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Resumo

A violéncia contra as mulheres é considerada um
problema de satde puablica. No cenéario rural, se
torna ainda mais grave, haja vista um histérico de
singularidades e isolamento das mulheres. Este
estudo buscou conhecer as praticas de cuidado
desenvolvidas por agentes comunitarios de satde
na atencdo as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica residentes em areas rurais. Trata-se
de uma investigacdo exploratério-descritiva, de
abordagem qualitativa, da qual participaram 13
agentes comunitarias de satde. A producéo de
dados ocorreu através da técnica de grupo focal
e de entrevistas semiestruturadas. Para a analise
dos dados empregou-se a analise de contetido. Os
resultados revelaram que essas profissionais de
saude utilizavam praticas de cuidado relacionais,
como o didlogo, a escuta ativa e o vinculo, bem como
aquelasrelativas ao préprio contexto e ao servico de
saude, como as orientacdes e o trabalho em equipe.
As agentes comunitarias de satde encontravam
possibilidades de identificar e intervir nas
situacdes de violéncia doméstica contra mulheres
rurais. Contudo, necessitavam de qualificacéo,
apoio multiprofissional e intersetorial para que
pudessem responder de modo eficaz as demandas
biopsicossociais dessa populacdo especifica.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher;
Violéncia Doméstica; Agentes Comunitarios de
Satde; Atencdo Primaria a Satde; Populacdo Rural.
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Abstract

Violence against women is regarded as a public
health problem. This scenario becomes even more
serious in rural areas, considering a background
of singularities and isolation of women. This study
sought to know the care practices developed by
community health workers in the care of women in
situations of domestic violence and living in rural
areas. Thisis an exploratory-descriptive research,
with a qualitative approach, in which 13 community
health workers participated. The production of
data was done through a focal group and semi-
structured interviews. Content analysis was used
to analyze the data. The results showed that these
health professionals used relational care practices,
such as dialogue, active listening and bonding, as
well as those relating to the context itself and the
health service, such as guidance and teamwork.
The community health workers found possibilities
toidentify and intervene in situations of domestic
violence against rural women. Nevertheless,
they needed training and multidisciplinary and
intersectoral support, so they could effectively
meet the biopsychosocial needs of this specific
population.

Keywords: Violence against Women; Domestic
Violence; Community Health Workers; Primary
Health Care; Rural Population.

Introdugao

A violéncia contra as mulheres € um problema
social e de satde publica, que leva a violacdo dos
direitos humanos das mulheres (Rodriguez-Borrego;
Vaquero-Abellan; Rosa, 2012). Dentre os diferentes
tipos de violéncia contra essa populacdo, destaca-se a
violéncia doméstica, conduta desumana e agravante
que se apresenta na esfera microssocial e que vem
sendo adotada dentro de inimeros domicilios do
Brasil (Oliveira, 2012), como apontam os dados do
Mapa da Violéncia, segundo o qual 41% das mortes de
mulheres no Brasil aconteceram dentro do domicilio,
e em 68,8% dos casos de atendimentos a mulheres
que sofreram violéncia essa agressdo ocorreu em
seu proprio domicilio (Waiselfisz, 2012).

Nessa direcdo, adota-se nesta investigacéo o
conceito de violéncia doméstica e familiar proposto
pela Lei Maria da Penha, a qual é reconhecida pela
Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) como uma
das trés melhores legislacdes em nivel mundial, para
o enfrentamento da violéncia contra as mulheres
(Brasil, 2006). De acordo com essa lei, constituem
formas de violéncia doméstica contra as mulheres:
a violéncia fisica, psicologica, sexual, patrimonial
e moral. Tais formas de violéncia doméstica podem
ocorrer tanto no espago doméstico e familiar quanto
apartir de qualquer relacdo intima de afeto, podendo
0 agressor conviver ou ter convivido com a mulher,
independentemente de coabitacdo (Brasil, 2006).

Em se tratando do cenario rural, a violéncia
contra as mulheres se torna ainda mais grave, haja
vista um histérico de singularidades, anonimato
e isolamento das mulheres, além da distancia
geografica em relacdo a area urbana (Costa;
Lopes, 2012). Nesse sentido, também se destacam
as dificuldades de acesso geografico e funcional
dessas mulheres aos servicos de atendimento, que,
em sua maioria, estdo localizados na area urbana.
A soma desses fatores concorre para o aumento da
invisibilidade da probleméatica da violéncia contra
as mulheres ao se particularizar o meio rural.

