ou retaliacdo no trabalho.

Todos os dados coletados foram manuseados de forma ética mantendo o sigilo das

informacOes, a garantia de anonimato e a protecdo da identidade do participante.
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5. RESULTADOS

5.1. Dados Gerais - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa

Ao iniciarmos a apresentacdo dos resultados, € pertinente identificar caracteristicas
individuais dos ACS entrevistados. Varidveis sociodemograficas foram utilizadas para
caracterizar os ACS. Foram realizadas 27 entrevistas, sendo que uma em cada uma das 24
UBS e outras trés repetidas aleatoriamente. As entrevistas a mais nas UBS foram

realizadas com ACS de outra area.

Acima de 70% dos ACS residem e trabalham na &rea urbana. Em torno de 7% vive
em uma area rural dentro da area adstrita que € urbana, e mais de 20% dos ACS vivem na

area rural. Expressivamente 0s ACS sdo em sua maioria do sexo feminino (90%),

A grande maioria das ACS sdo mulheres, perto de 90%, condizendo com a
percepcdo e a constatacdo da feminizacdo do cuidado apresentada em varios trabalhos.
Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos, que evidenciaram que a maioria
dos ACS sdo mulheres. O trabalho do ACS é associado ao trabalho doméstico feminino,

que possui uma inclinacdo historicamente reconhecida para o cuidado em sadde.

Apenas uma ACS vive sO, e é também a mais velha. A maior parte dos ACS vive
com um companheiro (79%), os demais vivem com outros familiares, como pais, tios,
irmdos e filhos. A maioria dos ACS esta entre a faixa etaria de 31 a 50 anos (68%) e estdo
distribuidos igualmente nas faixas etarias menores (20 a 30 anos) e maiores (51 e mais

anos). A ACS mais velha tem 58 anos de idade e a mais nova 22 anos.
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Mais da metade dos ACS entrevistados sdo brancos (65%) e os demais negros
(29%) e pardos (7%). Este critério foi auto referenciado, ou seja, cada um respondeu a cor

gue considerava ter.

Quanto a escolaridade, constatou-se que bem mais da metade (68%) possuia o
ensino medio completo e desses 47% tinha um ou mais curso técnico. 14,3% tinham o
curso superior incompleto e 7% o curso superior completo. Os dados demonstraram que 0s
ACS do Municipio superam a exigéncia do minimo de escolaridade para o exercicio da

funcdo, que é o ensino fundamental.

Acima de 70% da ACS pertencem a religido Catolica. Os demais 29% restantes, as

demais religioes.

O tempo de trabalho como ACS na ESF variou de 01 a 14 anos, sendo que 28%

estdo na funcdo desde o inicio, quando foi implantado o Programa.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos ACS. “N” niimero de individuos.

Variavel N freq.(%)
Local
Urbano 20 74,07
Rural 07 25,93
Sexo
Feminino 24 88,89
Masculino 03 11,11
Cor
Branca 18 66,67
Ndo branca 09 33,33
Religiao
Catolica 18 66,67
Evangélica 08 29,63
Outra 01 3,07

Escolaridade

Fundamental 03 11,11
Média 24 88,89

Tempo como ACS

De 1a 3anos 07 25,93
Mais de 3 anos 20 74,07

Capacitagao

Sim 25 92,59
Nado 02 7,41




Capacitacao para

violéncia
Sim 21 77,78
Nado 06 22,22
Residéncia
Mesmo bairro 23 85,19
Outro bairro 04 14,81

Fonte: o proprio autor (2018)

5.2. Temas estudados, agrupamentos, ideias centrais e DSC

Na abordagem qualitativa, foram explorados temas relacionados a Violéncia

doméstica, percepcdo dos ACS e encaminhamento dados as demandas:
1) Significados de Violéncia doméstica e/ou intrafamiliar

Foram utilizados os seguintes procedimentos: elaboracdo das expressdes-chave,
extracdo da ideia central (1C), identificacdo dos participantes e frequéncia de cada tema e, a

seguir, elaboracdo dos DSCs e figura representando o tema e as respectivas ICs.
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5.2.1. Temal: Significado de Violéncia doméstica e/ou Intrafamiliar

Quadro 1 - Significados de Violéncia Doméstica e/ou Intrafamiliar

SUJEITO | Expressdes chaves Ideias Centrais
01 Creio que possa ter a ver com violéncia doméstica seja | Violéncia contra a
desleixo, ou mau trato com as criangas, ou um idoso Crianca
que ndo tenha suporte, um marido, as vezes, sempre € | Violéncia contra o
o marido contra a mulher mas também ha casos que € | idoso
vice versa, as vezes a mulher também, moralmente ou | Violéncia contra a
psicologicamente, ela tambem comete esse ato de mulher
violéncia. Violéncia contra o
homem
Violéncia verbal
Violéncia psicoldgica
02 Assim, eu acho que deve ser alguma coisa relacionada | Ambito doméstico,
com a familia, né? Que idoso sofra dentro de casa, né? | familiar
Algum tipo de violéncia, ou até mesmo crianca, por Violéncia contra o
falta de cuidados, passando necessidade e violéncia idoso
mesmo corporal. Violéncia contra a
Crianca
03 Bom, pra mim a violéncia doméstica ela é, a mulher - Violéncia que é
sempre esconde muito das pessoas que apanha, que 0 | ocultada

marido trai, que o marido quando t4 alcoolizado, ta
drogado, bate nela, mas isso ela esconde. Entdo pra
mim eu acho que € isso, é ela apanhar todo dia e as
pessoas escutarem ela apanhando, verem ela
apanhando, e ela simplesmente falar que ndo, que ela
ndo t& sendo , é que ela ndo ta sendo, como que eu vou
dizer, que ela ndo ta sendo, que o marido dela ndo ta
batendo nela. N&o s batendo fisicamente, mas com
palavras, com Vérias outras coisas. N&o ta sendo

Violéncia contra a
mulher

Outra: Relacionadas
a infidelidade
Relacionada a drogas
e alcool

Cotidiana

Violéncia verbal
Violéncia fisica
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agredida, isso. Pra mim € isso.

04 Ah eu entendo a VD aquela violéncia onde o esposo - Violéncia contra a
agride a esposa, né? Também nédo é sé uma forma mulher
assim, como se fala assim, né? E tipo assim bater, éa | - Violéncia verbal
verbal também, que a violéncia verbal interfere muito
também né? Entdo eu acho que essa, ela dois tipos de
violéncia né? Porque as vezes acaba que a violéncia
verbal é até mais forte. Vai dar um tapa na outra, as
vezes 0 que a pessoa fala até machuca mais.

05 Eu entendo que a Violéncia Doméstica ndo é s6 Violéncia fisica
agressdo fisica, € agressdo verbal que as pessoas Violéncia verbal
cometem umas com as outras.

06 Eu entendo que a Violéncia Doméstica ndo precisa ser | Violéncia verbal
fisica. Mulher gquando esta sendo oprimida, forcada a | Violéncia contra
ter relacdo sexual. N&o precisa necessariamente amulher
agressdo. Antes de bater, de machucar ja teve muito
abuso verbal.

07 No caso briga conjugal. Pode ser familiar, entre pais, - Briga
entre marido e mulher, pai e filho, v6 e neto, filho e Ambito doméstico,
mée. familiar

08 A falta de dialogo. Verbal e fisica. Outra: Auséncia de

comunicacao
Violéncia fisica
Violéncia verbal

09 E isso que eu falei, ndo so6 violéncia fisica, tem - Violéncia fisica

violéncia psicoldgica, tem a falta de paciéncia. - Violéncia
psicolégica
-Outra: Falta de
paciéncia

11 Violéncia Domeéstica é tudo que envolve desde o Violéncia verbal
assédio verbal, moral, até o fisico. E a limitacdo, a Violéncia verbal
pressdo psicologica, € deixar ndo fazer, ndo sair. E Violéncia fisica
julgar as pessoas sem saber. Eu passei por um Violéncia psicologica
processo doloroso muito intenso. O homem sofre Controle, proibicdes
calado. A sociedade ndo aceita, ela julga um incapaz, Outra: Julgar sem
um encostado. Meu marido estava desempregado e eu | saber
com filho pequeno, entdo ele fica em casa cuidando da
casa e da crianca e dai as pessoas comecam a cobrar.

12 Os maus-tratos. Por ex.: filno discutindo com a mde, Violéncia contra a
ndo respeita, briga na frente da gente. A falta de mulher
respeito com a prépria mée e até com a gente mesmo. Briga

Outra: Desrespeito

13 Eu entendo qualquer tipo de agressédo, seja ela - Violéncia fisica
psicoldgica, fisica, verbal. Acho que tudo. - Violéncia

psicologica

14 Briga entre casais. A familia que mora na casa, que Briga
discute. Ambito doméstico,

familiar
Violéncia verbal
15 O que eu entendo, €, é a violéncia fisica, né, é quando | Violéncia fisica
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a gente V€ a esposa € espancada, apresenta sinais de
agressao no corpo, ou também intimidacdo, a pressdo
psicoldgica, que a gente V& que a pessoa ta assustada,
com medo o tempo todo.

Violéncia contra a
mulher

Violencia psicologica
Medo

16 Primeiro o que € Violéncia Intrafamiliar? Ah, t, entdo | Ambito domeéstico,
ndo precisa ser nos moradores, mas no contexto familiar
inteiro, doméstico. Eu entendo como violéncia, desde | Violéncia fisica
a, ndo sb a violéncia fisica, tem a violéncia igual Violencia psicologica
psicolégica que a pessoa faz, que vocé inibe a pessoa, | Medo
as vezes a pessoa ndo consegue nem se abrir pra falar | Violéncia ocultada
porque fica 0 medo, a outra pessoa esta coagindo ela
se abrir, ai vocé precisa igual pegar na confianca, o
jeito, as vezes a postura da pessoa também, ela passa
isso. Entdo tem desde psicoldgico, tem a violéncia
fisica, igual tem essa visual também, né, que as vezes a
pessoa ja passa essa violéncia dependendo do gesto
dela, entdo é como eu classifico essa violéncia.

17 Bom, violéncia domeéstica, quando a pessoa fica assim | Controle, proibicdes
presa dentro de casa assim, que ela ndo pode sair pra Violéncia contra a
trabalhar, que o marido ndo deixa ter contato social mulher
nenhum e a violéncia doméstica, pode ser um abuso
sexual, pode ser uma violéncia né, assedio, tudo isso.

18 Olha é muito complicado, porque vocé tem dd, mas Outra: Nao se
ndo pode se envolver. Eu passo para a enfermeira, mas | posicionar
eu mesmo Nndo me posiciono.

19 A violéncia doméstica acontece dentro de casa, entre 0 | Ambito doméstico,
familiar, entre os familiares, com aquelas pessoas que | familiar
VOCE convive.

20 Violéncia pra mim ndo precisa s bater, sdo palavras, Violéncia verbal
sdo diminuir a pessoa, isso acontece muito. Nao
precisa sO VOCcé bater na pessoa, palavras também
machucam, abaixam a estima das pessoas, eu tenho
pacientes assim, entdo eu sei que é complicado

21 E aquela violéncia tanto fisica quanto psicoldgica que | - Violencia fisica
é infligida a quem ta no seu convivio. Pode acontecer | - Violéncia
tanto no ambiente dentro de casa, fechado, como pode | psicologica
ser publica também. - Ambito doméstico,

familiar
- Outra: Carater
Publico

22 Ah como que fala? E pessoal né? Aqui tem muito Violéncia verbal
disso verbal, pessoal, tem violéncia contra a crianca. Violéncia
Violéncia é o que mais tem aqui. Marido batendo em | interpessoal
mulher, as mulheres brigando por causa de marido, Violéncia contra a
brigando por causa de droga. As drogas também sdo crianca

muito frequente aqui. E isso que eu entendo por
violéncia, né?

Violéncia contra a
mulher

Briga

Relacionado a drogas
e alcool
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23

- Eu entendo que a VD pode ser fisica, psicoldgica,
carcerdria. E ela pode as vezes, a violéncia vem do pai
com a mae e isso gera também na crianca. E a crianca
acaba levando isto também, se torna uma crianca
violenta na escola. Pode vocé ver que geralmente tem
um histdrico atras de pais violentos também. E isso
influi muito aqui na nossa regido, € drogas, bebidas,
tem muito a ver com a violéncia. Maes aqui, muito
caso de mdes adolescentes, mdes muito cedo, gera
violéncia nas casas que a gente passa por ai. E isso.
Violéncia é o que mais tem aqui.

