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RESUMO

Objetivo: Compreender as representagdes sociais de agentes comunitarios de saude sobre a violéncia
doméstica contra mulher a luz da andlise de similitude. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, qualitativo, sustentado na Teoria das Representagbes Sociais. Sendo a pesquisa desenvolvida
em 11 Unidades de Saude da Familia da zona urbana de um municipio do interior da Bahia e tendo 30 ACS
como participantes. Foi utilizado o software IRAMUTEQ, optando-se pela andlise de similitude e a analise
lexicografica classica. Resultados: A arvore maxima de similitude do corpus textual apresentou duas
palavras centrais “mulher” e “falar”, entre as quais se ramificaram outros termos como “mulher”, “violéncia”,
“agressao”, "psicologico”, "homem", “marido”, “casa” e “filho”. Discussao: A violéncia doméstica contra a
mulher é representada como uma questdo de género, o que contribui para o silenciamento da mulher e a
permanéncia da mesma em situagoes de violéncia. Sendo assim, € importante que profissionais de saude
oferegam suporte e saibam identificar e manejar situagbes de violéncia. Conclusdo: Os resultados
evidenciam a necessidade de romper com comportamentos misdginos enraizados na cultura, além de
evidenciar a importancia dos agentes comunitarios de saude no processo de enfrentamento da violéncia
doméstica contra a mulher.

Palavras-chave: Violéncia doméstica contra a mulher, Agentes comunitarios de saude, Atencéo a saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the social representations of community health workers regarding domestic
violence against women in light of similarity analysis. Methods: This is a descriptive and exploratory
qualitative study based on Social Representation Theory. The research was conducted in 11 Family Health
Units in the urban area of a municipality in the interior of Bahia and involved 30 community health workers as
participants. IRAMUTEQ software was used, opting for similarity analysis and classical lexicographic
analysis. Results: The maximum similarity treeof the textual corpus presented two central words, “woman”
and “speak”, among which other terms branched out, such as “woman”, “violence”, “aggression”,
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“psychological”’, “man”, “husband”, “home” and “child”. Discussion: Domestic violence against women is
understood as a gender issue, which contributes to the silencing of women and their continued exposure to
situations of violence. Therefore, it is important that health professionals offer support and know how to
identify and handle situations of violence. Conclusion: The results highlight the need to break with
misogynistic behaviors rooted in culture, in addition to highlighting the importance of community health
workers in the process of combating domestic violence against women.

Keywords: Domestic violence against women, Community health workers, Health care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las representaciones sociales de los agentes comunitarios de salud sobre la
violencia doméstica contra las mujeres a la luz del analisis de similitud. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo y exploratorio, cualitativo, basado en la Teoria de las Representaciones Sociales. La
investigacion se llevd a cabo en 11 Unidades de Salud Familiar de la zona urbana de un municipio del
interior de Bahia y contd con la participacion de 30 ACS. Se utilizé el software IRAMUTEQ, optando por el
analisis de similitud y el analisis lexicografico clasico. Resultados: El arbol maximo de similitud del corpus
textual presenté dos palabras centrales, “mujer” y “hablar”, entre las que se ramificaron otros términos como
“mujer”, “violéncia”, “agresion”, “psicolégico”, “hombre”, “marido”, “casa” e “hijo”. Discusion: La violencia
domeéstica contra la mujer se entiende como una cuestién de género, lo que contribuye al silenciamiento de
la mujer y a su permanencia en situaciones de violencia. Por lo tanto, es importante que los profesionales de
la salud ofrezcan apoyo y sepan identificar y manejar situaciones de violencia. Conclusiéon: Los resultados
ponen de manifiesto la necesidad de romper con los comportamientos misoginos arraigados en la cultura,
ademas de evidenciar la importancia de los agentes comunitarios de salud en el proceso de lucha contra la
violencia doméstica contra las mujeres.