Nessa direcdo, estudos nacionais e
internacionais tém apontado diferentes formas
de violéncia doméstica que as mulheres rurais
vivenciam, como a violéncia fisica, psicolégica,
moral, sexual (Ahmad et al., 2016; Arboit et al., 2015),

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.2, p.506-517, 2018 507



sobrecarga de trabalho e privacdo de liberdade
por parte do marido e/ou companheiro (Arboit
et al., 2015). A submissdo das mulheres rurais e
a consequente suscetibilidade destas a violéncia
doméstica se ddao especialmente pela pobreza,
pela cultura patriarcal e por papéis de género
estritamente definidos (Kelmendi, 2015).

Nesse contexto, parte-se do pressuposto de que
os servicos de Atencdo Primaéria a Satde (APS) sdo
fundamentais e estratégicos para a deteccdo de
situacdes de violéncia contra as mulheres, porque
apresentam, em tese, uma ampla cobertura e uma
relacdo relativamente proxima destas em seu
territorio, sendo um servico potencialmente capaz
de reconhecer e acolher mulheres que vivenciam a
violéncia (Schraiber et al., 2002), principalmente,
aquelas residentes em areas rurais.

Dentre os profissionais de satide que estdo
envolvidos no processo de enfrentamento da
violéncia doméstica contra as mulheres, destaca-
se 0 agente comunitario de satude (ACS), o qual
faz parte da equipe da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Pelo fato de habitar a mesma area
de abrangéncia em que trabalha, esse profissional
apresenta possibilidades de conhecer a dindmica
familiar, podendo, em muitos casos, identificar
situacdes de violéncia doméstica contra as
mulheres, a partir da prépria observacdo ou
também pela relacdo de vinculo estabelecida com
os usuarios (Fonseca et al., 2009). Dessa forma, séo
atores fundamentais no processo de identificacdo
de situacdes de violéncia doméstica contra as
mulheres residentes no meio rural.

Assim, o desenvolvimento deste estudo justifica-
se peloreconhecimento do crescimento exponencial
da violéncia, de sua relevancia como problema de
sadde publica no Brasil e de sua “invisibilidade” no
meio rural - em particular, da violéncia doméstica
contra as mulheres (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 2012). Considera-se que, embora
o fendmeno da violéncia doméstica contra as
mulheres tenha se constituido como importante
objeto de investigacdo nas pesquisas na area da
saude, € necessario que o olhar dos pesquisadores
seja direcionado para a produgdo cientifica do
conhecimento sobre o problema no cenario rural,
tendo em vista suas especificidades.

Diante disso, este estudo possui como objeto a
pratica de cuidado dos ACS na atencéo as mulheres
em situacgdo de violéncia doméstica residentes
em areas rurais. Parte de elementos conceituais
de praticas de cuidado, visto que, normalmente,
o cuidado em satude aparece com um sentido ja
consagrado no senso comum, ou seja, o de um
conjunto de procedimentos tecnicamente orientados
para o bom éxito de certo tratamento. Em uma
perspectiva tedrica mais ampliada, que se afina
com este estudo, o cuidado € a “interacdo entre dois
ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento
ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada
por saberes especificamente voltados para essa
finalidade” (Ayres, 2009, p. 35).

Parte-se do principio de que conhecer as
praticas de cuidado dos ACS diante desse problema
trara subsidios para a implementacdo e para
o fortalecimento de a¢des interdisciplinares e
integrais voltadas as mulheres rurais em situacéo
de violéncia doméstica, com vistas a melhoria da
qualidade de vida e satide dessa populacdo. Ainda
podera nortear o planejamento de politicas pablicas
direcionadas para as necessidades singulares dessas
mulheres, em consonancia com as diretrizes e os
principios do Sistema Unico de Satde.

Ante a probleméatica exposta, desenvolveu-se um
estudo orientado pela seguinte questéo de pesquisa:
Quais as praticas de cuidado desenvolvidas por ACS
na atencdo as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica residentes em areas rurais?

Para respondé-la, objetivou-se conhecer as
praticas de cuidado desenvolvidas por ACS na
atencdo as mulheres em situagdo de violéncia
doméstica residentes em areas rurais.

Metodos

Considerando a coeréncia com o objeto de
estudo, foi desenvolvida uma pesquisa descritiva
de abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa
é empregada ao se investigar os significados,
crencas, opinides e valores emrelacdo a questdo de
investigacdo (Minayo, 2014).