- Violéncia fisica

- Violéncia
psicolégica
Violéncia contra a
mulher

Violéncia contra a
crianga

Outra: Historico
familiar de violéncia
Relacionado a drogas
e alcool

Outra: Associada a
maternidade na

adolescéncia
Cotidiana
24 A violéncia eu entendo como violéncia doméstica é 0 | Violéncia fisica
seguinte, desde uma ofensa, que isso ai também, desde | Violéncia verbal
agressao fisica, moral, hoje usa até assim espiritual, Violéncia espiritual
que eu achei um absurdo. E isso. Violéncia ndo é s6 Violéncia psicologica
vocé ter um hematoma no teu braco, a violéncia é
aquela, ¢ principalmente aquela que vocé ndo V&, que é
pior, que é emocional, que atinge no teu interior e
quando ninguém Vé este tipo de violéncia é pior assim
pra se julgar, entra em depressdo, tem gente que vai
até o suicidio. O que afeta 0 emocional, afeta tudo,
desequilibra totalmente, inclusive uma familia. E isso,
eu acho que e.
25 A violéncia que ocorre dentro da familia, por exemplo, | Ambito doméstico,
na minha area ja teve caso, de o marido agredir a familiar
esposa e chegou até a agredir o filho também. Entdo eu | Violéncia contra a
entendo que seja isso, uma agressdo ndo so da parte do | mulher
marido, pode ser também ao contrario, né? E entdo eu | Violéncia contra a
entendo que seja isso, da familia eu diria que seria crianca
ISSO. Violéncia contra o
homem
26 Ah, eu acho gque o que eu entendo, é quando a mulher | Violéncia contra a
sofre qualquer tipo de violéncia, se ela é maltratada, se | mulher
ela ndo é respeitada pelo marido, pelos filhos, acho
gue € isso.
27 Entdo, a violéncia doméstica eu acho que a pessoa Cotidiana
passa no dia a dia fica o casal brigando eu vejo muito Briga
isso entdo eu acho que a violéncia doméstica ndo seria | Violéncia que é
sO dentro de casa entdo eu acho que eu considero ocultada
muito isso, a parte de ndo expor a familia, porque a Violéncia verbal
partir do momento que vocé expde, a violéncia verbal
é até pior que bater.
28 E a Violéncia que acontece dentro das casas das Ambito doméstico,

pessoas, pode ser fisica, com palavras, s6 psicologica,
ou as vezes de abuso. S&o palavras que sdo ditas, nas

familiar
Violéncia fisica
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brigas. Pode ser de marido e mulher, pode ser de filhos | Violéncia psicolégica
ou até dos avos. As vezes sai uns quebra-paus em Violéncia verbal
familia. Sobra para todo mundo. Briga
Violéncia contra a
mulher
Violéncia contra a
crianga
Violéncia contra o
idoso
A seguir apresentamos o0 Quadro com as Ideias Centrais.
Quadro 2 — Ideias centrais
. . .. Proporgédo
Ideias Centrais Sujeitos N (%)
Violéncia fisica 3,5,8,9,11,13,15,16,21,23,24,28 | 12 42.9
Violéncia contra a mulher 1,3,4,6,12,15,17, 22,23,25,26,28 | 11 39.3
Violéncia psicoldgica 1,9,11,13,15,16,21,23,24,28 10 35.7
Ambito doméstico, familiar 2,8,14,16,19,21,25,28 8 28.6
Outras 3,8,9,11,12,18,21,23 8 28.6
Violéncia verbal 1,3,4,5,6,11,20 7 25.0
Violéncia contra a Crianca 1,2,22,23,25,28 6 21.4
Briga 7,12,14,22,27,28 6 214
Violéncia contra o idoso 1,2,28 3 10.7
Violéncia contra 0 homem 1,25 3 10.7
Violéncia que € ocultada 3,16, 27 3 10.7
Relacionada a drogas e alcool 3,22,23 3 10.7
Cotidiana 3,23,27 3 10.7
Medo 15,16 2 7.1
Controle, proibicdes 11,17 2 7.1

DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

IC: Violéncia fisica

Violéncia doméstica é agressdo fisica, qualquer tipo de agressdo, apresentar sinais de
agressdo no corpo, vocé ter um hematoma no teu braco, Eu entendo como violéncia.
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IC: Violéncia contra a mulher

Violéncia doméstica é aquela que esposo agride esposa, né? Tipo bater. E quando a mulher
sofre qualquer tipo de violéncia, se ela ¢ maltratada, se ela ndo € respeitada pelo marido,
pelos filhos, é ela apanhar todo dia e as pessoas a escutarem apanhando, verem ela
apanhando. A esposa € espancada, apresenta sinais de agressdo no corpo, ou também
intimidacdo, a pressdo psicoldgica. Mulher quando esta sendo oprimida, forcada a ter
relacdo sexual, pode ser um abuso sexual, pode ser uma violéncia né, assédio, tudo isso.
Também mdes adolescentes, mdes muito cedo, gera violéncia nas casas que a gente passa
por ai.

IC: Violéncia psicoldgica

As vezes se comete violencia psicologicamente. Tem violencia psicoldgica, a pressdo
psicologica que inibe a pessoa, as vezes a pessoa ndo consegue nem se abrir pra falar.
Violéncia psicologica é aquela que vocé ndo V&, que é pior, que € emocional, que atinge no
teu interior e quando ninguém Vé este tipo de violéncia é pior assim pra se julgar, entra em
depressdo, tem gente que vai até o suicidio. O que afeta o emocional, afeta tudo,
desequilibra totalmente, inclusive uma familia.

IC: Ambito Doméstico, Familiar:

E a violencia que acontece dentro das casas das pessoas, ndo precisa ser nos moradores,
mas no contexto inteiro, doméstico. Pode ser familiar, ser alguma coisa relacionada com a
familia, né? A famiia que mora na casa, que discute. E no ambiente dentro de casa,
fechado, entre o familiar, entre os familiares, com aquelas pessoas que VOcé convive.

IC: Violéncia verbal:

A Violéncia Doméstica ndo € sO agressao fisica, é agressao verbal que as pessoas cometem
umas com as outras, envolve o assédio verbal, moral. N&o s6 batendo fisicamente, mas
com palavras. Porque as vezes acaba que a violéncia verbal € até mais forte, as vezes o que
a pessoa fala até machuca mais. N&o precisa sO vocé bater na pessoa, palavras também
machucam, abaixam a estima das pessoas, Antes de bater, de machucar ja teve muito abuso
verbal.

IC: Violéncia contra a Crianca:

Tem violéncia contra a crianca, por falta de cuidados, passando necessidade e violéncia
mesmo corporal. O marido chegou a agredir o filho também. E ela pode as vezes, a

78



violéncia vem do pai com a mae e isso gera também na crianca. E a crianga acaba levando
isto também, se torna uma criangca violenta na escola.

IC: Briga:

No caso briga conjugal. No dia a dia fica o casal brigando. Pode ser familiar, entre pais,
entre marido e mulher, pai e filho, vd e neto, flho e mde. Briga entre casais. Filho
discutindo com a méde, ndo respeita, briga na frente da gente, as mulheres brigando por
causa de marido, brigando por causa de droga. As vezes sai uns quebra-paus em familia.
Sobra para todo mundo.

IC: Violéncia contra o idoso:

E desleixo maltrato com um idoso, violéncia fisica e psicologica até dos avés. Que idoso
sofra dentro de casa, ne?

IC: Violéncia contra 0 Homem

Eu entendo que seja isso, uma agressdo ndo sO da parte do marido, pode ser também ao
contrario, né? Ha casos que € vice versa, as vezes a mulher também, moralmente ou
psicologicamente, ela também comete esse ato de violéncia.

IC: Violéncia gue €é ocultada

A mulher sempre esconde muito das pessoas que apanha, que o marido trai, que 0 marido
quando t& alcoolizado, t& drogado, bate nela, mas isso ela esconde. Ela simplesmente falar
que ndo, que ela ndo ta sendo, é que ela ndo ta sendo, como que eu vou dizer, que ela ndo
td sendo, que o marido dela ndo t4 batendo nela. A pessoa ndo consegue nem se abrir pra
falar porque fica o medo. Eu considero muito isso, a parte de ndo expor a familia.

IC: Relacionada com drogas e alcool:

O marido quando ta alcoolizado, td drogado, bate nela. Isso influi muito aqui na nossa
regido, € drogas, bebidas, tem muito a ver com a violéncia. As drogas também sdo muito
frequente aqui.

IC: Cotidiana
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E ela apanhar todo dia. Violéncia é o que mais tem aqui.

IC: Medo

Fica o medo. A gente V€ que a pessoa t4 assustada, com medo o tempo todo.

IC: Controle, proibicdes

Bom, violéncia doméstica, quando a pessoa fica assim presa dentro de casa assim, que ela
ndo pode sair pra trabalnar, que o marido ndo deixa ter contato social nenhum. E deixar
ndo fazer, ndo sair.

IC: Outras ldeias Centrais

Falta de paciéncia

Julgar sem saber

Desrespeito

Na&o se posicionar

Caréter Publico

Associada a maternidade na adolescéncia
Historico familiar

Relacionada a infidelidade
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Significados de Violéncia Doméstica e/ou Intrafamiliar

Violéncia contra a mulher
Violéncia psicologica
Ambito doméstico, familiar —
Violéncia verbal
Violéncia contra a Criancga —
Violéncia contra o idoso —
Violéncia contra o homem “
Violéncia que é ocultada —
Relacionada a drogas e alcool —
Cotidiana “
Medo “
L2 ]

Controle, proibigbes

Figura 1 — Significados de Violéncia Doméstica e contribuicdo proporcional de cada
Ideia Central
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Significados

Relaciona de Violéncia

daa ..
drogae Domestica

Violéncia

Figura 2 — Significados de Violéncia Doméstica e Ideias Centrais
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5.2.2. Tema2: Significado de “como vocé lida com as situacdes de violéncia quando se
depara com elas?”.

Quadro 3 - Significados de como vocé lida com as situac6es de violéncia quando se
depara com elas?

[ SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIA CENTRAL

01

E dificil, porque algumas situagdes eu
ndo tenho como resolver. Certa vez eu
peguei uma mulher gritando, gritando,
eu achei que ela tava doente, corri la e
era o filho que tava batendo nela, um
filho de 14 anos, e ela ndo deixou eu
fazer nada. Ela ndo deixou ligar paraa
policia ou outra coisa, eu chamar um
Conselho Tutelar, ela protegeu ele.
Agora quando o assunto € um cartao
de vacina, ai eu entro em contato
porque se ela ndo autorizar eu entro
direto com o Conselho Tutelar, sem
ela autorizar. Nesses casos eu consigo.
Numa briga familiar, por exemplo,
muitas vezes a mulher apanha e ela
nao quer denunciar ele e como eu vou
denunciar se ela nega depois. Mesmo
sabendo que ela ta sofrendo violéncia
eu ndo posso entrar na vida familiar
dela, a ndo ser denuncia andnima.

N&o tem como resolver

A Vitima ndo deseja a acdo do
ACS

Age de maneira an6nima

02

Como eu ainda ndo vivi em questdo
de trabalho nem vida pessoal, gracas a
Deus. Entdo assim, mas que quando
eu ouco alguma coisa eu fico
indignada, eu quero de algum jeito
querer tentar ajudar mesmo que ndo
seja comigo. Mas como eu falei, na
minha &rea gracas a Deus a gente nao
tem isso, entdo ainda ndo sei como
lidar.

Outros: N&o viveu a experiéncia
Outros: Indignagéo
Despreparo

03

Ai complicado neé, porque como eu
convivo no bairro, eu moro aqui desde
que eu nasci entdo eu conhego a
maioria do pessoal que mora aqui.
Entdo vocé tem que ficar, vocé tem
que fingir que vocé ndo viu nada,
porque se voceé falar alguma coisa as
vezes isso vai virar contra mim, as

Dificuldades por ser da mesma
comunidade, medo de represalia
Encaminha
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vezes ele vai querer fazer alguma
coisa comigo, com os meus filhos,
com o meu marido, com a minha
familia, né? Entdo, quando acontece
alguma coisa eu passo para a minha
chefe e ai ela Vé o que faz, passa para
0 CRAS, se liga para as meninas sobre
a violéncia, né? Acho que isso.

