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PREFÁCIO
Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-

tra é interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento 
maior que os idosos, porém isso não é uma regra.

            Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inúmeros reflexos difíceis 
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupação das pessoas em relação a essa problemática es-
tão lhe trazendo grandes problemas para saúde mental e física, principalmente em pessoas que atuam 
na linha de frente no combate a pandemia. 

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia é o índice de violência não apenas contra a 
mulher, como também contra crianças e adolescentes. 

            Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo, 
métodos contraceptivos e infecções sexualmente transmissíveis, o uso de drogas lícitas e ilícita por 
idosos, doenças ocupacionais devido a profissões estressantes e que exigem esforços repetitivos, 
entre outros assuntos que são de grande relevância para a população. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 3, intitulado “COVID-19: Produção de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio 
à pandemia da COVID-19”.
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RESUMO: Objetivo: este estudo objetiva discorrer, conforme a literatura, sobre a relevância do pa-
pel do ACS frente à violência contra a mulher. Método: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura 
realizada na Scientific Eletronic Library Online e Biblioteca Virtual de Saúde com os descritores: 
Violência contra a mulher, agente comunitário de saúde e assistência à saúde. Resultados: O ACS 
apresenta grande relevância no enfrentamento à violência contra a mulher, pois trabalha diretamente 
na comunidade, conciliando saberes técnicos e populares, o que pode contribuir para a desconstrução 
de preceitos machistas enraizados nesse tipo de violência. Além disso, esse profissional pode tornar a 
violência visível não somente para a vítima quanto para a unidade de saúde a qual está vinculado, o 
que favorece o trabalho em equipe e a otimização na tomada de decisões. Conclusão: Dessa forma, a 
atuação do ACS configura-se como indispensável no enfrentamento a violência contra a mulher, agin-
do na facilitação do vínculo entre vítimas e setores de saúde e por atuar com o saber técnico e popular, 
pode otimizar desconstruções de preceitos machistas, os quais regem as bases causais da violência 
contra a mulher. Assim, ressalta-se que é de suma importância que os órgãos competentes somem às 
potencialidades já presentes no profissional ACS, capacitando-o ainda mais no que se refere o reco-
nhecimento e manejo da vítima.

PALAVRAS-CHAVE: Violência Contra a Mulher. Agente Comunitário da Saúde. Assistência à Saú-
de.

THE COMMUNITY HEALTH AGENT AND ITS RELEVANCE IN ATTENTION TO WOM-
EN VICTIMS OF VIOLENCE

ABSTRACT: Objective: this study aims to discuss, according to the literature, about the relevance of 
the CHA’s role in the face of violence against women. Method: This is a narrative review of the litera-
ture carried out in the Scientific Eletronic Library Online and Virtual Health Library with the descrip-
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tors: Violence against women, community health agents and health care. Results: The CHA has great 
relevance in combating violence against women, as it works directly in the community, reconciling 
technical and popular knowledge, which can contribute to the deconstruction of male-dominated 
precepts rooted in this type of violence. In addition, these professionals can make violence visible not 
only to the victim but also to the health unit to which they are linked, which favors teamwork and op-
timization in decision making. Conclusion: In this way, the performance of the ACS is configured as 
indispensable in combating violence against women, acting to facilitate the link between victims and 
health sectors and by acting with technical and popular knowledge, it can optimize deconstructions 
of male precepts, which govern the causal bases of violence against women. Thus, it is emphasized 
that it is of the utmost importance that the competent bodies add to the potentialities already present 
in the ACS professional, enabling him even more with regard to the recognition and management of 
the victim.

KEY-WORDS: Violence Against Women. Community Health Agent. Health Care.

1. INTRODUÇÃO 

A violência contra a mulher, tão presente em nosso dia-a-dia, pauta-se em uma estrutura social 
e cultural, em que à mulher é atribuído o papel de ser inferior; correlacionando-a condição de vítima 
preferencial em detrimento da dominação atribuída ao sexo masculino. Desse modo, toda situação 
que desobedeça aos direitos ou fira a cidadania das mulheres, bem como qualquer ato que leve à mor-
te, baseado no gênero, que ocasione dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico, define-se como 
violência contra a mulher (ALCANTARA et al., 2018).   