Elegeu-se como campo de estudo a Estratégia
dos Agentes Comunitarios de Satde (EACS) e ESF de
dois municipios situados naregido noroeste do Rio
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Grande do sul. A escolha dos municipios deve-se ao
fato de que um deles se caracteriza como de médio
porte e representa um dos polos de referéncia em
servicos de satde de média complexidade para a
regido. A escolha do segundo municipio se justifica
por este ser de pequeno porte, e por apresentar
maior populacdo na area rural do que na urbana,
perfazendo um total de 51% da populacédo residente
na area rural (Arboit et al., 2015).

Os participantes desta investiga¢do foram
13 ACS que atuavam nas areas rurais dos
municipios que foram cenario do estudo. Como
critérios de inclusdo foram estabelecidos que
esses profissionais deveriam possuir tempo de
atua¢do minimo de seis meses no servico, e estar
desenvolvendo suas atividades durante o periodo
estabelecido para a coleta de dados. Os critérios
de exclusdo compreenderam: estar ausente
do trabalho por licenca de qualquer natureza
(gestante, doenca, adotante).

Considerando que os participantes desse estudo
foram predominantemente do sexo feminino, e
que a problematica da violéncia doméstica contra
as mulheres tem suas raizes nas desigualdades de
género, optou-se por fazer referéncia as participantes
no feminino.

Para a coleta de dados utilizaram-se a técnica de
grupo focal e entrevistas semiestruturadas. Nesse
sentido, de modo a responder ao objetivo proposto
pelo estudo, foram realizados dois grupos focais a
partir de trés sessdes grupais com cada grupo de ACS.
Para a operacionalizacdo do grupo focal, a equipe
de pesquisadores foi composta pela pesquisadora
responsavel, no papel de moderadora, e por duas
assistentes de pesquisa no papel de observadoras
(Westphal; Bogus; Faria, 1996). A moderadora
coordenou o grupo e realizou indagacdes de acordo
com o objetivo da pesquisa. As observadoras, por sua
vez, foram duas académicas do curso de graduacédo
em enfermagem, sendo responséveis por registrar
por escrito as observacgdes gerais, as falas das
participantes e os topicos discutidos (observadora1);
por apreender e registrar as informacdes ndo verbais
apresentadas pelas ACS, manusear os gravadores,
distribuir os crachas e entregar e recolher o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(observadora 2).

As sessdes grupais ocorreram nas dependéncias
das Secretarias de Satide dos municipios, tendo
duracdo média de uma hora e meia. Para conduzir
as discussdes foi empregado um roteiro guia,
contendo momentos-chave, os quais foram: abertura
(apresentacdo, informacdes e contrato grupal);
discussdo; sintese; e encerramento. As sessdes
foram registradas mediante o recurso de gravacéo
(audio). Os encontros tiveram agendamento prévio
de acordo com a disponibilidade de cada grupo
de ACS, tendo como foco os seguintes temas:
praticas de cuidado desenvolvidas por essas
profissionais diante da violéncia doméstica contra
as mulheres residentes em areas rurais e fatores
limitadores e potencializadores para a identificagdo
e enfrentamento de situacdes de violéncia doméstica
contra mulheres em sua area de atuacéo.

As sessdes de grupo focal foram realizadas em
salas agendadas previamente pela pesquisadora
e disponibilizadas pelas Secretarias de Satade dos
municipios em estudo. Com base na literatura,
optou-se por dispor as cadeiras em circulo, de modo
a favorecer o processo de interacdo e comunicacao
entre a moderadora e as participantes (Dall’agnol;
Trench, 1999). Destaca-se que, na primeira sess&o
grupal com cada grupo de ACS, a medida que elas
chegavam as salas era confeccionado um cracha
com o nome de cada participante e entregue o
TCLE. Depois disso, a moderadora realizava a
leitura do termo e fazia os esclarecimentos acerca
da pesquisa. Assim, todas as ACS que concordaram
em participar do estudo assinaram o TCLE em duas
vias, ficando uma via com a participante e outra com
a pesquisadora responsavel. De modo a garantir o
anonimato das participantes, seus depoimentos
foram identificados a partir de c6digos (ACS1,
ACS2... ACS13).

Em cada grupo focal, as participantes do
estudo foram as mesmas. Destaca-se que, em
virtude da qualidade dos dados coletados, nédo foi
necessario ampliar o namero de sessdes, que foram
consideradas suficientes para atingir o objetivo
proposto neste estudo.