Palabras clave: Violencia doméstica contra las mujeres, Agentes comunitarios de salud, Atencién sanitaria.

INTRODUGAO

A Violéncia Doméstica Contra a Mulher (VDCM) configura-se como um grave problema social e de
saude publica no Brasil. A Lei n°® 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, define esse tipo de
violéncia como qualquer acdo ou omissdo baseada no género que cause danos fisicos, psicoldgicos,
sexuais, morais ou patrimoniais a mulher, praticada no &mbito das relagdes familiares ou intimas. Trata-se
de um fendmeno complexo e multifacetado, que abrange diferentes formas de agresséo (BRASIL, 2006).

Entre as expressdes mais extremas da violéncia contra a mulher destaca-se o feminicidio, compreendido
como o homicidio motivado por desigualdades de género e reconhecido como desfecho limite de ciclos
prolongados de violéncia doméstica e familiar IDARRAGA AO, et al., 2021; FREITAS MA, et al., 2023).
Dados internacionais indicam que mulheres entre 15 e 49 anos ja vivenciaram violéncia fisica e/ou sexual
perpetrada por parceiros intimos, evidenciando a magnitude global do problema (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

No Brasil, segundo o Instituto de Pesquisa DataSenado, apds a realizacdo da Pesquisa Nacional de
Violéncia Contra a Mulher, cerca de 3,7 milhdes de mulheres vivenciaram situagdes de violéncia doméstica
e/ou intrafamiliar no ano de 2025 (SENADO FEDERAL, 2025). Tratando-se de casos de feminicidio dados
do Atlas da violéncia de 2025 revelam que a taxa de casos de feminicidios ocorridos nos domicilios no ano
de 2023 foi de 1,2 por 100 mil mulheres, dado que mantem linearidade sem grandes redu¢des ao longo dos
anos (CERQUEIRA D e BUENO S, 2025).

As repercussoes da violéncia doméstica na vida das mulheres sdo amplas e atingem dimensdes fisicas,
psicoldgicas, reprodutivas e sociais. Estudos apontam associacdo entre a vivéncia da violéncia e o
adoecimento psiquico, bem como o uso de substancias como alcool e medicamentos antidepressivos em
contextos de violéncia conjugal (TEIXEIRA JMS e PAIVA SP, 2021). Diante desse cenario, a violéncia
domeéstica contra a mulher imp&e impactos significativos a saude publica e demanda respostas articuladas
no ambito do Sistema Unico de Saude, especialmente na Atencdo Primaria & Saude.
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Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia assume papel central no enfrentamento da violéncia,
cabendo aos profissionais de saude identificar, acolher e intervir diante dessas situagdes (Delmoro ICL e
VILELA SC, 2022). Destaca-se a atuagao dos Agentes Comunitarios de Saude, cuja insergcdo no territério e
realizagdo de visitas domiciliares favorecem a identificagdo precoce de casos e a construgdo de vinculos
baseados na escuta qualificada e no acolhimento (PONTES LB, et al., 2021). No entanto, ainda sao
limitadas as investigacdes que abordam como esses profissionais compreendem e conduzem situagbes de
violéncia domeéstica contra a mulher em seu cotidiano laboral.

Diante dessa lacuna, este artigo teve como objetivo compreender as representagdes sociais de Agentes
Comunitarios de Saude sobre a violéncia doméstica contra a mulher, a luz da Teoria das Representagdes
Sociais, utilizando a analise de similitude. A compreensio desse fendmeno a partir da perspectiva desses
profissionais pode contribuir para o aprimoramento das praticas de cuidado, prevengao e intervencdo no
ambito da Atencao Primaria a Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, sustentado na Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), em sua abordagem estrutural proposta por Jean Claude Abric, nessa
perspectiva, as representagdes sociais sdo construidas por meio de um agrupamento organizado que
permeia o nucleo central estavel e elementos periféricos que possibilitam ser modulados, de modo a permitir
a permanéncia ou adaptagdo das representagcdes sobre determinados fendmenos de acordo com os
arranjos sociais (ABRIC JC, 2003).