04

Mas ai vocé ta, é a respeito da
violéncia da mulher? Ah eu acho que
€ uma situacdo assim muito delicada
né? Porgue nem sempre assim que a
mulher que € violentada, agredida, ela
quer falar, ela quer assim, como se
diz, ela quer ajuda né? Mas ai eu acho
que é importante que assim, a pessoa
que ta ali passando na casa dela assim,
va observando isso, e tentar assim
conversar com ela, so assim, vao
conversando uma coisinha hoje, uma
coisinha amanhd, né? Ate ela de
repente ela comecar a se abrir. Porque
aqui esse servico de agente de saude é
um servico muito assim, tipo assim:
hoje eu passo na casa da pessoa, ela
me recebe, hoje eu passo la e ta tudo
bem. Depois eu passo uma, duas, trés
vezes, de repente ela vai se sentir mais
a vontade de se abrir comigo, né? Ai
eu acho que esse € 0o momento de vocé
estar orientando, né buscando a
melhor forma para ela né explicar para
ela que tem varios tipos de maneiras
de denunciar, né? Eu acho que é bem
por ai.

Situacdo dificil

A Vitima ndo deseja a a¢do do
ACS

Estratégias de aproximacao.
Orientacédo

05

Eu ouco a pessoa e tento encaminhar
elas. Eu mostro o ponto que elas tem
que ir para ter acompanhamento. Tem
muita gente que ndo vai, que tem
medo de falar. Convido para ir no
grupo, que tem atividade. Era para ser
um grupo de Terceira Idade e virou
um grupo de mulheres. Atividade na
igreja, 14 embaixo, continua. Eu vou la
duas vezes por semana.

Dialogo

Encaminha

A Vitima ndo deseja a a¢do do
ACS

06

Olha esses dias eu tive um caso de
droga, eu procuro orientar 0 maximo.
Eu procuro o CRAS, procuro isso,
procuro aquilo, parceiro do posto para
ajudar. Religido a parte, eu disse que

Orientagéo
Outros Parceria
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precisava procurar Deus.

07

A gente fica um pouco assustada. Tem
que ter um certo equilibrio. Muitas
vezes ja presenciei mae batendo em
filho no meio da rua. Faz tudo para
apartar, para ndo ir para 0s
finalmentes, mas é drogado. Tem
muito aqui no Cidade Jardim. Eu ja
presenciei na minha area, na minha
frente. Conversei com ele e ficou mais
calmo. Aqui vocé ndo acha uma
pessoa que ndo tenha alguém que esta
envolvido com droga.

E preciso equilibrio
Busca apaziguar a situacéo
Dialogo

08

Além de eu conversar eu encaminho.
Primeiro tem ido no psicélogo e
depois encaminha para o CRAS, ou
permanece no grupo.

Dialogo
Encaminha
Orientacédo

09

Primeiramente eu tento orientar, caso
eu Ndo consiga eu passo para cima,
passo para a enfermeira que €
responsavel por nds. Ela encaminha,
acho que para o CRAS, paraa
secretaria de salde.

Orientacéo
Encaminha

11

Orienta de maneira singela, tranquila,
dando exemplos que aconteceu em
outra familia, outra pessoa passoul.
Fala de fatos que acontecem em torno
do bairro, em outras casas. Fala que
tem o CRAS, que tem o0 CREAS,
porque as vezes tem o idoso que estdo
sofrendo abuso, empréstimo, sabe?
Quando o idoso esta sendo explorado
ele ndo sabe. Vai mostrando 0s 0rgaos
que tem para resolver. A gente pega
muito aqui no S&o Jodo esses
colchdes, esse de imd, que balanca,
dai a pessoa compra e ndo consegue
pagar e a divida vai aumentando e eles
tomam o colchdo. Dai nos
conversamos com o CRAS e eles
encaminharam para o escritdrio
modelo e eles resolvem. Tem muita
violéncia financeira, meninos usuarios
que exploram 0s pais, 0s avés, pegam
as coisas para trocar por droga,
vendem tudo, troca tudo. Acaba sendo
violéncia também, da exploracdo, do
cuidado. Casos de abandono de
menores, a mae vai embora e a vé que
esta cuidando. E a gente faz 0 que a

Orientacédo
Encaminha
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gente pode.

12

Vocé fica fora um pouco, disfarca,
depois vocé fala, minimiza. Até
mesmo com quem fez a violéncia. A
gente disfarca, V& que ndo vé nada,
desconversa. Ai eu falo para tentar
ouvir, saber o que eles precisam.

Estratégias de aproximacao
Dialogo

13

N&o me intrometo muito, tento
conversar com a vitima. Tento falar
sobre direitos como CRAS, CREAS,
Lei Maria da Penha. N&o tem muito o
que vocé fazer. Se tivesse uma
palestra assim para fazer, mas os
maridos ndo deixam. Ela é minha
vizinha, chora, ndo tem servigo, tento
conversar, ele ndo deixa ela chegar na
cerca para conversar. Diz que nao
pode.

Diélogo
Orientagéo

14

Eu ja me deparei e eu sai fora porque
sendo sobra pra gente, sobra pra quem
tiver por perto.

Mantém-se omissa

15

Eu procuro assim, quando eu estou de
frente a frente com a pessoa eu
procuro reagir normal de uma forma
normal, como se eu ndo tivesse vendo
aquilo, né faco meu trabalho procuro
ficar 0 mais calma sendo o0 mais
educada, ponderada prestando muita
atencdo nas palavras que eu digo, né,
faco o meu trabalho saio e levo o que
eu vi praminha chefe, no meu érgao
de trabalho, ou ter a abordagem ali
que possa ajudar aquela familia,
encaminhar.

Estratégias de aproximacao
Encaminha

16

NAO RESPONDEU

17

- Olha é muito complicado, porque a
gente ndo pode se envolver muito
porque Vocé precisa visitar aquela
familia. Entdo acaba misturando
profissional com pessoal, porque vocé
tem do, mas vocé ndo pode se
envolver. Eu passo para o superior, eu
passo para a enfermeira, aiela que vé
né, se aciona a policia, 0 que que faz,
se passa para a secretaria de salde,
mas eu mesmo ndo me posiciono. Eu
escuto, mas ndo tomo nenhuma
posicao.

Conforme a situacdo mantém-se
0Mmisso

Encaminha

Outras: Escutar apenas

18

Tem. Eu oriento, principalmente
quando que é com idoso eu tento

Essa ACS ndo discutiu situagdes
de violéncia doméstica e sim de
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entrar contato com a familia. Tem
idoso que mora sozinha, n&o deixa de
ser uma violéncia doméstica, né. Eu
tenho uma idosa, que a familia tem
condicdes, condicbes mesmo, e que
mora sozinha, mora num apartamento
com 31 degraus e tem muito
depresséo, quando ela ta assim bem
agitada ela fica ligando pra mim, eu
que tenho que ir 14, é complicado. Ela
chora, chora, chora, me abraca e
parece que a familia assim. A familia
manda sim manda comida, manda
almoco todo dia, s6 que ela precisa de
um acompanhante. A gente t4 pra
ligar, junto com a enfermeira ligar
pros filhos, prafilha dela, e ela precisa
de um acompanhante, porque ndo tem
condicéo, ela tem 80 anos, e mora
sozinha. Entdo apareceu sim Entdo
esse tipo de coisa tem sim. ldoso
morando sozinho. Agora mesmo, nao
é da minha area ndo, mas é da area da
minha colega, a doutora foi na casa do
paciente, 0 paciente hipertenso, ja teve
AVC duas vezes, tava sem
medicamento, e tem a filha que mora
do lado assim sabe, neto. O pai ele
anda muito mal, sé um pouquinho,
dentro de casa, e ndo tem condicdo de
fazer aqui assim, de pegar um remédio
entdo a gente, eu mesmo trouxe, ai
eles pediram exame, pra fazer pra ele.
A familia ndo preocupa ndo, ndo esta
nem ai.

abandono.

19

Aconteceu isso no dia a dia em outras
situacdes, ndo no meu servico. Eu
lidaria com naturalidade, tentaria
acalmar a pessoa, ndo julgaria a
pessoa, nem um lado nem o outro, né.
Apenas apaziguava a pessoa. E assim
que eu lidaria, com calma.

Busca apaziguar a situacao

20

Aconselho, aconselho muito a
procurar a delegacia feminina, que
muitas vezes resolve, muitas vezes
nao, que a mulher fica com mais
medo. Porque hoje a gente ndo vé
tanta medida protetiva, a gente ndo Ve,
a realidade mesmo da medida
protetiva, fala que vai cuidar, vocé

Orientacédo
Encaminha
Pesquisa com vizinhos
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ndo pode chegar perto, mas muitas
vezes quando V€ a pessoa ja t& morto,
nao. Eu acho que ndo funciona muito
ndo MP. Mas é uma solugdo, é uma
das solucdo. Procurar psicélogos, a
gente tem psicologos na rede. Muitas
me contam, outras eu descubro com
vizinho, entendeu. Eu tento aconselhar
0 maximo possivel, porque uma coisa
que me deixa louca é um homem
querer subir em cima de uma mulher,
isso me deixa louca.

21

Eu passo a situagcdo para 0 meu
superior, né, se a pessoa me pede
ajuda eu indico onde ela pode ir né, a
gente oferece ajuda né. Olha tem
psicologa, tem uma psicologa, vocé
guer dar uma palavrinha com ela, eu
marco para Vocé, tem passo para a
minha superiora para ver o que ela
pode fazer, indicar e dentro do
possivel a gente encaminhar essa
pessoa pra a ajuda que ela precisa, né.
Agora se a pessoa ndo pede ajuda ou
se Vocé tentou ajudar e ela se recusou,
ai s orientacdo, ndo tem o que fazer
mesmo nao.

Encaminha

A Vitima ndo deseja a acdo do
ACS

Orientacédo

22

- Eu fico muito triste, muito triste. E
incapaz de fazer alguma coisa. Porque
se vocé vai a favor de quem ta
fazendo a violéncia, vocé vai a favor
de quem esta sendo violentado, por
exemplo, vocé também vai ser
discriminado. A gente fica agindo por
baixo do pano. Por exemplo, chama a
policia. As vezes fala para um

vizinho. Que nem eu falei para a
vizinha: quando ela bater nela de
novo, chama a policia para ela. Néo
precisa nem dar nome, isso dai ndo
pode acontecer. Eu sinto muito
incapaz. Muita coisa vocé quer fazer,
mas vocé ndo pode fazer. Porque vocé
mora no bairro entdo vocé também
esta sujeito a acontecer alguma coisa
com vocé porque vocé foi defender.

N&o déa para resolver

Age de maneira an6nima
Dificuldades por ser da mesma
comunidade, medo de represalia
Despreparo

23

Dependendo da situagdo, a gente ndo
entra muito para ndo invadir muito né,
porgue a gente tem um limite para ir.
A gente da uns conselhos 14, quando o

Conforme a situacdo mantém-se
0misso

Orientagéo

Encaminha
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assunto é muito sério a gente traz, vai
passando, a gente tem convénio com o
CRAS, do social né. Ai quando Vé a
nossa chefe ela vem aqui com a gente
estudar o caso e se for a gente passa
pra frente, com sigilo. Ai la na hora, o
méximo que a gente faz é aquele
conciliamento, mantém a calma, tudo
vai melhorar, mas sem influenciar
muito porque a gente ndo pode fazer
isso. Até porque a gente vai voltar o
més que vem e chega Ia e encontra
uma outra realidade.

Busca apaziguar a situacéo

24

- Primeira coisa eu procuro saber da
onde que t4 vindo. Quem comecou
primeiro, e é mais delicado né, é uma
maneira de conversar, deles
desabafarem, dai a providéncia que a
gente toma , a gente toma primeiro
familiar, sem expor quem t4 com o
que, porque é muito delicado né.
Depois, se ndo acontecer dai a gente
procura 6rgdos competentes pra ajudar
a gente. Porque primeiro vocé ndo tem
que lidar s6 da doenca, tem que cuidar
de quem ta sendo agredido, da pessoa,
fazer com que aquela autoestima volte
de novo, que é o mais dificil, mas
quando acontece é extremamente
recompensador.

Busca apaziguar a situacéo
Encaminha
Outras: Cuidar da vitima

25

Entdo a gente da atencdo para a pessoa
ali na visita, orienta tal o que ela tem
que fazer, se ela no caso assim, nesse
caso eu falei para ela quando
acontecesse ndo era para ela reagir.
Porque se ela reagisse seria pior.