A entrevista semiestruturada foi utilizada
de modo a integralizar os dados obtidos através
da técnica de grupo focal. Para as entrevistas
empregou-se um roteiro guia, dividido em duas
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partes: a primeira estava relacionada aos dados
sociodemograficos e laborais das ACS, e continha
questdes fechadas; e a segunda parte que era
composta por questdes abertas referentes ao
objeto do estudo. As entrevistas foram realizadas
com as 13 participantes do estudo em horarios
definidos com elas de modo prévio, de acordo com
a disponibilidade de cada participante, em carater
individual e gravadas com o consentimento delas - a
fim de registrar os depoimentos em sua totalidade,
assegurando material fidedigno para analise. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a
agosto de 2013.

O material empirico obtido nas sessdes de grupo
focal e entrevistas semiestruturadas foi analisado
mediante a analise de contetdo tematica, a qual se
encontra operacionalmente dividida em trés fases:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacédo (Minayo, 2014).

Este estudo foirealizado em consonancia com as
normas da Resolucdon® 466/2012 (Brasil, 2012) para
o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos,
sendo respeitados os principios éticos da autonomia,
dabeneficéncia, ndo maleficéncia e justica. O estudo
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob o
Protocolo n®17149313.7.0000.5346.

Resultados

Emrelacdo as caracteristicas sociodemograficas
e laborais, a idade das participantes variou de 31 a
52 anos, com média de 43 anos. Quanto ao estado
civil, 10 profissionais eram casadas ou possuiam
companheiro e trés eram solteiras. No que se refere
ao nivel de escolaridade, 11 ACS possuiam segundo
grau completo; uma, o primeiro grau completo; e
uma, o primeiro grau incompleto.

O tempo de atuacdo como ACS variou de 3,5 anos
a17 anos, com média de 10,77 anos. Com relacdo ao
numero de familias atendidas por cada ACS, este
variou de 58 a 200 familias, com média de 143,39
familias.

As discussdes advindas da andlise das falas
das participantes foram desmembradas em trés
categorias tematicas: “Experiéncias das ACS com
Praticas

”

mulheres rurais em situacdo de violéncia”,

de cuidado relacionais direcionadas as mulheres
rurais em situacdo de violéncia doméstica” e
“Praticas de cuidado do contexto e dos servicos de
satde direcionadas as mulheres rurais em situacéo
de violéncia doméstica”.

Experiéncias das ACS com mulheres rurais em
situacdo de violéncia

Aprimeira categoria tematica busca apresentar
relatos das ACS acerca dos tipos de violéncia
domeéstica vivenciadas por mulheres residentes em
areasrurais, bem como acdes desenvolvidas perante
essas situacoes.

Asfalasrevelaram diversas situacdes de violéncia
doméstica contra as mulheres que vivem nas areas
rurais em que as ACS atuam. Dentre as quais, a
violéncia fisica, verbal, emocional, a sobrecarga
de trabalho e a dependéncia financeira em relacgéo
ao marido e/ou companheiro, como explicitamos
a seguir:

eu conheco uma mulher que sofre muito com o
marido, porque ele é alcodlatra e ficaviolento [...] ai
bate nela, fecha ela pro lado de fora [da casa] [...] a4
vezes ela tem que passar a noite no galpdo. (ACS9)

Agressdo por palavras [..] iss0 é uma coisa que
magoa muito. (ACS12)

a escraviddo do trabalho eu acho que é uma
violéncia, porque ndo ¢ justo a mulher ter que
fazer tudo sozinha e o marido 46 ganhar as coisas
prontas. (ACS1)

As mulheres rurais ndo tém condi¢des de se
manterem sozinhas, ndo tem uma renda pra elas,
entdo se submetem ao marido. (ACSs)

Essas situagdes de violéncia foram identificadas
quando houve o relato das préoprias mulheres, de
seus vizinhos ou durante as visitas domiciliares
realizadas pelas ACS.

A gente se depara bastante com isso [referindo-se

avioléncia doméstica contra a mulher rural] [...] a
gente chega navisita e a mulher esta triste, abatida,
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nervosa [...] ai no primeiro momento ela ndo quer
4e abrir, dai a gente vai conversando e ela acaba
contando. (ACSs)

A gente sabe de alguns casos [...] ouve comentarios
dos vizinhos que escutam o4 gritos [...] porque as
mulheres tentam disfarcar (ACS2)

Cheguei uma vez na casa de uma mulher que eu fui
fazer avisita e ela disse “fui deitar na cama e tinha
um martelo e caiu o martelo no olho”|...] dali uns
dias fuila de novo, o outro olho machucado (ACS2).