A pesquisa foi desenvolvida em 11 Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana de um
municipio do interior da Bahia, tendo como participantes 30 ACS. A seleg¢do dos participantes foi realizada
por conveniéncia; através de contato por telefone com o enfermeiro supervisor, solicitou-se um encontro
com os ACS de cada uma das equipes da ESF. Como critérios de inclusdo o ACS deveria estar em
atividade funcional e ter mais de seis meses de atuagdo na USF e como critérios de exclusdo ACS que
estavam de férias, licenca prémio ou tratamento de saude que o distancia-se das atividades laborais.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2019, por entrevista em profundidade guiada
por formulario contendo aspectos sociodemograficos e um roteiro com trés blocos de perguntas que
norteiam a tematica. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, em sala reservada na USF de
atuacdo do ACS, de forma individual, com uso de gravador de audio, apresentando uma duracdo média de
50 minutos. Todos os aspectos éticos e de sigilo foram respeitados.

As entrevistas foram transcritas € em seguida processadas no software IRAMUTEQ (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires), 0.7 alpha2, criado por Pierre
Ratinaud. O software é gratuito e com fonte aberta possibilitando fazer diferentes processamentos e
analises estatisticas sobre o corpus textual, tabelas e palavras (SOUZA MA e BUSSOLOTTI JM, 2021).

Para realizar a analise por meio do IRAMUTEQ foi realizado o ajuste nas formas ativas e suplementares.
De acordo com Lopes TB e Vizolli | (2022), o intuito é analisar elementos de linguagem "plenos" como
ativos, assim foram considerados: adjetivos, formas n&o reconhecidas, substantivos e verbos; as demais
formas como suplementares.

Neste estudo, adotaram-se a analise de similitude e a analise lexicografica classica como estratégias
analiticas. A analise de similitude, ancorada na teoria dos grafos, permite identificar as relacbes de
coocorréncia entre os elementos lexicais do corpus, evidenciando os vinculos de conectividade e a
organizacgéao estrutural das representac¢des sociais. Essa forma de analise permite visualizar as rela¢des de
centralidade e proximidade entre os termos, contribuindo para a identificacdo dos elementos estruturantes
da representagao. A analise lexicografica classica, por sua vez, viabiliza o tratamento estatistico do corpus
textual, por meio da segmentacao e padronizagdo das unidades de texto, da mensuragcdo do numero total
de formas, da frequéncia média de ocorréncia e da identificagdo dos hapax, definidos como termos com
frequéncia igual a um, fornecendo subsidios para a caracterizagdo do Iéxico e da riqueza vocabular do
material analisado (BENTO LA, et al., 2024).
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Apbs as entrevistas serem processadas na interface da analise de similitude e formada a arvore maxima
de similitude, identificou-se as palavras que mais se destacaram e através da analise lexicografica classica
foi possivel identificar os segmentos de textos dos participantes que foram mais representativos de acordo a
cada palavra.

Desta forma, a partir da analise da arvore de similitude e depoimentos dos ACS foram realizadas
interpretagdes qualitativas com base na TRS, bem como em referenciais sobre a VDCM, a fim de melhor
compreender as representacoes emersas. Os participantes foram identificados com a palavra Participante
seguido pelo numero arabico de ordem da entrevista.

O estudo atende as Resolugdes n® 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que
normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer n° 3.233.780/2019 e CAAE:
07558718.1.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 30 ACS participantes da pesquisa apenas um era do sexo masculino, a idade variou entre 32 a 57
anos, com 17 informantes na faixa etaria de 32 a 45 anos, 19 se autodeclararam de cor parda, 15 casadas,
em sua maioria (24) a renda familiar média de 1 a 3 salarios-minimos e todos com 10 e mais anos de
atuacao profissional como ACS.O corpus do estudo foi constituido por 30 textos, separados em 3.058
segmentos de texto (ST), emergiram 106.739 ocorréncias (palavras), sendo 5.531 palavras distintas e 2.466
palavras com uma unica ocorréncia.