Entdo eu falei quando acontecesse que
era para ela sair, tirar 0 menino porque
na época o0 menino ainda era de menor
até. Ela pegar o menino e procurar o
socorro assim na casa de um vizinho.
Porque assim na minha area nao é
uma casa do lado da outra, minha &rea
a extensdo de uma casa da outra é
longe, mas mesmo assim eu falei para
ela sair e ir para a casa da vizinha, a
vizinha além de tudo era amiga dela,
era comadre, entdo orientava Isso para
ela sair e ir procurar uma ajuda, ndo
enfrentar porque na hora da raiva,

Outras: Dar atencao
Orientacéo
Encaminha
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enfrentar poderia fazer coisa pior. Ai
ela fazia isso. Ela me conta até hoje,
ela chega a comentar aqui que la de
vez em quando, ndo assim direto, la
de vez em quando ele ainda fazia isso
com ela. Na época ndo tinha nem
CRAS nem o CAPS. Ela ia ver o que
que fazia e a gente passou pra frente e
la ai depois assim. Na parte nossa
assim eu chegava para a minha
enfermeira 0 que tava acontecendo e
tal. E tanto que agora que a outra
enfermeira entrou aqui com a gente, a
mesma coisa. Pus ela numa sala com a
enfermeira. A enfermeira conversou
bastante com ela, orientou bastante ela
la ndo sei qual que foi o assunto deles
ld que conversaram, eles né.

26

A gente fica meio que sem saber o que
fazer, tenta aconselhar. A maioria das
mulheres que eu vou ndo se abre
muito sabe, as vezes a gente descobre
alguma coisa, alguma discusséo pelos
vizinhos que conta pra gente sabe.
Aqui as mulheres sdo mais fechadas,
ndo se abre muito ndo sabe, em
relacdo a isso. As vezes 0 marido
bebe, chega bébado em casa, aqui
acontece muito isso.

Orientacédo
Pesquisa com vizinhos
Vitima ndo deseja acdo da ACS

27

Entdo, teve um caso que eu cheguei na
casa a paciente nem me viu na
verdade, tava a maior discussdo dentro
da casa, mas eu chamei, chamei, nio
sei se ndo quis me atender, ai eu
simplesmente fui embora porque eu
ndo vou me intrometer né, também
nao tem como vocé chegar la e falar,
ndao tem como. Quando acontece as
vezes do paciente chegar reclamando
a gente tenta levar, tenta, vamos
conversar e nunca levantar a voz
sendo um vai falando mais alto que o
outro, né. A gente tenta conversar
assim, analisar o que que esta
acontecendo pra depois tentar criticar.
Que nem a parte de vocé ficar
criticando ali ndo da muito certo cé
tem que ver o0 que gue ta acontecendo
e tentar acalmar o pessoal mas gragas
a Deus tem pouco caso é um entre

Mantém-se omissa
Estratégias de aproximacao
Busca apaziguar a situacéo
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outros, nossa é muito raro de eu
chegar para atender.

28 Tenta aconselhar. Mas as pessoas aqui | Orientacdo

ndo sdo de falar muito ndo. As pessoas | Vitima ndo deseja acdo da ACS
moram mais afastadas umas das
outras e as mulheres trabalham junto
na rogca. Acho que ndo gostam muito
de falar sobre essas coisas.

Quadro 4 - Ideias Centrais

Ideias Centrais Sujeitos N (POZ))porgao
Encaminha 3,5,8,9,11,15,17,20,21,23,24,25| 12 42.9
Orientacdo 4,6,8,9,11,13,20,21,23,25 10 35.7
A vitima ndo deseja acdo da 1.4.5.21.26.27 5 214
ACS

Dialogo 5,7,8,12,13 5 17.9
Busca apaziguar a situacdo | 7,19,23,24,27 5 17.9
Outros 2,6,17,24,25 5 17.9
Conforme a situagao 14,17,23.27 4 14,3
mantém-se omisso

Estratégias de aproximacdo |4,12,15,27 4 14.3
Na&o da para resolver 1,22 2 7,1
Age de maneira anénima 1,22 2 7.1
Despreparo 2,22 2 7.1
Dificuldades por ser da

mesma comunidade, medo |3,22 2 7.1
de represélia

Pesquisa vizinhos 20,26 2 7.1

DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

IC Encaminha

Eu encaminho. Primeiro tem ido no psicologo e depois encaminha para o CRAS, ou
permanece no grupo que tem atividade. Era para ser um grupo de Terceira Idade e virou
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um grupo de mulheres. Atividade na igreja, la embaixo, continua. Eu passo para o0 superior,
eu passo para a enfermeira, ai ela que vé né, se aciona a policia, 0 que que faz, se passa
para a secretaria de salde, mas eu mesmo ndo me posiciono. Quando o assunto é muito
sério a gente traz, vai passando. A gente procura 6rgdos competentes pra ajudar a gente.

IC Orientacao

Primeiramente eu tento orientar. Eu procuro orientar 0 maximo, orienta tal o que ela tem
que fazer. A gente da uns conselhos 1&. Orienta de maneira singela, tranquila, dando
exemplos que aconteceu em outra familia, outra pessoa passou. Fala de fatos que
acontecem em torno do bairro, em outras casas. Ai eu acho que esse é 0 momento de vocé
estar orientando, né buscando a melhor forma para ela né explicar para ela que tem varios
tipos de maneiras de denunciar, né? Tento falar sobre direitos como CRAS, CREAS, Lei
Maria da Penha. Aconselho, aconselho muito a procurar a delegacia feminina, que muitas
vezes resolve, muitas vezes ndo, que a mulher fica com mais medo. Agora se a pessoa nao
pede ajuda ou se vocé tentou ajudar e ela se recusou, ai s orientagao.

IC Avitima ndo deseja acdo da ACS

E dificil, porque algumas situagBes eu ndo tenho como resolver. Certa vez eu peguei uma
mulher gritando, gritando, eu achei que ela tava doente, corri la e era o fiho que tava
batendo nela, um filho de 14 anos, e ela ndo deixou eu fazer nada. Ela ndo deixou eu ligar
para a policia ou outra coisa, eu chamar um Conselho Tutelar, ela protegeu ele. Nem
sempre assim que a mulher que é violentada, agredida, ela quer falar, ela quer assim, como
se diz, ela quer ajuda né. Tem medo de falar, ndo gostam muito de falar sobre essas coisas.
Se vocé tentou ajudar e ela se recusou, ndo tem o que fazer mesmo nao.

IC Dialogo

Tento conversar com a vitima. Eu ougo a pessoa e tento encaminhar elas..Eu falo para
tentar ouvir, saber o que eles precisam. Eu mostro 0 ponto que elas tem que ir para ter
acompanhamento.

IC Busca apaziguar a situacao

Ai la na hora, 0 maximo que a gente faz é aquele conciliamento, mantém a calma, tudo vai
melhorar, mas sem influenciar muito porque a gente ndo pode fazer isso. Vocé ficar
criticando ali ndo d& muito certo cé tem que ver 0 que que ta acontecendo e tentar acalmar
0 pessoal. Eu lidaria com naturalidade, tentaria acalmar a pessoa, ndo julgaria a pessoa,
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nem um lado nem o outro, né. Apenas apaziguava a pessoa. E assim que eu lidaria, com
calma.

IC Conforme a situacdo mantém-se omisso

Eu ja me deparei e eu sai fora porque sendo sobra pra gente, sobra pra quem tiver por
perto. E muito complicado, porque a gente ndo pode se envolver muito porgque Vocé precisa
visitar aquela familia. Dependendo da situacdo, a gente ndo entra muito para ndo invadir
muito né, porque a gente tem um limite para ir.

IC Estratégias de aproximacao

Mas ai eu acho que é importante que assim, a pessoa que ta ali passando na casa dela
assim, va observando isso, e tentar assim conversar com ela, s6 assim, vdo conversando
uma coisinha hoje, uma coisinha amanha, né? Até ela de repente ela comecar a se abrir.
Porque aqui esse servico de agente de saude é um servico muito assim, tipo assim: hoje eu
passo na casa da pessoa, ela me recebe, hoje eu passo la e ta tudo bem. Depois eu passo
uma, duas, trés vezes, de repente ela vai se sentir mais a vontade de se abrir comigo, né?
Quando acontece as vezes do paciente chegar reclamando a gente tenta levar, tenta, vamos
conversar e nunca levantar a voz sendo um vai falando mais alto que o outro, né. A gente
tenta conversar assim, analisar 0 que que estd acontecendo pra depois tentar criticar. Eu
procuro reagir normal de uma forma normal, como se eu ndo tivesse vendo aquilo, ne, faco
meu trabalho procuro ficar o mais calma sendo o mais educada, ponderada, prestando
muita atencdo nas palavras que eu digo, né.

IC Nao da para resolver

E dificil, porque algumas situagBes eu ndo tenho como resolver. Eu fico muito triste, muito
triste. E incapaz de fazer alguma coisa.

IC Age de forma an6nima

A gente fica agindo por baixo do pano. Por exemplo, chama a policia. As vezes fala para
um vizinho.

IC Despreparo

Eu sinto muito incapaz, entdo ainda ndo sei como lidar.
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IC Dificuldades por ser da mesma comunidade, medo de represalia

Muita coisa vocé quer fazer, mas vocé ndo pode fazer. Porque vocé mora no bairro entdo
vocé também estd sujeito a acontecer alguma coisa com vocé. Ai complicado né, porque
Ccomo eu convivo no bairro, eu moro aqui desde que eu nasci, entdo eu conheco a maioria
do pessoal que mora aqui. Entdo vocé tem que ficar, vocé tem que fingir que vocé ndo viu
nada, porque se vocé falar alguma coisa as vezes isso vai virar contra mim, as vezes ele vai
querer fazer alguma coisa comigo, com os meus filhos, com o meu marido, com a minha
familia, né?

IC Pesquisa vizinhos

Muitas me contam, outras eu descubro com vizinho, entendeu. As vezes a gente descobre
alguma coisa, alguma discussdo pelos vizinhos que conta pra gente sabe.

IC Outros

Na&o viveu a experiéncia
Indignagéo

Parceria

Escuta apenas

Cuidar da vitima

Dar atencao
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Como o ACS lida com as situacdes de violéncia
Encaminha
Orientacdo
A vitima ndo deseja acdo da ACS
Diglogo
Busca apaziguar a situagao
Outros
Conforme a situagdo mantém-se omisso
Estratégias de aproximacio
Mdo da para resolver
Age de maneira andnima
Despreparo
Dificuldades por ser da mesma...

Pesquisa vizinhos

Figura 3 — Como o ACS lida com as situagOes de violéncia e contribui¢éo
proporcional de cada Ideia Central.
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Figura 4 — Ideias Centrais a respeito de “Como o ACS lida com as situagdes de
violéncia”.
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6. DISCUSSAO

“Fazer ciéncia ¢ trabalhar simultaneamente com teoria, método e técnicas, numa
perspectiva em que esse tripé se condicione mutuamente: 0 modo de fazer depende do que
0 objeto demanda, e a resposta ao objeto depende das perguntas, dos instrumentos e das
estratégias utilizadas na coleta dos dados. A trilogia acrescento sempre que a qualidade de
uma andlise depende também da arte, da experiéncia e da capacidade de aprofundamento

do investigador que d& o tom e o0 tempero do trabalho que elabora.” (MINAYO, 2012).

Todos os discursos perpassam pela invisibilidade da violéncia mostrando que como
a OMS e a politica pdblica do Brasil, € um problema de salde publica presente na vida e

no dia a dia.

A andlise das entrevistas sugere uma percepcdo ampliada sobre a violéncia. A
equipe de trabalho conhece e percebe a violencia como um fenbmeno amplo,
reconhecendo diversas formas de manifestacdo de violéncia. Aparecem formas de
violéncia fisica, psicologica, negligéncia, urbana, simbolica, sexual, etc. Os entrevistados

aproximam suas percepgdes aos conceitos existentes na literatura.

DSC - Violéncia doméstica é agressao fisica, qualquer tipo de agressdo,
apresentar sinais de agressdo no corpo, vocé ter um hematoma no teu braco, Eu entendo

como violéncia.