As ACSrelataram também algumas acoes tomadas
diante das situacdes de violéncia identificadas,
dentre as quais a comunicacéo do fato a coordenacdo
da equipe de ACS, orientacdes as mulheres para que
busquem seus direitos e o acionamento da policia.
Ainda relataram uma situacdo exitosa, na qual o
marido que agredia a mulher era alco6latra e apos
a internacdo mudou suas atitudes.

a unica coisa Que posso fazer é passar para a
coordenagdo. (ACS3)

A gente tenta ajudar para que ela consiga dar avolta
por cima e ficar de boa com a familia |...] caso ndo de,
a gente pede para ir atras dos seus direitos. (ACS10)

Teve uma Aituagdo que eu liguei para a policia,
mas geralmente la [no meio rural] as mulheres
ndo procuram ajuda, ficam em siléncio, tentam
esconder (ACS7)

amaioria dos casos de violéncia contra a mulher do
interior [referindo-se ao meio rural] € motivada pela
bebida[...] ja aconteceuum caso que a gente consequiu
internar o marido para fazer um tratamento [...] nos
primeiros momentos nao foi facil, elendo queria fazer
o tratamento, dai depois ele concordou [...] hoje ele ¢
outra peasoa, tranquilo, feliz. (ACS11)

Praticas de cuidado relacionais direcionadas as
mulheres rurais em situagdo de violéncia doméstica

A segunda categoria tematica busca identificar
as praticas de cuidado relacionais empregadas

pelas ACS em seu cotidiano de trabalho voltadas
as mulheres em situacdo de violéncia doméstica
residentes em areas rurais.

Asfalasdas ACSrevelaram que essas profissionais
utilizavam diferentes praticas de cuidado nas
relacdes estabelecidas com as mulheres que viviam
no contexto rural, as quais estavam suscetiveis a
vivenciar situacdes de violéncia doméstica. Dentre
esses dispositivos pode-se citar o didlogo, expresso
a seguir nas falas das participantes:

o que facilita sdo as conversas. Vocé tem que chegar
e escutar, dar muita atengdo a elas [mulheres] [...]
precisam de alguém que as escute, converse com
elas (ACS4)

eu tenho facilidade de conversar com as pessoas,
porque a gente ja tem experiéncia. Elas se sentem
aliviadas quando conversam e desabafam comigo
[...] conversar é o que elas precisam (ACS1)

Na analise das falas das participantes também
foi possivel identificar que as visitas domiciliares
constituem um espaco de grande relevancia, em que
as ACS podem construir uma relacdo de vinculo e
confian¢a com as mulheres que residem em areas
rurais, o que tende a facilitar a identificacdo de
situacdes de violéncia doméstica, como pode ser
evidenciado pelas falas:

fazemoasvisitas domiciliares e a gente vé a diferenca
na mulher que sofre violéncia (ACS13)

o que facilita é com certeza a confianca que as
mulheres adquirem em ti (ACS2)

o que facilita é a afinidade que a gente tem com a4
mulheres, o vinculo (ACS7)

Eu estou ha doze anos trabalhando nessa area e as
pessoas ja tém um vinculo comiqo, eles se abrem e
eu escuto. (ACSs)

Destaca-se também a presenca constante das ACS
no espaco doméstico, a partir do acompanhamento
do processo satde/doenca das familias. As
participantes consideravam que um fator que facilita
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o desenvolvimento do cuidado as mulheres que
residem em contexto rural e que estdo expostas a
situagdes de violéncia doméstica é o convivio quase
cotidiano dessas profissionais com o domicilio das
mulheres. As descricdes das falas elucidam esse fato:

O que facilita é com certeza o convivio com elas, o
dia a dia (ACS3)

Aos poucos vocé comega a conhecer o cotidiano da
familia. A gente conhece o historico das familias
[...] como é a mulher, como ela se comporta, como é
que ela ndo se comporta. (ACSs)

Praticas de cuidado do contexto e dos servigos de
saude direcionadas as mulheres rurais em situacio
de violéncia doméstica

A terceira categoria tematica evidenciou as
praticas do contexto e dos servicos de satde
desenvolvidas pelas ACS diante das situacdes de
violéncia doméstica contra mulheres rurais. Dentre
elas estdo as orientagdes as mulheres, conforme
consta nos relatos das profissionais:

a4 vezes vocé tenta dar um conselho e dizer que
a mulher tem que pensar no que é melhor pra ela
(ACS®6)

Meu papel é ajudar as pessoas. Eu faco tudo o
que eu posso para ajudar, para tentar levar mais
informagoes [...] se elas tém alguma duvida, a gente
tenta tirar. (ACS8)