No Brasil, segundo estudo multicêntrico da Organização Mundial da Saúde, cerca de 36,9% 
e 28,9% das mulheres residentes em áreas rurais e urbanas, respectivamente, reportaram ter sofrido 
violência física e/ou sexual por parceiro íntimo pelo menos uma vez na vida (WHO, 2010). 

Tendo em vista que a violência contra a mulher acarreta consequências à saúde da mesma, é 
valido ressaltar que Atenção Básica a Saúde configura porta de entrada para as situações de violên-
cia, em que profissionais atuantes necessitam estar atentos sobre as diferentes especificidades desse 
complexo problema. Com isso, poder-se-á construir e implementar políticas públicas e estratégias 
de diminuição desses casos, pensando-se especialmente, no bem-estar das mulheres (SIGNORELLI; 
AUAD; PEREIRA, 2013). 

Dentre os profissionais de saúde que compõem a Atenção Básica, destacam-se os Agentes Co-
munitários de Saúde, os quais desempenham função de mediação entre a equipe de saúde e a comuni-
dade os conhecimentos populares e técnicos. Uma das grandes competências relacionadas ao trabalho 
dos ACS é a viabilidade de superação da divisão que existe entre os saberes da população e os saberes 
técnicos promovendo a construção de discursos que possibilite a compreensão e vivência expandida 
de saúde. Assim, eles se sobressaem como agenciadores de práticas e ações emancipadoras em saúde 
(MACIAZEKI-GOMES et al, 2016). O que leva a refletir sobre a relevância desse profissional para o 
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reconhecimento e manejo da mulher vítima de violência. 

Nessa conjuntura, julga-se relevante o levantamento literário a respeito da atuação do ACS 
frente à violência contra a mulher, o que pode servir de arcabouço profissional para a prática pautada 
nas evidências empíricas já publicadas. Assim, esse estudo objetiva discorrer, conforme a literatura, 
sobre a relevância do papel do ACS frente à violência contra a mulher.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa, que se configura com flexível em relação às estratégias de 
busca e rigidez de critérios de inclusão exclusão (ROTHER, 2007). Para obtenção do material, reali-
zou-se buscas na Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e na BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), 
com os seguintes descritores: Violência contra a mulher, agente comunitário de saúde e assistência 
à saúde. A pesquisa resultou em 30 literaturas, das quais 17 foram incluídas, mediante convergência 
com o objetivo do estudo. Foram excluídas 3 referências por serem repetidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Atenção básica se constitui como porta de entrada para o atendimento de mulheres em 
situação de violência. No entanto, levando em consideração que a violência contra a mulher ocorre, 
geralmente, no âmbito privado, cujos agressores são pessoas do convívio íntimo, a mesma se confi-
gura como imperceptível; o que ressalta a importância do ACS que lida diariamente com a população 
no âmbito do lar, representando as famílias na APS (WHO, 2013; MOREIRA et al., 2014; GARCIA 
et al., 2016; MELO; GARCIA, 2017).

O ACS é o profissional da equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) que integra ao mesmo 
tempo ações da equipe e da comunidade. Ademais, é essa peculiaridade que permite a esse profissio-
nal agir como um facilitador de vínculos, viabilizando o acesso da comunidade ao serviço de saúde. A 
proximidade do ACS com os usuários permite uma relação de confiança, o que favorece o desenvol-
vimento de suas atribuições de modo mais efetivo e afetivo, destacando-se o despertar da construção 
da cidadania (SEONE; FORTES, 2009; CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

Além disso, o ACS media os saberes técnicos e populares, entre equipe de saúde e comuni-
dade, atuando na superação da dicotomia existente entre esses saberes; o que leva a refletir sobre a 
relevância da atuação do ACS no que se refere a desconstrução de preceitos machistas impostos pela 
cultura patriarcal, que naturalizam a violência. Essa desconstrução otimiza a identificação da violên-
cia tanto pela vítima como pela equipe de saúde (LIRA; BARROS, 2015; GOMES et al., 2015). 