DSC - As vezes se comete violéncia psicologicamente. Tem violéncia psicolégica, a
pressdo psicoldgica que inibe a pessoa, as vezes a pessoa ndo consegue nem se abrir pra
falar. Violéncia psicoldgica € aquela que vocé ndo vé, que € pior, que é emocional, que
atinge no teu interior e quando ninguém vé este tipo de violéncia é pior assim pra se
julgar, entra em depressdo, tem gente que vai até o suicidio. O que afeta o emocional,

afeta tudo, desequilibra totalmente, inclusive uma familia.

DSC - Violéncia doméstica é aquela que esposo agride esposa, né? Tipo bater. E
guando a mulher sofre qualquer tipo de violéncia, se ela é maltratada, se ela ndo é
respeitada pelo marido, pelos filhos, € ela apanhar todo dia e as pessoas a escutarem
apanhando, verem ela apanhando. A esposa € espancada, apresenta sinais de agressao no
corpo, ou também intimidacdo, a pressao psicoldgica. Mulher quando estd sendo

oprimida, forcada a ter relagdo sexual, pode ser um abuso sexual, pode ser uma violéncia
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né, assédio, tudo isso. Também maées adolescentes, maes muito cedo, gera violéncia nas

casas que a gente passa por ai.

A discussdo ocorreu & luz da bioética do risco e protecdo, evidenciando que o
Estado deve garantir a universalidade do acesso as vitimas de violéncia e os profissionais

de salde devem estar bioeticamente preparados para esse atendimento.

E importante conhecer as crencas dos agentes comunitarios de satde em relagdo a
violéncia doméstica, assim como a forma como sdo preparados para lidar com tal violéncia
para que mais casos possam ser identificados e menos pessoas sofram com as
consequéncias deste ato. E através dos agentes que poderemos conhecer melhor o0s
agressores, as formas de violéncia mais praticadas, as medidas tomadas e qual a relagéo
com o uso de alcool e outras drogas, devido a proximidade do agente com a comunidade e
com isso a maior facilidade para conhecer os casos de violéncia doméstica existentes
(LOURENCO, 2010) .

E preciso dar subsidios tedrico-praticos aos profissionais para detectar situages de
violéncia, encontrar a forma de abordar as familias e dar encaminhamento tanto aos casos
de violéncia quanto de uso de alcool/drogas. A violéncia contra a mulher necessita ser alvo
de politicas publicas consistentes e deve ser, efetivamente, considerada questdo de saulde
publica a partir do conceito ampliado de sadde. (SCARANTO, 2007)

Neste estudo realizado acima, com ACS sobre a percepcdo que estes tinham sobre a
violéncia contra mulheres foi encontrado as ideias centrais e 0 DSC praticamente igual ao

enunciado pelos ACS desta pesquisa:

Concepcéo de violéncia doméstica: IC-1: Sao brigas na familia, dentro de casa. E
agressdo, quando o homem n&o respeita e bate na mulher, agride os filhos, os filhos
agridem os pais, ha abuso contra a mulher e/ou criancas tanto pelo homem quanto por

parentes.

DSC - Eu acho que é agressdo. Por exemplo, quando o marido bate na mulher,
envolve ndo s6 a mulher, mas as criangas também; existem pais que agridem as criancgas;
as vezes, eu acho que quem sofre mais com isso sdo as criancas. Filhos batem na mae

também ou irm&, e em criancas. E violéncia dentro de casa! Na familia.
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Nos resultados que apresentamos desta pesquisa encontramos:
Ambito Doméstico, Familiar: 1C

DSC - E a violéncia que acontece dentro das casas das pessoas, N30 precisa ser
nos moradores, mas no contexto inteiro, doméstico. Pode ser familiar, ser alguma coisa
relacionada com a familia, né? A familia que mora na casa, que discute. E no ambiente
dentro de casa, fechado, entre o familiar, entre os familiares, com aquelas pessoas que

vOoCé convive.

Ha uma preocupacdo em analisar as percepcbes e as praticas dos profissionais de
salde frente as situacGes de violéncia, mediante estudos desenvolvidos em unidades de

saude.

As visitas familiares e 0 estabelecimento de parcerias com 0s servigos proximos a
residéncia da familia foram algumas das estratégias utilizadas para a vigilancia de
possiveis reincidéncias. Além disso, o estudo enfatizou a atuagdo intersetorial e
interdisciplinar, por meio do trabalho em equipes e da constru¢cdo de redes de atencdo
colocando-a ndo s6 como um principio, mas como uma necessidade frente a complexidade
do problema (MOREIRA, 2012). Os ACS de uma certa maneira tentam buscar as medidas
gue julgam necessarias a cada caso, 0 que estd demonstrado no discurso abaixo.

IC: Encaminha

DSC - Eu encaminho. Primeiro tem ido no psicdlogo e depois encaminha para o
CRAS, ou permanece no grupo que tem atividade. Era para ser um grupo de Terceira
Idade e virou um grupo de mulheres. Atividade na igreja, 14 embaixo, continua. Eu passo
para o superior, eu passo para a enfermeira, ai ela que vé né, se aciona a policia, o0 que
que faz, se passa para a secretaria de salde, mas eu mesmo nao me posiciono. Quando o
assunto é muito sério a gente traz, vai passando. A gente procura rgaos competentes pra
ajudar a gente.

Na visdo de uma das entrevistadas um dos motivos para que as mulheres ndo
denunciem seus companheiros, perpetrando essa condicdo de invisibilidade cronicidade da
violéncia é a falta de uma rede de apoio que lhe dé suporte nessa decisdo. Neste aspecto,
segundo Saffioti (2002), p. 29 “a mulher vitimizada evita denunciar ¢ se isola dos sistemas

de apoio, o que a torna ainda mais dependente de seu agressor”.

IC: A vitima ndo deseja acdo da ACS
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DSC - E dificil, porque algumas situacdes eu ndo tenho como resolver. Certa vez
eu peguei uma mulher gritando, gritando, eu achei que ela tava doente, corri la e era o
filho que tava batendo nela, um filho de 14 anos, e ela ndo deixou eu fazer nada. Ela néo
deixou eu ligar para a policia ou outra coisa, eu chamar um Conselho Tutelar, ela
protegeu ele. Nem sempre assim que a mulher que é violentada, agredida, ela quer falar,
ela quer assim, como se diz, ela quer ajuda né. Tem medo de falar, ndo gostam muito de
falar sobre essas coisas. Se vocé tentou ajudar e ela se recusou, ndo tem o que fazer

mesmo nao.

Conforme Gongalves e Ferreira (2002) apontam, no Brasil a decisdo de notificar
ndo se prende a orientacdo geral da legislacdo, mas sim as peculiaridades de cada caso, e €
influenciada por fatores de ordem pessoal dos profissionais, pelas especificidades do caso

atendido e pelas proprias estruturas dos servicos, na sua maioria insuficientes.

Mas como assegurar que as politicas publicas consigam colocar em pratica, o
empoderamento feminino, assegurem um atendimento humanizado e qualificado. Enfim,
iniciativas que garantam o acesso de todos os cidaddos aos seus direitos nas mais variadas
dimensbes da vida social e que resutem em mudancas de padrfes culturais vigentes”
(BRASIL, 2007).

Incentivar a reflexdo acerca da bioética como ferramenta de luta contra as

desigualdades que ainda marcam nosso continente.

De acordo com os resultados desta pesquisa evidenciamos que a dificuldade
encontrada pelos profissionais que entram em contato com a temdtica da violéncia
domestica, ocorre em funcdo do pouco conhecimento adquirido sobre tema. Portanto, €
preciso capacitar os profissionais frente aos casos de violéncia contra a mulher, contra
criancas e idosos, sensibilizando-os a respeito das questdes, possibilitando estes

profissionais serem elementos importantes no processo de quebra do ciclo de violéncia.

Ha a necessidade do estabelecimento de fluxos e de corresponsabilidade
compartilhada. E fundamental que o gestor analise o conhecimento dos ACS e que o tema
violéncia intrafamiliar seja incorporado nas estratégias de educacdo permanente com a
responsabilidade compartilhada entre profissionais, familias e sociedade civi. Onde o
Bioeticista pode ajudar na reflexdo do contexto apresentado, e colaborando na elaboracédo

de novas responsabilizagdes.
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A bioética ¢ um campo de reflexdo que questiona e tem o papel de agente promotor

de novos parametros na saude.

Mas, na verdade, a bioética constitui espaco bem mais complexo de producdo de
saberes, que exige a integracdo do conhecimento de diferentes &reas para produzir as

respostas que a realidade demanda.

A Bioética tem muito a contribuir para a difusdo do tema e para a discussdo de
solucdes para os conflitos, especialmente as de carater preventivo sob atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar, desconstruindo invisibilidades, eliminando tendéncias

a banalizacdo e contribuindo para encaminhamentos prudentes e zelosos.

A notificacio é um poderoso instrumento de politica publica, pois ajuda a
dimensionar a questdo da violéncia intrafamiliar, além de determinar a necessidade de
investimentos em nlcleos de vigilancia e assisténcia; permitindo o desenvolvimento de

pesquisas € 0 conhecimento da dindmica da violéncia em familia.

A questdo 1 € interessante tanto por aquilo que ela diz como por aquilo que ela ndo
diz. O que ela diz? Ela diz que a violéncia se da no ambito doméstico de forma cotidiana
praticamente. Ela € composta por violéncia fisica e por violéncia verbal. S6 que a violéncia
verbal é moral, e uma violéncia psicoldgica basicamente, e é direcionada a todos dentro da
casa, e se apresenta muitas vezes como formas de briga, que as vezes costumam envolver
toda a populacdo do domicilio, direcionada principalmente as mulheres, as criancas,
também acomete os idosos além dos homens. Entdo ela ndo é exclusiva de um tipo de
habitante.

Continuando a questdo 1, em um grande nimero de vezes essa violéncia tende a ser
escondida, ocultada pela vitima, que ndo quer divulgar essa violéncia por medo, por
vergonha, ou por uma sensacdo de ndo querer piorar a situacdo. Mas evitar. Também
muitas vezes até para proteger 0 agressor, que € uma pessoa que vive com essa vitima da

agresséo Nna mesma casa.

IC: Violéncia gue €é ocultada

DSC - A mulher sempre esconde muito das pessoas que apanha, que o marido trai,
que o marido quando té alcoolizado, ta drogado, bate nela, mas isso ela esconde. Ela
simplesmente falar que ndo, que ela néo ta sendo, € que ela ndo ta sendo, como que eu vou
dizer, que ela ndo t4 sendo, que o marido dela ndo té& batendo nela. A pessoa nao consegue
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nem se abrir pra falar porque fica o medo. £u considero muito isso, a parte de ndo expor a
familia.

Ela é associada ao uso de drogas, ao uso de bebida alcdolica e ela tem caracteristicas das
pessoas viverem com muito medo, além de as vezes ela se manifestar sob a forma de
quebrar a liberdade das pessoas de fazer as coisas, de proibicdo, de ndo deixar as pessoas

viverem a sua vida normalmente.
IC: Relacionada com drogas e alcool

DSC - O marido quando ta alcoolizado, ta drogado, bate nela. Isso influi muito
aqui na nossa regido, é drogas, bebidas, tem muito a ver com a violéncia. As drogas

também sdo muito frequente aqui.

Agora, isso é o0 que é dito. Tem o ndo dito, que mostra que existe um despreparo
real do ACS para entender. O ACS traduz aquilo que ele v&, mas ndo consegue interpretar
aquilo como uma questdo da wulnerabilidade das pessoas, a miséria, as situacOes de falta de
tudo, falta de acesso & educacdo, a saude, ao trabalho, o desemprego, e todas essas questdes
da pobreza que estdo relacionadas. Esse tipo de constatacdo o ACS ndo consegue elaborar.
Esta € uma questdo interessante, mostrando que realmente a hipétese da pesquisa esta
correta: ele ndo tem preparo para enfrentar uma situacdo daquela, ele ndo conhece em

profundidade a situagéo.

Alem disso, voltando agora a vitima, e aos moradores, as pessoas que vivem nessa
situacdo da Violencia Doméstica, as questdes bioéticas que as envolvem sdo questdes
importantes, do direito a vida, do direito a uma vida digna, que ndo é cumprido. Séao
pessoas que vivem em wulnerabilidade, sob risco, sofrendo agressdes, sofrendo pressoes,
assédio moral, sofrendo assédio sexual, sendo obrigadas, se submetendo a atos de

violéncia, etc.