A partir da anadlise de similitude baseada na teoria dos grafos é possivel identificar as ocorréncias entre
as palavras e as indicagdes da conexidade entre os termos. Conforme se observa na Figura 1, a arvore
maxima de similitude é apresentada auxiliando na apreensdo de como se estrutura as representagdes
sociais de ACS sobre a VDCM.

Figura 1 - Arvore Maxima de Similitude de Agentes Comunitarios de Salde sobre Violéncia
Domeéstica contra a Mulher.
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Fonte: Souza BCB, et al., 2026.

REAS | Vol. 26(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23533.2026 Pagina4de9


https://doi.org/10.25248/REAS.e23533.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Verifica-se que a arvore maxima de similitude do corpus textual apresentou duas palavras centrais
“‘mulher” e “falar’, sendo que entre elas esta a mais forte conexao. A partir delas se ramificam outros termos
que apresentam expressdo significativa; ao elemento “mulher” as palavras “violéncia”, “agressao”,
"psicologico”, "homem", “marido”, “casa” e “filho”. Essa composi¢cdo traz o entendimento que os ACS
conceituam a violéncia doméstica contra a mulher como uma agressao fisica e/ou psicolégica que tem como
principal perpetrador homens/companheiros, que residem no mesmo ambiente doméstico e que pode trazer
grandes repercussodes para o desenvolvimento dos filhos.

Assim, através da anadlise lexicografica classica busca-se a ocorréncia das palavras nos depoimentos
dos participantes, o que fortalece o entendimento de como as representacdes sociais de ACS sobre a
VDCM estdo estruturadas nos pensamentos desses sujeitos, assim como pode ser identificado nos
seguintes recortes.

E um ato covarde de um homem usar da violéncia para fazer o seu ego, traz
muitos prejuizos para a mulher principalmente psicologicamente, além de causar
questoes fisica e a psicologica é pior (Participante 19).

Antes tinha assim o conceito de que violéncia doméstica era sé agresséo fisica s6
que a gente ver hoje os maus tratos, os ciimes, a agressao psicolégica, o machismo
do homem achar que ele é dono da mulher, entdo para mim tudo isso é uma forma
de agressdo domeéstica e de violéncia contra a mulher (Participante 17).

O agressor da mée as vezes passa a ser agressor dos filhos quando ele chega em casa bébado ele
comega a bater em todo mundo muitos saem de casa muito cedo porque néo suporta a violéncia, ele acha
que tem esse controle sobre a mulher sobre a familia que tem que ser tudo do jeito dele e quando as vezes
ndo acontece ele se sente no direito de provocar esta violéncia (Participante 01).

” o« » o« ” ” o«

Ja a palavra “falar” contempla-se a relagdo entre “saber”, “denunciar”, “conversar”’, “familia”, “agente
comunitario de saude”, “suporte” e “medo”. Ao tempo, a interrelagdo de “mulher” com “falar’ e esses outros
termos traz a alusdo que € necessario expor através da conversa ou denuncia a situagdo de violéncia, &
preciso informar essas mulheres orientando-as a respeito dos seus direitos e os meios para quebrar o ciclo
da violéncia. As pessoas do convivio da mulher como a familia e agentes comunitérios de saude séo
fundamentais no processo de escuta para proporcionar suporte necessario para o enfrentamento.

Entretanto, os ACS reconhecem o sentimento de medo das mulheres frente a situagédo de violéncia.

A gente pode querer aconselhar levar informagdo que ela tem desse direito
também de denunciar que se ela quiser que ela também ndo é obrigada a aceitar
todo tipo de violéncia que ela tem que ter amor-préprio (Participante 05).