As participantes do estudo esforcavam-se para
dar informacdes e continuidade as suas praticas de
cuidado amulheres rurais em situacéo de violéncia,
mas ndo se sentiam capazes de abordar sozinhas
a questdo, mencionando que o trabalho em equipe
poderia tornar esse cuidado mais facil de executar,
o0 que € expresso na fala:

Avioléncia contra as mulheres é um assunto bem
dificil de trabalhar como agente comunitaria de
saude. Faz 15 anos que trabalho, mas ainda ndo
estou me sentindo apta para lidar com essas

Altuagdes. [..] mas com uma equipe facilitaria
muito. (ACS 12)

Na mesma dire¢do, uma das ACS relatou que,
emrelacdo a questdo davioléncia doméstica contra
mulheres que vivem em areas rurais, sentia-se
impotente, além de n&do ter o apoio adequado
por parte de profissionais de outras areas para o
enfrentamento da problematica:

eu me sinto assim impotente, porque, se vocé nao
tem ajuda da enfermeira-chefe, da assistente social
e dos outros profissionais, vocé faz o que esta no
teu alcance [...] mas muita coisa vocé deixa de fazer
por falta de ajuda. (ACS10)

Outra dificuldade relatada pelas ACS foi a falta
de formacdo especifica pararealizar uma abordagem
adequada em situacdes de violéncia doméstica nas
suasrespectivas areas de atuagdo, como demonstram
as falas a seguir:

nos teriamos que ter uma formagao sobre avioléncia
domeéstica. Porque a dificuldade é fazer a abordagem
da mulher vitima de violéncia. (ACS11).

como ACS eu me sinto com as maos amarradas.
No6s nao temos uma formagdo para trabalhar com
esteproblemal...] temoas livre acesso, falamos sobre
tudo, sexo, alcool e drogas, mas, quanto avioléncia,
a gente ndo sabe abordar. (ACS8)

Discussao

Osresultados revelam que as ACS reconhecem
em seu cotidiano de trabalho mulheres rurais
em situacdo de violéncia, seja pelo relato das
mulheres, dos vizinhos ou durante visitas
domiciliares. E a partir disso desenvolvem praticas
de cuidado dessas mulheres, relacionadas tantos
aos aspectos relacionais quanto aos do préprio
servico em que atuam.

O dialogo é apontado como um elemento-chave na
relagdo entre as mulheres em situacdo de violéncia
domeéstica e as ACS, pois este permeia suas praticas
de cuidado. E a partir da interacdo proporcionada
pelo didlogo que o ACS tem a possibilidade de
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conhecer o processo saude/doenca das mulheres
(Signorelli; Auad; Pereira, 2013), detectando
também possiveis situac¢des de violéncia doméstica
vivenciadas por esse grupo populacional.

A realizacdo de visitas domiciliares de modo
sistematico, por exemplo, permite que esses
profissionais estabelecam um dialogo pautado
em maior espontaneidade e horizontalidade em
comparac¢do com outros profissionais (Signorelli;
Auad; Pereira, 2013). Pesquisarealizada com equipes
de satde da familia apontou que a visita domiciliar
se constitui como uma importante ferramenta
para a identificacdo de casos de violéncia contra as
mulheres(Silva; Padoin; Vianna, 2013). Neste espaco,
os profissionais sdo capazes de detectar sinais e
manifestacoes de diferentes tipos de violéncia, e
abordar a mulher para que esta realize o relato da
violéncia vivenciada (Silva, Padoin, Vianna, 2013).

Ainda em se tratando da visita domiciliaria,
uma das atividades abrangidas pela profissdo
do ACS, esta é compreendida como um modo
singular que o servico de satide pode empregar para
prestar assisténcia a populacdo, potencializando
a consolidacdo de relagdes de vinculo com ela
(Bachilli; Scavassa; Spiri, 2008). Ao ser realizada
na residéncia dos usuarios, a visita domiciliaria
permite que o profissional em questdo monitore o
contexto de vida e o processo satde/doenca, bem
como o de suas familias, conhecendo também como
se da orelacionamento entre os membros do ntcleo
familiar (Cruz; Bourget, 2010).

Assim, tal atividade oferece subsidios ao ACS
para identificar possiveis situacdes de violéncia
doméstica contra as mulheres, em especial aquelas
residentes em contexto rural, pois o acesso aos
servigos de satde torna-se mais dificil nesse cenario,
sendo a visita domicilidria uma das formas que
esses servicos utilizam para assistir essa populacéo.
Isso porque navisita domiciliar as ACS conseguem
observar o comportamento das mulheres, lesdes,
bem como o relacionamento com o marido e/ou
companheiro, o que pode levar a identificacdo de
situacdes de violéncia.