Esse problema ligado a wulnerabilidade que a bioética da protecdo coloca que o
Estado abandona, nessas pessoas vulneradas que ndo conseguem desenvolver seus projetos
de vida por diversas situacdes. Mesmo a situacdo da miséria até uma situacdo totalmente
dificil como essa da violéncia, caberia a obrigacdo da intervencdo do Estado, para que
essas pessoas pudessem desenvolver o seu projeto de vida. E isso € uma situacdo que
perdura como estd colocado na Bl, é uma situacdo que vem de longe e estd sempre

associada a miséria; € uma situagdo persistente. E o ndo cumprimento de um direito
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humano em pessoas wulneradas pelo Estado, que deveria protegé-las. Isso é muito

importante, e & um problema bioético sério.

A questdo 2 reforca mais ainda o patente despreparo do ACS para enfrentar a
questdo da VD. Todas as agdes que eles colocam, do tipo de aconselhamento que eles
fazem, das estratégias que eles utilizam para se aproximar das pessoas, das vitimas da
violéncia, as formas que eles utilizam para intervir, ou as vezes a necessidade até de fazer
as suas acOes de forma encoberta, ou também o fato deles priorizarem o0s encaminhamentos
e ndo resolver a questdo no lbcus, mostra que o ACS é totalmente despreparado para

enfrentar esta questéo.

IC: Estratégias de aproximagao

DSC - Mas ai eu acho que € importante que assim, a pessoa que ta ali passando na
casa dela assim, va observando isso, e tentar assim conversar com ela, s6 assim, véo
conversando uma coisinha hoje, uma coisinha amanhd, né? Até ela de repente ela
comecar a se abrir. Porque aqui esse servigo de agente de salde é um servi¢o muito assim,
tipo assim: hoje eu passo na casa da pessoa, ela me recebe, hoje eu passo la e ta tudo bem.
Depois eu passo uma, duas, trés vezes, de repente ela vai se sentir mais a vontade de se
abrir comigo, né? Quando acontece as vezes do paciente chegar reclamando a gente tenta
levar, tenta, vamos conversar e nunca levantar a voz sendo um vai falando mais alto que o
outro, né. A gente tenta conversar assim, analisar o que que esta acontecendo pra depois
tentar criticar. Eu procuro reagir normal de uma forma normal, como se eu no tivesse
vendo aquilo, né, faco meu trabalho procuro ficar o mais calma sendo o mais educada,

ponderada, prestando muita atencdo nas palavras que eu digo, né.

Uma outra gquestdo ética importante € o fato do Estado colocar como ponta de lanca
nesse trabalho de prevencdo e de acdo sobre a violéncia nessas comunidades, pessoas que
ndo tem preparo, e que se sentem inclusive despreparadas, colocam que ndo conseguem
enfrentar, que evitam enfrentar, que fogem desses problemas. Isso estd colocado muitas
vezes nesses depoimentos dos ACS. Entdo, isso reforca ainda mais essa questdo ética da
falta de atitude que o Estado tem em relacdo a protecdo daqueles que ndo conseguem
resolver esse problema persistente. E muito interessante e é muito rica a colocagdo dos

ACS nos mostrando isso.

IC: Conforme a situagdo mantém-se omisso
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DSC - Eu ja me deparei e eu sai fora porque sendo sobra pra gente, sobra pra
quem tiver por perto. E muito complicado, porque a gente ndo pode se envolver muito
porque vocé precisa visitar aquela familia. Dependendo da situacdo, a gente ndo entra

muito para ndo invadir muito né, porque a gente tem um limite para ir.

Mais uma vez na questdo 2 fica patente que em muitas situacdes a vitima ndo quer a
presenca, tem medo, ndo quer intervencdo, ele prefere que a situacdo de violéncia perdure

para talvez ndo tornar a situacdo pior, ndo quer a intervencdo do ACS na questao.
IC: A vitima ndo deseja acdo da ACS

DSC - E dificil, porque algumas situagdes eu ndo tenho como resolver. Certa vez
eu peguei uma mulher gritando, gritando, eu achei que ela tava doente, corri la e era o
filho que tava batendo nela, um filho de 14 anos, e ela ndo deixou eu fazer nada. Ela néo
deixou eu ligar para a policia ou outra coisa, eu chamar um Conselho Tutelar, ela
protegeu ele. Nem sempre assim que a mulher que é violentada, agredida, ela quer falar,
ela quer assim, como se diz, ela quer ajuda né. Tem medo de falar, ndo gostam muito de
falar sobre essas coisas. Se vocé tentou ajudar e ela se recusou, ndo tem o que fazer

mesmo nao.

Além disso, temos também uma outra questdo interessante que eles colocam que é
o fato de morar na comunidade e estar também expostos a violéncia, que é um outro fator
que inibe a sua participacdo e a sua intervencdo no problema. O que também, mesmo que
ndo inibisse, essa intervencdo ndo seria efetiva pelo evidente despreparo do ACS, tendo em
vista 0 discurso deles em relacdo as orientagdes que sdo dadas, mostra que ndo tem
realmente um preparo adequado e talvez nem seja o profissional adequado para assumir

esse tipo de funcao.

Por residirem na area de atuacdo da equipe e continuarem no local apds o término
do trabalho, os ACS continuam a vivenciar os fatos, ficam expostos as ameacas de
violéncia por parte dos agressores e sentem inseguranca em relacdo as suas vidas e a de
seus familiares. A proximidade dos ACS com as familias adscritas a0 mesmo tempo em
que facilita a deteccdo e a prevencdo da violencia, evidencia a fragilidade do profissional
em lidar com a situagdo identificada. Da mesma forma, o medo é um dos sentimentos das

vitimas ao omitir o fato ocorrido.

IC Dificuldades por ser da mesma comunidade, medo de represélia

104



DSC - Muita coisa vocé quer fazer, mas vocé nao pode fazer. Porque vocé mora no
bairro entdo vocé tambeém esta sujeito a acontecer alguma coisa com vocé. Ai complicado
né, porgue como eu convivo no bairro, eu moro aqui desde que eu nasci, entdo eu conhego
a maioria do pessoal que mora aqui. Entdo vocé tem que ficar, vocé tem que fingir que
vocé ndo viu nada, porque se vocé falar alguma coisa as vezes isso vai virar contra mim,
as vezes ele vai querer fazer alguma coisa comigo, com os meus filhos, com o meu marido,

com a minha familia, né?

As ACS apesar de referirem-se a violéncia como um problema existente, e de alta
magnitude, ndo reconhecem que esses casos estdo nos servicos de salde, em suas areas de
trabalho. Essa invisibilidade foi entendida como uma forma de defesa dos profissionais;
eles se distanciam para evitar frustracGes frente aos problemas com o qual ndo se sentem
preparados para lidar. Muitas citam que em suas areas ndo existem situacfes de violéncia,
“Nao que eu veja”, “Na minha &rea eu desconhe¢o”, “Minha area é muito tranquila, quase

nao vejo”.

A pesquisa revelou que a violencia doméstica que estd presente em nossa
sociedade, também esta presente nas unidades de salde, pois os relatos dos ACS mostram
que ela é visivel, 0 que exige conhecimento e preparo que 0s mesmos revelam ndo ter. Esta
situacdo dificulta que a acdo destes profissionais possa apoiar, encaminhar e/ou orientar as

mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Cavalcanti (2002) e Tuesta (1997), no entanto, constataram que os profissionais de
saude ndo tém dificuldades em identificar a violéncia, uma vez que suspeitam
frequentemente desta. A maior dificuldade dos profissionais, segundo estas autoras, esta

em ndo saber como encaminhar a questao.
IC: Despreparo
DSC - Eu sinto muito incapaz, entdo ainda ndo sei como lidar.

IC: N&o d& para resolver

DSC - E dificil, porque algumas situacdes eu ndo tenho como resolver. Eu fico

muito triste, muito triste. E incapaz de fazer alguma coisa.

No entanto, depois de constatada a presenca de pessoas em situacdo de violéncia

como demanda recorrente no setor salde, é preciso refletir sobre como o setor tem
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absorvido e encaminhado o problema. As unidades de salde sdo importantes na deteccdo
da violéncia doméstica, porém sua identificacdo deve se constituir no inicio de um
processo que busque apoiar tais usuarias na superacdo do problema. O vinculo que os
profissionais desse modelo de atengdo constroem com a comunidade aproxima-os de cada
integrante das familias, criando um espaco de acolhimento e confianga para as usuarias

relatarem situacOes de violéncia vividas em casa.
IC: Dialogo

DSC - Tento conversar com a vitima. Eu ouco a pessoa e tento encaminhar elas.
Eu falo para tentar ouvir, saber o que eles precisam. Eu mostro o ponto que elas tem que
ir para ter acompanhamento.

IC: Outros
DSC - Parceria; Escuta apenas; Cuidar da vitima; Dar atencao.

A discussdo bioética € uma possibilidade de analise, na medida em que propicia um
modo de olhar a estrutura e o funcionamento dos sistemas publicos de saude. Portanto,
articulada a responsabilidade social do Estado, como o gerenciamento de recursos, 0
controle social, os recursos humanos qualificados e a constante atualizagdo dos cddigos de

ética dos profissionais envolvidos na assisténcia a salde.

A bioética de protecdo tem o intuito de proteger a populacdo de excluidos de uma
sociedade na qual eles, paradoxalmente, estdo inseridos. Ainda, deve-se proporcionar e
desenvolver a autonomia do ser wulnerdvel, para que 0 mesmo possua capacidade
autogovernar-se, fornecer condicdes de vida consideradas necessarias para que estabeleca
suas proprias decisbes. Mas, a assisténcia em saude prestada a pessoa vitima de violéncia
tem possibilitado que a mesma compreenda seus direitos diante das acGes em salde para
ser considerada um ser autbnomo? Portanto, a autonomia condizente com 0S pressupostos
da bioética de protecdo abrange a compreensdo do que é possivel e pertinente para que o

ser humano possa ter seus direitos garantidos, no processo de atencdo a saude.

A correlacdo acontece quando se analisa se o0 sistema de atencdo a saude
desenvolve acbes que impactem na qualidade da assisténcia prestada e no bem estar

biopsicossocial.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a violéncia como um problema de saude publica, os profissionais de
salde cumprem um importante papel na intervencdo sobre o fendbmeno e na protecdo das
vitimas. Tal atribuicdo é reconhecida por lei, a0 passo em que refere como obrigatdria a
notificacdo, pelos profissionais de salde, dos casos de suspeita ou confirmada situacdo de

violéncia.

Entretanto, a partir do presente trabalho, pode-se constatar que o trabalho com
individuos em situacdo de violéncia, por vezes, se apresenta de modo precario. Tal
precariedade surge da limitacdo e fragmentacdo que os profissionais de salde demonstram

em relacdo a percepcdo e a compreensdo da violéncia e protecéo.

E imprescindivel que haja o compromisso de se considerarem os problemas sociais

que atravessam a vida dos usuarios do servico como relacionados ao processo de adoecer.

A limitacdo e a fragmentacdo de compreensdo e percepcdo sobre o problema e
sobre a intervencdo sdo decorrentes de mulktiplos fatores, os quais associam-se aos
sentimentos, as experiéncias, aos vinculos, a dindmica e as condicbes de trabalho, as
relagbes e a comunicacdo entre os profissionais, além do conhecimento sobre 0s recursos
que podem auxiliar no atendimento as vitimas de violéncia. lgualmente, cumpre destacar,
que poucos profissionais tiveram contato com o tema durante a sua formacdo profissional,

0 que também interfere sobre o entendimento do problema.

Conclui-se que o conhecimento dos agentes comunitarios diante da suspeita,
deteccdo e notificacdo de situagdes de violéncia intrafamiliar é deficiente. E fundamental
que o gestor analise o conhecimento dos ACS e que o tema violéncia intrafamiliar seja
incorporado nas estratégias de educacdo permanente com a responsabilidade compartilhada

entre profissionais e familias.

No discurso dos ACS torna claro que vinculo com as familias adscritas possibilita a
deteccdo, a abordagem e o0 acompanhamento da violéncia; prevenindo a sequéncia
crescente de episddios que poderdo reincidir se ndo houver alguma acdo que interrompa

sua dindmica.
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Os resultados ratificam a multicausalidade da violéncia com a associacdo de
problemas sociais, emocionais, uso de alcool e drogas. E alta a proporcéo de atos violentos

guando alcool ou drogas estdo presentes entre agressores e suas vitimas ou em ambos.