O profissional que a comunidade mais confia é o agente comunitario, isso acarreta
a gente, a gente acaba fazendo parte da familia e a direcdo mais que elas tém é
quando a gente orienta, e elas acabam ouvindo e tomam atitude (Participante 02).

Muitos falam assim se vocé denunciar eu vou te matar entdo o medo de que ele
realmente concretize, muitas vezes elas tém medo de procurar ajuda de falar ou
entdo assim achando que todo mundo vai saber (Participante 24).

Eu acho que também a falta de informag¢do e de conhecimento, de conhecer que
tem o6rgdos que da o suporte como eu falei do medo, tem mulheres que conhecem
sabem que tém os 6rgdos que da o suporte e tem medo de denunciar (Participante
18)

Compreende-se a VDCM como um fenémeno de carater misdgino, que engloba todo ato ou omisséo
capaz de gerar danos a mulher podendo abranger desde danos psicoldgicos, fisicos, morais dentre outros
(MELO MS e TOPOROSKI EL, 2022). Além disso, os diferentes tipos de VDCM podem ocorrer nos mais
variados ambientes e circunstancias, ndo se restringindo ao ambiente domiciliar (CORREA MD, et al.,
2021).
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A VDCM pode apresentar-se em multiplos contextos e espacos sociais, presente em diferentes
ambientes socioecondmicos, o que evidencia seu carater estrutural e nao restrito a condi¢des econdmicas
especificas. Destaca-se, ainda, a natureza ciclica desse fendbmeno, a qual contribui para a manutencao das
relagdes violentas, favorecendo sentimento de impoténcia diante das situagdes vivenciadas, ambivaléncia e
dificuldade de ruptura por parte das mulheres em situagdo de violéncia. No que se refere aos autores da
violéncia, observa-se que, majoritariamente, trata-se de parceiros ou ex-parceiros intimos do sexo
masculino, cujas praticas violentas estdo ancoradas em relagdes desiguais de poder, sustentadas por
padrdes socioculturais marcados pelo machismo e pela misoginia (MELO MS e TOPOROSKI EL, 2022).

Diferentemente do que é concebido por inimeras pessoas, a violéncia pode se manifestar de diversas
maneiras, deste modo transpondo as agressdes fisicas e culminando em problemas psicolégicos,
financeiros e sociais. Tal como é representado pelos entrevistados, os agressores, comumente, utilizam de
ideias que sugerem uma superioridade masculina para exercer controle sobre a mulher e seus filhos,
tratando-as como objetos cuja fungéo é elevar sua virilidade e ego, reafirmadas pelos ideais do patriarcado
socialmente difundidas.

Nesse sentido, ao abordar a desigualdade de género observa-se que praticas autoritarias e
comportamentos de dominagdo sdo socialmente associadas ao masculino, sendo naturalizadas e
reproduzidas como expectativas culturais, o que contribui para a legitimacéo e a perpetuagao da violéncia
nas relagbes interpessoais (SILVA AF, et al.,, 2022). As referéncias familiares em que homens que
presenciaram o reflexo da virilidade em situagdes de violéncia durante a infancia, podem refletir essas
referéncias violentas em seus relacionamentos, sendo este um fator considerado para a compreenséo da
masculinidade e alienag¢ao para o machismo (RIBEIRO EB e MACEDO RGM, 2025).

Diante, desta perspectiva é esperado que os homens adotem comportamentos e personalidades mais
rigidas e por vezes mais agressivas, o que indubitavelmente contribui para uma maior incidéncia dos casos
de VDCM (BEZERRA GD e SILVA LR, 2022; FERNANDES RL e JUNQUEIRA TLS, 2021). Outrossim, a
existéncia de fatores histérico-culturais que tendem a supervalorizar o sexo masculino e em contrapartida
inferiorizar o sexo feminino, ainda que indiretamente, pode gerar uma desvalorizagdo dos problemas
vivenciados por uma mulher, contribuindo assim para uma relativizagdo ou mesmo um negligenciamento
dos casos de VDCM.