O ACS deve levar em consideração que na maioria das vezes a mulher não irá relatar que 
sofre violência e que os sinais de violência ultrapassam as marcas físicas; isso porque, a violência 
contra a mulher ocorre imbricada no processo de poder simbólico do homem em relação à mulher, no 
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qual involuntariamente a mulher se auto silencia e naturaliza os abusos sofridos. Isso ocorre porque 
a mulher, que é o ser dominado passa a incorporar as ideias do ser dominante (o homem), baseada 
também no seu processo cultural de formação pessoal no qual foi estimulada a se manter submissa ao 
sexo oposto (BORDIEU, 2014). 

O estudo de Lima e Pacheco (2016) sobre a atuação do ACS frente a violência contra a mu-
lher traz resultados importantes de serem discutidos, que são: atuação pautada em orientações de 
denúncia, realização de denúncia anônima e comunicação à equipe de saúde. Nesse estudo, deve-se 
ter especial atenção para a terceira conduta, tendo em vista que o trabalho em equipe viabiliza o 
reconhecimento do setor saúde como espaço de enfrentamento a violência doméstica, além de pos-
sibilitar diversas condutas baseadas nas singularidades de cada mulher. Assim, reforça-se a ideia de 
que o ACS deve fortalecer a identificação da vítima e tornar essa vítima visível aos olhos dos demais 
profissionais de saúde da APS, proporcionado o trabalho multiprofissional e interdisciplinar (KISS; 
SCHRAIBER, 2011).

Além do trabalho em equipe, o ACS deve buscar capacitações para que lhe favoreçam o reco-
nhecimento das formas mais sutis de violência contra a mulher e sobre condutas que devem exercer 
mediante o reconhecimento de uma vítima. Essas capacitações favorecem não somente a educação 
permanente do ACS como também viabiliza que esse profissional se torne multiplicador de conhe-
cimentos, empoderando mulheres a se reconhecerem como vítimas. Nesse contexto ressalta-se, a 
importância desses profissionais integrarem casos reais em discussões com demais profissionais da 
saúde, permitindo a construção de novos saberes baseados na clínica ampliada; o que favorecerá o 
melhor manejo da vítima pelo ACS (OGASAWARA; SOUZA; PHILIPI, 2011; CERON et al., 2014; 
CERON; ARAÚJO; GONÇALVES, 2014). 

Ressalta-se que antes de qualquer conduta é necessário que o ACS utilize práticas de cuidado 
relacionais, como o diálogo, a escuta ativa e o vínculo, bem como aquelas relativas ao próprio contex-
to e ao serviço de saúde, como as orientações e o trabalho em equipe. A confiança estabelecida entre 
ACS e vítima se mostra de grande valia, tendo em vista que as mulheres passam a se “abrir” mais e 
relatar situações conjugais que não relatariam para uma mera pessoa desconhecida; o que favorece a 
identificação dos tipos de violência sofridos e as repercussões para a vida da mulher (ARBOIT et al., 
2018). 

Assim, mediante o exposto ressalta-se a relevância do ACS no cenário da violência contra a 
mulher, apontando-o como essencial para a identificação das vítimas; contudo, necessita também, 
de qualificação para otimizar suas potencialidades de ser integrante da comunidade e de manter boa 
relação com a mesma. 

4. CONCLUSÃO

A imersão do ACS no seu âmbito laboral, a comunidade, favorece o reconhecimento da vio-
lência contra a mulher, que de forma preponderante ocorre no seio velado do domicílio. Além disso, 
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esse profissional age na facilitação do vínculo entre vítimas e setores de saúde e por atuar com o saber 
técnico e popular, pode otimizar desconstruções de preceitos machistas, os quais regem as bases cau-
sais da violência contra a mulher. Dessa forma, a atuação do ACS configura-se como indispensável 
no enfrentamento a violência contra a mulher.

Assim, ressalta-se que é de suma importância que os órgãos competentes somem às potencia-
lidades já presentes no profissional ACS, capacitando-o ainda mais no que se refere o reconhecimento 
da vítima, bem como o aconselhamento e orientação inicial para a mesma, o que pode favorecer o 
auto reconhecimento como vítima e a criação de estratégias conjuntas com a unidade de saúde, para 
a saída do ciclo de violência.
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