Os recortes citados permitem inferir que a
regularidade das visitas realizadas pelas ACS as
familias adstritas a territorios delimitados, bem
como a escuta ativa, auxiliam na consolidacdo de

relacdes de compromisso e corresponsabilidade
com os usuarios, favorecendo a melhoria de sua
qualidade de vida e satde. Por meio desse contexto
de proximidade, aliado a uma formac&o que tem
como eixo central estratégias de promocéao a satde,
0 ACS apresenta condicdes de identificar situacdes
de violéncia contra as mulheres (Signorelli; Auad;
Pereira, 2013), também no espaco da ruralidade.

Nos relatos das participantes fica explicito que
o convivio das ACS com as mulheres rurais, em seus
domicilios, potencializa a consolidacdo do vinculo
entre esses atores, o que favorece orelato da situacéo
de violéncia pela mulher. Estudo revela que o ACS
é o profissional que participa mais ativamente do
processo de construcdo de relagdes de vinculo com
as mulheres em situacdo de violéncia doméstica
(Signorelli; Auad; Pereira, 2013) pela proximidade
com arealidade delas.

O ACS assume o papel de mediador social, por
meio dovinculo estabelecido com a populacéo, haja
vista que pode levar até a equipe do servico de satide
as demandas identificadas (Filgueiras; Silva, 2011).
A partir de sua pratica cotidiana e partindo dos
pressupostos da integralidade, o ACS aproxima-se
das mulheres de sua area de abrangéncia, e com o
decorrer do tempo constréi umarelacdo pautada no
vinculo, a partir da qual essas mulheres se sentem
mais seguras para expor problemas e ameacas a que
podem estar sujeitas (Carli et al., 2014), incluindo
situacdes de violéncia no ambito doméstico.

Reafirmando a relevancia do vinculo para a
atencdo as mulheres em situacdo de violéncia,
pesquisa mostra que este favorece o processo
de dialogo entre as mulheres e os profissionais,
o que reflete positivamente no atendimento e
acompanhamento delas (Guerrero et al., 2013).

No que se refere as orientacdes as mulheres
em situacdo de violéncia, estudos apontam a
importancia de esclarecé-las acerca de seus direitos
garantidos por dispositivos legais e sobre as op¢des
de servicos para assisténcia e suporte que podem
acionar (Chibber; Krishnan; Minkler, 2011; Signorelli;
Auad; Pereira, 2013).

Os resultados apontam que as ACS buscavam
desenvolver diferentes formas de atuacgéo no tocante
a abordagem da violéncia contra as mulheres que
habitam em contextos rurais. Isso se deve ao fato
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de que séo intmeros os desafios e particularidades
em torno dessa problematica, indicando que
o seu enfrentamento necessita de estratégias
diferenciadas em relacdo a area urbana (Pitanguy;
Barsted, 2011). Assim, tendo em vista aresolutividade
dos casos, uma das estratégias empregadas é o
trabalho em equipe.

Partindo dos pressupostos da ESF como
reorientadora do modelo assistencial, e considerando
a complexidade da violéncia doméstica contra as
mulheres em areas rurais, o trabalho em equipe tende
a proporcionar maior resolutividade dos casos. Em
uma equipe, embora cada um dos profissionais que
aintegre possua competéncias, deveres e encargos
individuais, existe uma interdependéncia entre estes
visando ao alcance de objetivos compartilhados
(Navarro; Guimardes; Garanhani, 2013).

Os profissionais de sadde, dentre eles os ACS,
entendem que a violéncia doméstica apresenta
importantes repercussdes para avida das mulheres
que a vivenciam, tendo consequéncias diretas
para a area da satde, haja vista os agravos ao
processo saude/doenca das vitimas (Gomes;
Erdmann, 2014). Reconhecendo, deste modo, que
se torna imprescindivel que profissionais de areas
diversas troquem conhecimentos, experiéncias e
saberes acerca da violéncia doméstica contra as
mulheres, buscando o desenvolvimento de acdes que
proporcionem um cuidado integral a essas mulheres
(Gomes; Erdmann, 2014), especialmente as que vivem
no meio rural, onde o acesso aumarede de servicos
€ escasso. O ACS, portanto, necessita de apoio dos
demais integrantes da equipe, como, por exemplo,
do profissional enfermeiro, que pode realizar
capacitacgdes a fim de orienté-los para a identificacéo
de situag¢des de violéncia (Arboit et al., 2015).