A inexisténcia de diretrizes institucionais nos servicos publicos que favorecam a
atuacdo dos profissionais nessa area gera desmotivacdo, ficando tais servicos a cargo
daqueles que ndo dispdem ainda de experiéncia suficiente. Bioéticamente falando, é
colocar sobre os ombros de quem menos tem responsabilidades oficiais, institucionais,
politicamente falando, ser o depositario de tantas desigualdades e falta de acesso aos

servicos de protecao.

Os ACS necessitam orientar a familia, esclarecendo que a equipe da estratégia da

salde da familia auxiliard no apoio necessario para que seja realizada a notificagéo.

“A pessoa ndo fala, diz que se machucou caindo na rua.” A violéncia domeéstica
torna-se dificil de ser detectada quando os casos sdao omitidos. Falar sobre violéncia é
dificil e complexo, pois envolve medo, duvidas e sentimentos de que o problema é de
tamanha grandeza para ser enfrentado. No entanto, os ACS tém o dever de notificar os
casos de violéncia que tiverem conhecimento, podendo inclusive responder pela omisséo
(SALIBA, 2007).

A dificuldade encontrada pelos profissionais que atuam com a violéncia ocorre em
funcdo do pouco conhecimento adquirido sobre tema. Portanto, é preciso capacitar 0s
profissionais frente aos casos de violéncia, sensibilizando-os a respeito das questdes,
possibilitando estes profissionais serem elementos importantes no processo de quebra do
ciclo de violencia (SCARANTO, 2007).

Uma das grandes dificuldades apresentadas pelos profissionais de saude, diz
respeito a capacitacdo insuficiente e falta de ambiente de trabalho que promova uma
estrutura adequada para lidar com as situacBes de violéncia, apesar de reconhecerem da

importancia da escuta e acolhimento do caso

Schraiber et al (2002) destacam que 0s eventos ocorridos no ambiente familiar ndo
sd0 nomeados como Vvioléncia, sendo este termo utilizado para expressar situacfes do
espaco publico. Outro fator que faz com que as mulheres ndo caracterizem o que ocorre
com elas como sendo violéncia estd ligado ao fato de que este termo tem sido utilizado

para expressar uma situacdo grave e, que ainda que muitas vezes a situacdo domeéstica seja
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extremamente severa, por uma questdo cultural, hd& uma negacdo da violéncia contribuindo

para a invisibilidade do problema.

Os ACS ndo podem se responsabilizar sozinhos por esse complexo e imenso
problema social. As informacOes territoriais necessitam ser compartilhadas com o
desenvolvimento do trabalho em equipe multiprofissional e intersetorial com praticas
eficazes e efetivas de promocdo, prevencdo e reabilitacdo, individuais e coletivas. Os
determinantes das necessidades de salde sdo atingidos por meio de acles intersetoriais,
que ndo tém sido efetivadas entre as ESF e os demais setores29. E atribuicio de toda a
equipe participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de salde, procedendo a avaliacdo inicial e identificacdo das necessidades de
intervencdes e cuidado, proporcionar atendimento humanizado; responsabilizando-se pela
continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo5. A Bioética tem
muito a contribuir na reflexdo de praticas, e diretrizes a serem tracadas para a qualificacéo

dos profissionais e a consecucdo dos objetivos tracados.

A importancia de vincular o estudo a reflexdo bioética, uma vez que, por definicao,
a Bioética é um campo interdisciplinar e, por meio de seus diferentes referenciais, sera
possivel compreender como a percepcdo, compreensao e atuacdo dos profissionais afeta a
protecdo de vitimas de violéncia. Menciona-se, também, que o objetivo da Bioética ndo é
identificar uma solucdo ideal para os problemas, mas sim alcancar a melhor solucéo
disponivel nas circunstancias reais (BIS, 2013).

Pessini e Barchifontaine (2000) afirmam que a sociedade precisa compreender que
ter salde € muito mais do que ndo estar doente: é poder viver em condicBes de dignidade.
Lutar pela salide é mais do que lutar por mais postos e centros de saude, hospitais,
profissionais de salde, medicamentos e outros; é lutar pela prépria vida, e vida em

plenitude e abundancia.

Nas atribuicbes do ACS, o atendimento aos casos de violéncia na familia
determina, em primeiro lugar, que o agente precisa ter conhecimento das leis e instituicGes
e que possam encaminhar para 0 apoio as pessoas Vitimas de violencia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). O documento aborda a importancia de o agente lidar com a violéncia na
familia, na ajuda as pessoas envolvidas, sem discrimina-las, entendendo que as vitimas e 0s
agressores sdo seres humanos e cidaddos, com iguais direitos de receber ajuda e orientacao.

Os ACS devem registrar suas impressdoes e levar o problema para, com o instrutor-
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supervisor, buscarem solucGes para a acdo. No entanto, os ACS, no Municipio estudado,
recebem muito pouca capacitacdo especifica para a abordagem sobre violéncia nas

familias.

Se 0 homem é mais vitima no espagco publico, a mulher ¢ mais frequentemente
violentada no espaco doméstico, afirmam as pesquisas. As historias entre quatro paredes
residenciais, sob forte influéncia de fatores culturais, constatacbes de frustracbes sobre a
vida conjugal, apds assim confinadas por muito tempo, passaram a sair pela porta da frente
dos domicilios, rumo a clinicas, a delegacias de policia, a servicos sociais e a escritorios de
advocacia. Violéncias adjetivadas como domeéstica, familiar, fisica, sexual e psicoldgica,
até carcere privado, ganharam visibilidade, tornaram-se noticias, boletins de ocorréncia,
anamnese e exame fisico de uma maneira mais organizada e com maior potencial
resolutivo. O chamado sexo fragil reagiu, um bom comeco, é verdade, mas ha muito a ser

feito, uma afirmacdo undnime entre os ACS entrevistados.

A Dbioética de protecdo considera que o governo tem o compromisso de proteger
todos os membros da sociedade, diante de qualquer intervencdo que ndo seja estavel,
independente da estrutura de Estado, a consciéncia da wulnerabilidade enquanto condicdo
humana, e que a filosofia e a politica propostas as sociedades devem garantir a protecdo de
seus cidaddos contra a violéncia, pobreza e quaisquer tipos de violagdo aos direitos
humanos. Sua preocupacdo é com 0s riscos e a wulnerabilidade, que as pessoas vulneraveis
correm de serem prejudicadas pelas consequéncias das acOes realizadas por profissionais

da saude .

“A utopia esta la no horizonte. Me aproximo dois passos, ela
se afasta dois passos. Caminho dez passos e o0 horizonte
corre dez passos. Por mais que eu caminhe jamais
alcancarei. Para que serve a utopia? Serve para isso: para
que eu ndo deixe de caminhar.”

Eduardo Galeano
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8. CONCLUSOES

O saber e a ciéncia devem ser vistos como patriménio da humanidade e a utilizacdo

do conhecimento deve ser para a melhoria da qualidade de vida do ser humano.

Os avancos do conhecimento cientifico, com a explosdo da ciéncia e da inovacao

tecnoldgica, evidenciaram as vulnerabilidades da natureza e do ser humano.

Existem poucas publicaces sobre Bioética e Salde da Familia. Em uma revisdo de
literatura 0s autores apontam que somente poucos referem e realizam a analise dos dados
da pesquisa a luz das correntes da ética e das teorias da bioética, além de constatar poucas
publicacdes sobre a teméatica bioética e APS/ESF na forma de artigos no periodo de 1994 a
2012 (VIDAL, 2014).

A necessidade de mais estudos para o aprofundamento das questdes pertinentes
enriguecerdo a Bioética brasileira e a ponte sempre necessaria com a saude publica
tratando de individuos e coletividades quase sempre excluidos e a margem dos beneficios

da contemporaneidade.

O estudo pretendeu, a partir de algumas questdes de pesquisa, aprofundar o
conhecimento sobre o fendmeno violéncia domeéstico, e quais as questdes bioéticas
implicadas, retirando da clandestinidade um problema grave que, ha tempo, vem sendo

tratado como de foro intimo das pessoas nele envolvidas.

O ACS pode ser o elo entre a vergonha e a coragem para vitimas de violéncia
domestica denunciar o problema, o que significa que ele parece ser de fundamental
importancia no acolhimento das angUstias, no encorajamento para o relato de sofrimento,
na deteccdo da questdo da violéncia, que pode estar acompanhada pela depresséo,
ansiedade ou até mascarada por algum tipo de queixa vaga, e, em consequéncia, fazer o

encaminhamento de referéncia correto e eficiente na dendncia.

Como se pode observar nos relatos, ha uma limitacdo que ultrapassa o setor salde.
Alem de ser numericamente reduzida, a rede de apoio social as pessoas em situacdo de

violéncia é precéria e acaba por ndo garantir plenamente a protecdo dos usuarios.
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Apesar de toda discussdo na tentativa de se pensar o conceito de salde de forma
ampliada, a questdo da violéncia domeéstica ndo é uma temdtica frequentemente abordada
na atuacdo dos ACS. Esta realidade aponta para a urgéncia de se inserirem estratégias de
intervencdo para lidar com a VD como questdo de rotina nos servicos de Atencdo Primaria
a Salde, assim como as demais atividades de prevencdo ja realizadas, de tal forma que os

profissionais possam lidar com esta demanda com mais seguranga e menos resisténcia.

O setor salde pode intervir na questdo da violéncia, ao identificar o problema,
acolher e apoiar os usuarios, acompanhando estes casos ao longo do tempo, capacitando 0s
profissionais responsaveis por esta abordagem, no entanto, a resolu¢cdo do problema nédo
Ine compete exclusivamente. E fundamental que a rede intersetorial se organize de forma a

garantir que as mulheres ndo tenham seus direitos de cidadania usurpados.

Existe, portanto, um imenso campo para a Bioética, sobretudo para 0s que pensam
ser necessario retira-la do ambiente clinico e utilizd-la como instrumento de busca de

solucdes para os problemas mais urgentes neste lado do mundo.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- O que vocé entende como violéncia doméstica e/ou intrafamiliar?

2— Como vocé lida com as situagGes de violéncia quando se depara com elas?
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APENDICE B
PROTOCOLO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
MARQUE APENAS UMA OPCAO

NuUmero

1- NOME DO SERVICO DE SAUDE

2- LOCAL () Urbano () Rural
3- SEXO () Feminino () Masculino
4- ESTADO CIVIL -( ) Vive s6 ( )Vive com companheiro(a) ( )Outro

5- IDADE EM ANOS

6- COR: ( )Negra ( )Branca ( )Parda ( )Amarela
7- RELIGIAO ( )Catélica ( )Outra ( ) N&otem

8- TEMPO DE ESTUDO

9 ESCOLARIDADE: ( ) Fundamental ( ) Média ( ) Superior

10- FAZ QUANTO TEMPO VOCE TRABALHA COMO ACS?
() Menos de um ano ( )dela3anos ( ) mais de 3 anos

11-  JA SESUBMETEU A ALGUMA CAPACITACAO PARA O SEU TRABALHO

COMO ACS? ( )sim ( ) ndo

12 - JA SE CAPACITOU PARA O TRABALHO DE COMBATE A VIOLENCIA?
( )sim ( ) nao

13-  ONDE VOCE RESIDE?

() Nomesmo bairro de meu trabalho () Outro bairro
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Representagdes Sociais da Violéncia e Bioética na Préatica e Cotidiano
de Agentes Comunitarios de Salde.

Pesquisadora: Ivanise Rebello Silva
Orientador da Pesquisa: Prof. Dr. Marcos Mesquita Filho

Sou aluna do mestrado em Bioética da UNIVAS e estou fazendo uma pesquisa para a qual
gostaria de convida-la: ‘Representagdes sociais da violéncia ¢ bioética na pratica ¢
cotidiano de agentes comunitarios de saude.”.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer qual a visdo e a forma como se relacionam os
Agentes Comunitarios de Saude com situacfes de violéncia ocorridas na area de
abrangéncia da ESF em que atuam. Para tanto, se vocé concordar em participar, irei
entrevista-la. Inicialmente vocé respondera um questionario com perguntas de multipla
escolha com 22 questbes, que constara de perguntas a respeito de sua pessoa, seu trabalho,
seus habitos e sua salde. O segundo trard 05 (cinco) perguntas abertas. Nestas, vocé
responderd a respeito da sua visdo e da forma com que enfrenta situagdes de violéncia que
ocorrem no territorio da equipe de ESF onde atua. Peco autorizagdo para que eu grave estas
respostas. Apos a realizacdo desta entrevista sera feita a transcricdo de suas respostas, sem
identifica-la, garantindo sua privacidade e anonimato. Esta pesquisa ocorrerd por meio de
entrevistas individuais, em um local reservado, no seu local de trabalho. Apds a transcricdo
das entrevistas, e o devido trabalho de datilografia, as gravacOes serdo destruidas.