Assim, as expectativas socialmente construidas sobre os comportamentos masculinos e femininos
interferem no reconhecimento da violéncia doméstica contra a mulher. Nesse contexto, a comunidade na
qual a mulher esta inserida exerce influéncia direta sobre a forma como ela percebe, interpreta e reage as
situagdes de violéncia vivenciadas. Ademais, mulheres em situagdo de violéncia vivenciam sentimentos
multiplos e, por vezes, conflitantes, uma vez que o agressor frequentemente é o conjuge e pai de seus filhos
(DUARTE AP, et al.,, 2024). Nesse sentido, a violéncia experimentada desencadeia sofrimento intenso,
marcado por inseguranca, desespero e medo. Este ultimo, conforme apontam Gomes ICR, et al. (2021),
constitui um fator que dificulta a denuncia, sobretudo diante da auséncia ou fragilidade do suporte juridico e
institucional oferecido a essas mulheres.

Ainda no que diz respeito aos sentimentos que permeiam a violéncia, a falta de informagbes e
orientagdes acerca das medidas necessarias para realizar a denuncia também gera medo e contribui para o
silenciamento da mulher (NOGUEIRA CM, et al., 2021). Deste modo, a presenga de tais sentimentos bem
como de fatores socioecondmicos dificultam o fim do ciclo da violéncia, visto que, a dependéncia emocional,
econdmica e o receio da denuncia corroboram para a perpetuagédo deste fenébmeno (GOMES ICR, et al.,
2021; BEZERRA GD e SILVA LR, 2022).

Portanto, conhecer quais sdo os seus direitos enquanto seres humanos e cidadas, assim como
compreender o que € a VDCM e como ela ocorre corrobora para que as mulheres consigam reconhecer
situagdes de violéncia. Todavia, faz-se necessario que estas também saibam quem compde a rede de apoio
e de que maneira estes poderdo ajuda-la a sair desta situacdo. Pois, a falta de informacbes é elencada
pelos ACS como uma barreira a ser enfrentada pela mulher.
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Posto isso, a mulher em situagao de violéncia necessita de uma rede de apoio que seja capaz de ajuda-
la efetivamente no processo de enfrentamento do agravo. Tal rede pode ser composta por familiares,
amigos, servigos juridicos e servicos de saude. Com relagdo a familia evidencia-se o seu importante papel
no acolhimento a mulher, uma vez que suporte emocional, financeiro e de moradia podem ser encontrados
nela (PONTES LB, et al., 2021).

No que concerne a salde no Brasil o Servico Unico de Satde (SUS) dispde como porta de entrada a
APS, que por sua vez possui especificidades com elevado potencial de cuidado as mulheres em situagbes
de violéncia. Além disso, os profissionais de saude que integram a ESF sdo fundamentais no processo de
enfrentamento da VDCM, pois estdo proximos a realidade em que essas mulheres estao inseridas, podendo
identificar as situagdes de violéncia (ROSA VHJ, et al., 2025).

Dentre os profissionais da ESF destaca-se o ACS, posto que estes estao inseridos na comunidade e tem
a importe funcao de fazer a articulagao entre os usuarios do servico e a equipe da unidade de saude. Seu
exercicio profissional se da sobretudo por meio das visitas domiciliares, visualizando, escutando, orientando
0s usuarios e por esta razdo tornam-se agentes imprescindiveis no combate a VDCM (CARNEIRO et al.,
2022).

Nessa perspectiva, ao adentrar o lar dessas mulheres esses profissionais podem visualizar alguma
situacao caracteristica de violéncia ou ainda, diante do vinculo criando entre os usuarios e os profissionais,
a mulher sinta-se a vontade e segura para compartilhar alguma situagdo de sua vida. Essa interagdo e
formagao de vinculo entre usuario e 0 ACS é de extrema relevancia no processo de identificagado e
enfrentamento da VDCM, todavia, para que o auxilio profissional seja efetivo & necessario que os
integrantes da APS estejam capacitados quanto ao manejo da VDCM (PONTES LB, et al., 2021).