As dificuldades de acesso a servicos de satde e
de outros setores impostas as mulheres que vivem
em contexto rural ainda representam um grande
desafio, estando relacionadas, dentre outros
elementos, a presenca de um grande nimero de
servicos especializados para assisténcia as mulheres
em situacdo de violéncia em cidades de maior porte
e ao afastamento geografico em relacdo as areas
urbanas (Brasil, 2011). Nesse sentido, a figura da
ACS no cenario em estudo acaba constituindo um
dos principais contatos das mulheres em situacédo

de violéncia doméstica com o campo da satiide e com
os demais servigos de atendimento.

Alguns depoimentos demonstram que as ACS
sentiam a necessidade de melhor formac&o para o
manejo de situa¢des de violéncia doméstica contra
as mulheres que moram em 4areas rurais. O debate
desse tema ao longo do processo formativo dos
profissionais bem como a constituicdo de espacos
que permitam a qualificag¢do no préprio servico em
que estes atuam integram um rol de possibilidades
que tendem a melhorar o preparo dos profissionais
para assistir as mulheres que vivenciam a violéncia
doméstica, desde o reconhecimento da situacdo, até
os encaminhamentos em nivel intersetorial (Gomes;
Erdmann, 2014; Lira; Silva; Trindade; 2012).

Reiterando a importancia da formacdo dos
profissionais, ha evidéncias de que a inexisténcia
de capacitacdo especifica se caracteriza como a
maior dificuldade para atuar perante as situacoes de
violéncia contra as mulheres (Nascimento; Ribeiro;
Souza, 2014).

Diante dos achados, entende-se que as ACS
em suas praticas de cuidado possuiam intimeras
potencialidades para agir no enfrentamento de
situacdes de violéncia doméstica contra as mulheres
que viviam em areas rurais, haja vista as estratégias
empregadas, como as orientacdes e o suporte no
trabalho em equipe. No entanto, essas profissionais
também encontravam limitacdes para além do
seu campo de atuacdo, que fogem das dimensdes
biol6gicas e inserem-se no campo das relacdes e do
contexto familiar/social.

Consideragoes finais

Aoinvestigaraspraticas de cuidado desenvolvidas
por ACS na atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia doméstica residentes no meio rural, foi
possivel conhecer a sua multiplicidade, tais como
o didlogo, o vinculo, as orientacdes e o trabalho em
equipe. As ACS também relataram dificuldades
que permeavam essas praticas de cuidado, dentre
as quais se encontravam a falta de apoio de uma
equipe multiprofissional e de formac&o especifica
para atuar com essa problematica.

De modo geral, as praticas de cuidado dos ACS
na APS se direcionam para a dimensé&o expressivo/
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sensivel desse cuidado, dada a propria formacéo
desses profissionais, voltada para a promoc&o da
sadde, cabendo-lhes também o papel de articulador
e mobilizador social. Pois esses profissionais, pelo
fato de residirem na mesma area que a populacéo
descrita, tém a possibilidade de obter informacées
acerca do cotidiano das mulheres e das familias,
assim como constituem o elo entre comunidade e
equipe da ESF.

Nessa direcdo, entende-se que os ACS séo
profissionais cujo processo de trabalho privilegia
o desenvolvimento de estratégias de identificacdo
e intervencdo no que se refere as situacdes de
violéncia doméstica contra mulheres, em especial,
as residentes no espaco rural, tendo em vista as
dificuldades de acesso aos servicos de satde e a
demais instancias de atendimento a violéncia.

Contudo, considerando que a violéncia doméstica
€ um problema complexo, os ACS necessitam de
apoio multiprofissional e intersetorial para atender
as demandas das mulheres rurais em situacdo de
violéncia. Os resultados explicitam a necessidade
de criar espacos de reflexdo para profissionais das
diferentes areas, bem como para gestores acerca
de suas praticas de cuidado cotidianas em relacéo
a problematica em estudo, de modo que estes (re)
constituam ou (res)signifiquem tais praticas.

Esta pesquisa tem as limitacGes inerentes a
estudos qualitativos descritivos. Assim, ressalta-
se que ainda existem inGmeras possibilidades de
investigac¢des a seremrealizadas de modo a ampliar
o desenvolvimento cientifico sobre a tematica, haja
vista sua complexidade e implicacdes para o processo
satde-doenca-cuidado dessas mulheres.

Por fim, aponta-se necessidade de criacéo
e implementacdo de politicas publicas para o
enfrentamento da violéncia doméstica contra as
mulheres que residem no meio rural, visando a uma
atencdo integral a essa populacdo, que contemple os
aspectos biopsicossociais de seu processo de satde
e adoecimento.
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