Os procedimentos adotados na realizacdo deste estudo seguem os critérios preconizados
pela Resolucdo 466/12 sobre Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

A senhora tera direito de se recusar a participar em qualquer fase da pesquisa, sem
acarretar nenhum prejuizo ou perseguicdo. Sempre que necessitar podera solicitar
informacdes da pesquisa ao pesquisador. A pesquisa ndo lhe acarretara despesas, mas
também nada serd pago pela sua participacdo. Os dados coletados serdo utilizados
exclusivamente para responder aos objetivos desta pesquisa.

Desde ja, agradeco pela sua participacdo, que sera imprescindivel na realizacdo do presente
estudo, aproveito o ensejo para informa-la de que o mesmo contribuira para
aperfeicoamento das acfes de salde de Pouso Alegre. Aproveito ainda para deixar meu
telefone para qualquer contato, se for necessario: 35- 984367287 O telefone do Comité de
Etica em Pesquisa da UNIVAS também pode ser acionado para esclarecimento de ddvidas
e é (35) 3449-2199.

Sem outro particular, reitero os votos de estima e considerag&o.
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Atenciosamente,

Ivanise Rebello Silva

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacGes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Representagdes sociais da violéncia e
bioética na pratica e cotidiano de agentes comunitarios de saide. ” Ficaram claros para
mim quais sdo 0s propositos do estudo e estou ciente de que O questionario a ser
respondido ndo oferece nenhum desconforto, exposicdo ou risco a minha salde fisica e/ou
psicolégica.

Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas ddvidas a qualquer tempo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de
gualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome do sujeito:

Data: / /

Assinatura
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APENDICE D

SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO
DA PESQUISA

Prezada Secretaria,

A presente pesquisa de mestrado: ‘“Representagdes sociais da violéncia e bioética na
pratica e cotidiano de agentes comunitdrios de satde”, realizada pela mestranda Ivanise
Rebello Silva, do Mestrado em Bioética da Universidade do Vale do Sapucai tem como
objetivo principal conhecer a visdo e a forma com que os Agentes Comunitarios de Salde
enfrentam situacdes de violéncia que ocorrem no territorio da equipe de ESF onde atuam e
identificar os fundamentos éticos envolvidos na tomada de decisdo. Para 0 seu
desenvolvimento pretende-se entrevistar 0s profissionais mencionados, solicitando-lhes
que respondam a perguntas sobre a sua percepcdo. Os profissionais, apos esclarecimentos
sobre a pesquisa, serdo livres para consentir participar, independentemente do aval
institucional. Manteremos 0 anonimato dos profissionais entrevistados, dos servicos e das
pessoas envolvidas em eventuais casos relatados, pois, além de ndo ser necessario a
nomeacdo destes na transcricdo das fitas serdo excluidos nomes ou qualquer
particularidade eventualmente citada e que, porventura, possibilitem identificacbes. Os
dados obtidos serdo guardados em segredo profissional e somente serdo utilizados pela
pesquisadora para 0s propositos desta pesquisa. As entrevistas serdo agendadas e realizadas
de forma a ndo perturbar as atividades dos profissionais e da unidade de saude. Se quiser
quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa, pode contatar a pesquisadora pelo telefone
98436-7287. Agradecemos sua cooperacao,

Ivanise Rebello Silva - Mestranda em Bioética pela Univas
Marcos Mesquita Filho - Orientador

Consinto com a realizacdo da pesquisa:

Instituicdo:

Responsavel:

Data:
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APENDICE D

SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

Prezado(a) Secretario(a),

A presente pesquisa de mestrado: “Representagdes sociais da violéncia e bioética na pratica e
cotidiano de agentes comunitarios de satide™, realizada pela mestranda Ivanise Rebello Silva,
do Mestrado em Bioética da Universidade do Vale do Sapucai tem como objetivo principal
conhecer a visdo e a forma com que os Agentes Comunitarios de Satide enfrentam situagodes de
violéncia que ocorrem no territério da equipe de ESF onde atuam e identificar os fundamentos
éticos envolvidos na tomada de decisdo. Para o seu desenvolvimento pretende-se entrevistar os
profissionais mencionados, solicitando-lhes que respondam a perguntas sobre a sua percepgao.
Os profissionais, apds esclarecimentos sobre a pesquisa, serdo livres para consentir participar.
independentemente do aval institucional. Manteremos o anonimato dos profissionais
entrevistados, dos servigos e das pessoas envolvidas em eventuais casos relatados, pois, além
de ndo ser necessaria a nomeagdo destes, na transcri¢do das fitas serdo excluidos nomes ou
qualquer particularidade eventualmente citada e que, porventura, possibilitem identificagdes.
Os dados obtidos serdo guardados em segredo profissional e somente serdo utilizados pela
‘pesquisadora para os propdsitos desta pesquisa. As entrevistas serdo agendadas e realizadas de
forma a ndo perturbar as atividades dos profissionais e da unidade de saude. Se quiser
quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa, pode contatar a pesquisadora pelo telefone 98436-

7287. Agradecemos sua cooperagao,
Ivanise Rebello Silva - Mestranda em Bioética pela Univas
Marcos Mesquita Filho - Orientador

Consinto com a realizagdo da pesquisa: /Q&( Ne e ot E Vel

e y ) _ &
Instituigdo: (Z)@T_}b'\b\k(?_ \J\\\r\\\(;\’ D da G5ano0 E)\glx,&&;;t& \\\Q
~ T =

Responsavel: /Q&&A&x o /\_3\«;( N~ '&\.\ .
12 RiDeIr0

- Faria Ribe!
Data: XY Iy ,Q’\Z)\ o RI\‘" masuud'

a1 A

Pro-reitoria de Pos-graduacao e Pesquisa (PROPPES
Av. Pref. Tuany Toledo, 470 — Fatima | — Pouso Alegre/MG — CEP: 37550-000 — Fones: (35) 3449-9231 e 3449-9248
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FACULDADE DE CIENCIAS
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GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DA VIOLENCIA E BIQETICA NA PRATICA E
COTIDIANO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

Pesquisador: Ivanise Rebello Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 62533316.5.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.118.339

Apresentacao do Projeto:

A violéncia, é um fendmeno amplo e complexo, que envolve multiplas causas e também uma tipologia
diversa. A violéncia estrutural é desencadeante de outras formas de violéncia e esta representada pela
preocupagao com as desigualdades sociais.

“A violéncia em todo o seu polimorfismo, tem sido fortemente discutida pela sociedade, pelos

cientistas sociais, pelas politicas publicas e por outros segmentos do saber; entretanto, no @mbito da
Bioética, tal questao tem sido abordada de forma incipiente.( Braz, 2006,p. 78).

A bioética surgiu da necessidade de compreender e repensar problemas morais da sociedade moderna. A
reflexdo bioética surgiu através da percepgao das mudancgas das relagdes psicossociais ocasionadas pelos
grandes avancos cientificos e tecnoldgicos, e nos coloca o desafio de romper o siléncio em torno da
violéncia. As pesquisas qualitativas referem-se a analise “da histéria, das relagdes, das representagdes, das
percepgdes e das opinides” do ser humano, como produtos de sua interpretagdo sobre seu modo de
viver,seus pensamentos e sentimentos. A opgao por esse tipo de pesquisa deve-se ao recorte realizado
para este

estudo. Trata-se de um estudo qualitativo. A coleta de dados ocorrera por meio de entrevistas
semiestruturadas e para a analise dos dados sera utilizado, baseado na teoria das representagdes sociais, o
Discurso do Sujeito Coletivo, proposto por Lefévre. Serdo entrevistados ACS que atuam
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em equipes de Saude da Familia do municipio de Pouso Alegre escolhidos de forma intencional. O estudo
seguira as normas éticas da Resolugéo 466/2012.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar a percepgao dos agentes comunitarios de saude sobre suas praticas frente ao reconhecimento da
violéncia doméstica no seu cotidiano;além dos problemas éticos vivenciados por eles para a tomada de
decisao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores essa pesquisa somente oferece os riscos préprios de estudos realizados com o
emprego de entrevistas e questionarios. Para minimiza-los foram elaboradas questdes com o cuidado de
ndo causarem nenhum tipo de desconforto nas areas psicoldgica, social, fisica, religiosa e moral, com a
preocupacao de respeito a cultura do sujeito da pesquisa.

Quanto aos beneficios alegam que:

- relevancia social: € uma busca por significados e fatores que dificultam a intervengéo dos ACS frente as
situagdes de violéncia vividas nas areas que atuam e ao mesmo tempo residem; em busca de criagéo de
estratégias de enfrentamento as fragilidades decorrentes da violéncia no bairro, na comunidade, no seu dia
adia.

- relevancia institucional: através dos conhecimentos adquiridos possibilitar novos processos de
trabalho,porque estes profissionais reconhecem junto ao pesquisador durante o trabalho no Nucleo de
Prevencgédo de Violéncias e Promogédo da Saude, na Secretaria Municipal de Salde, suas falhas,
principalmente no que se refere a notificagdo, uma vez que ha barreiras individuais e sociais que se
apresentam através dos medos e concepgdes referentes a esse tema, como também a falta de apoio dos
gestores municipais e a

integralidade da atencéo.

-No ambito da Universidade: colaborar na criagdo de observatérios de monitorizagéo da ocorréncia de
acidentes e de violéncias, permitindo que os discentes das varias areas de formagao entrem em contato
com a problematica da violéncia. Através de dados incentivar e

incrementar a sistematizagdo, ampliagdo e consolidagdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e violéncias; a estruturagéo e consolidagéo do
atendimento voltado a recuperagéo e a reabilitagdo; e principalmente a capacitagéo de recursos humanos
para o apoio e desenvolvimento de estudos e pesquisas que tornem as questdes da violéncia mais
palpaveis e visiveis aos profissionais de saude.Devemos
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conhecer a realidade vivenciada pelos profissionais de

saude, especialmente os ACS, no intuito de gerar reflexdes sobre o carater negativo da violéncia, tanto no
aspecto dos processos de trabalho, quanto como um fator que contribui para o adoecimento das
pessoas.Isto pode facilitar a promogao de estratégias de prevencdo para esse agravo.

- no ambito da Bioética : é relevante, pois o ACS depara com dilemas em seu trabalho cotidiano que pede
que este assuma uma postura consciente e sensibilizada com o cuidar do outro. Os ACS que tem autonomia
e percebem com clareza a situagdo podem avaliar suas agdes, de modo que os principios bioéticos possam
reger suas praticas, respeitando o paciente e todos ao seu redor.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia social e cientifica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos de apresentagdo obrigatéria constam no projeto.

Recomendagoes:
Sugerimos atualizagdo do desenho, do custograma e cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O estudo atende aos dispositivos da Resolugdo 466/2012 e encontra-se aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos o término do estudo o pesquisador devera apresentar relatério final ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 834448 .pdf 10:51:49
TCLE / Termos de [ TCLE3.docx 29/05/2017 |lvanise Rebello Silva | Aceito
Assentimento / 10:40:53
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhadoBrochuralnvestigador3.| 22/05/2017 |lIvanise Rebello Silva| Aceito
Brochura docx 11:36:24
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Investigador ProjetoDetalhadoBrochuralnvestigador3.| 22/05/2017 |lvanise Rebello Silva | Aceito
docx 11:36:24
Cronograma Cronograma3.doc 22/05/2017 |lvanise Rebello Silva | Aceito
11:33:32
Outros ApendiceBDadossociodemograficos.doc| 29/11/2016 |lvanise Rebello Silva | Aceito
X 23:00:08
Outros ApendiceAentrevista.docx 29/11/2016 |Ivanise Rebello Silva | Aceito
22:58:24
Outros autorizainstitucional.pdf 29/11/2016 |lvanise Rebello Silva | Aceito
22:54:36
Folha de Rosto Ivanise.pdf 29/11/2016 |Ivanise Rebello Silva | Aceito
22:49:52
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
POUSO ALEGRE, 13 de Junho de 2017
Assinado por:
Rosa Maria do Nascimento
(Coordenador)
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