A vista disso, é de suma importancia que os profissionais de saude recebam qualificacdo continua e que
sejam preparados para saber como atuar diante de uma situacdo de violéncia, com intuito de que eles
tenham o conhecimento e saibam lidar com a situagdo promovendo o empoderamento da mulher, a fim de
que esta seja capaz de romper com o ciclo da violéncia. Nesse interim, esse processo deve ser baseado na
interacédo entre o profissional de saude e a mulher, promovendo uma escuta qualificada e empatica, cujo
vinculo entre estes atores seja sempre estimulado (CARNEIRO JB, et al., 2022).

Dado o aspecto sensivel que permeia a violéncia é essencial que os ACS fagam uso das tecnologias
relacionais, promovendo assim um espacgo livre de julgamentos, que transmita confianga e que possua
capacidade de auxilia-la durante todo o processo de enfrentamento, como & apontado por um dos
participantes desta pesquisa. Bem como, que tenha conhecimento sobre os atores da rede de combate da
violéncia para saber orientar a usuaria caso a mesma queira.

Assim sendo, o atendimento dos profissionais de saude deve buscar a integralidade do cuidado, sendo
imprescindivel enxergar a mulher como um ser biopsicossocial e ndo somente com necessidades
biomédicas (ASSIS JP, et al., 2024). Porquanto o cuidado e apoio a mulher em situagao de violéncia precisa
ocorrer de maneira multiprofissional de modo que as especificidades de cada situagdo e as necessidades
da usuaria de saude sejam levadas em consideracdo (ALCANTARA PPT, et al., 2022).

Para tanto, os profissionais de saude, em especial os ACS deve saber identificar casos de VDCM, bem
como compreender quais os procedimentos corretos frente a este fendmeno, como proceder com o
encaminhamento da mulher para outros servigos de suporte caso a mesma aceite. Pois, a auséncia de um
atendimento adequado pode contribuir para que esta permanega em ambientes violentos por um longo
periodo, 0 que coopera para o agravamento da violéncia (CARNEIRO JB, et al., 2022).

Portanto, a violéncia contra a mulher compreende-se como um fendbmeno de natureza relacional e de
género, profundamente condicionado por determinantes histéricos, sociais e culturais que orientam as
relagdes entre os sexos e a distribuigdo social dos papéis de género (BEZERRA GD e SILVA LR, 2022).
Essa compreensao pode ser vista sob uma perspectiva interseccional, a qual articula multiplos marcadores
sociais de diferenga, como raga/etnia, classe social, territério e outras dimensdes de vulnerabilidade, os
quais produzem experiéncias desiguais de violéncia, intensificando seus impactos sobre determinados
grupos de mulheres e contribuindo para a reprodugéo de hierarquias sociais e de poder (MACEDO RM e
MEDEIROS TM, 2025).
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CONCLUSAO

Diante do exposto, as representagdes sociais dos ACS sobre a VDCM estdo ancoradas em uma
compreensao ampliada do fendmeno, que ultrapassa a agressao fisica e incorpora dimensdes psicolégicas,
relacionais e familiares, reconhecendo o homem/companheiro como principal perpetrador e o domicilio
como espacgo central da violéncia. A forte conexdo entre os termos “mulher” e “falar” evidencia o
reconhecimento da importancia da comunicagédo, da denuncia e da escuta qualificada como estratégias
fundamentais para o rompimento do ciclo de violéncia, ao mesmo tempo em que revela o medo como
elemento limitador desse processo. Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico dos ACS como agentes
de confianga, suporte e orientagdo, reforcando a necessidade de qualificagcdo permanente desses
profissionais para o enfrentamento da violéncia doméstica contra a mulher no ambito da atengao basica.
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