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PREFACIO

Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-
tra ¢ interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento

maior que os idosos, porém isso ndo ¢ uma regra.

Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inameros reflexos dificeis
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupagao das pessoas em relagdo a essa problematica es-
tao lhe trazendo grandes problemas para satide mental e fisica, principalmente em pessoas que atuam

na linha de frente no combate a pandemia.

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia € o indice de violéncia ndo apenas contra a

mulher, como também contra criangas e adolescentes.

Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo,
métodos contraceptivos e infec¢des sexualmente transmissiveis, o uso de drogas licitas e ilicita por
idosos, doengas ocupacionais devido a profissdes estressantes e que exigem esforcos repetitivos,

entre outros assuntos que sao de grande relevancia para a populacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 3, intitulado “COVID-19: Producao de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio
a pandemia da COVID-19”.
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RESUMO: Objetivo: este estudo objetiva discorrer, conforme a literatura, sobre a relevancia do pa-
pel do ACS frente a violéncia contra a mulher. Método: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura
realizada na Scientific Eletronic Library Online e Biblioteca Virtual de Saude com os descritores:
Violéncia contra a mulher, agente comunitario de satde e assisténcia a saude. Resultados: O ACS
apresenta grande relevancia no enfrentamento a violéncia contra a mulher, pois trabalha diretamente
na comunidade, conciliando saberes técnicos e populares, o que pode contribuir para a desconstrugao
de preceitos machistas enraizados nesse tipo de violéncia. Além disso, esse profissional pode tornar a
violéncia visivel ndo somente para a vitima quanto para a unidade de satide a qual est4 vinculado, o
que favorece o trabalho em equipe e a otimizagdo na tomada de decisdes. Conclusdo: Dessa forma, a
atua¢do do ACS configura-se como indispensavel no enfrentamento a violéncia contra a mulher, agin-
do na facilitagdo do vinculo entre vitimas e setores de saude e por atuar com o saber técnico e popular,
pode otimizar desconstrugdes de preceitos machistas, os quais regem as bases causais da violéncia
contra a mulher. Assim, ressalta-se que ¢ de suma importancia que os 6rgaos competentes somem as
potencialidades ja presentes no profissional ACS, capacitando-o ainda mais no que se refere o reco-

nhecimento e manejo da vitima.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Contra a Mulher. Agente Comunitério da Saude. Assisténcia a Sau-
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-



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. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher, tdo presente em nosso dia-a-dia, pauta-se em uma estrutura social
e cultural, em que a mulher ¢ atribuido o papel de ser inferior; correlacionando-a condig¢ao de vitima
preferencial em detrimento da dominagao atribuida ao sexo masculino. Desse modo, toda situagao
que desobedeca aos direitos ou fira a cidadania das mulheres, bem como qualquer ato que leve a mor-
te, baseado no género, que ocasione dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico, define-se como
violéncia contra a mulher (ALCANTARA et al., 2018).

No Brasil, segundo estudo multicéntrico da Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 36,9%
e 28,9% das mulheres residentes em areas rurais e urbanas, respectivamente, reportaram ter sofrido

violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo pelo menos uma vez na vida (WHO, 2010).

Tendo em vista que a violéncia contra a mulher acarreta consequéncias a saide da mesma, ¢
valido ressaltar que Atenc¢do Basica a Salide configura porta de entrada para as situagdes de violén-
cia, em que profissionais atuantes necessitam estar atentos sobre as diferentes especificidades desse
complexo problema. Com isso, poder-se-a construir € implementar politicas publicas e estratégias
de diminuicao desses casos, pensando-se especialmente, no bem-estar das mulheres (SIGNORELLI;
AUAD; PEREIRA, 2013).

Dentre os profissionais de satide que compdem a Atengdo Basica, destacam-se os Agentes Co-
munitarios de Saude, os quais desempenham fungao de mediagao entre a equipe de saude e a comuni-
dade os conhecimentos populares e técnicos. Uma das grandes competéncias relacionadas ao trabalho
dos ACS ¢ a viabilidade de superagao da divisao que existe entre os saberes da populagdo e os saberes
técnicos promovendo a construcao de discursos que possibilite a compreensao e vivéncia expandida
de saude. Assim, eles se sobressaem como agenciadores de praticas e agdes emancipadoras em saude
(MACITAZEKI-GOMES et al, 2016). O que leva a refletir sobre a relevancia desse profissional para o



reconhecimento e manejo da mulher vitima de violéncia.

Nessa conjuntura, julga-se relevante o levantamento literario a respeito da atuagdo do ACS
frente a violéncia contra a mulher, o que pode servir de arcabougo profissional para a pratica pautada
nas evidéncias empiricas ja publicadas. Assim, esse estudo objetiva discorrer, conforme a literatura,

sobre a relevancia do papel do ACS frente a violéncia contra a mulher.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, que se configura com flexivel em relagdo as estratégias de
busca e rigidez de critérios de inclusdo exclusdo (ROTHER, 2007). Para obten¢do do material, reali-
zou-se buscas na Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e na BVS (Biblioteca Virtual de Saude),
com os seguintes descritores: Violéncia contra a mulher, agente comunitario de satde e assisténcia
a saude. A pesquisa resultou em 30 literaturas, das quais 17 foram incluidas, mediante convergéncia

com o objetivo do estudo. Foram excluidas 3 referéncias por serem repetidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Atengdo basica se constitui como porta de entrada para o atendimento de mulheres em
situacdo de violéncia. No entanto, levando em consideracao que a violéncia contra a mulher ocorre,
geralmente, no ambito privado, cujos agressores sao pessoas do convivio intimo, a mesma se confi-
gura como imperceptivel; o que ressalta a importancia do ACS que lida diariamente com a populagao
no ambito do lar, representando as familias na APS (WHO, 2013; MOREIRA et al., 2014; GARCIA
et al., 2016; MELO; GARCIA, 2017).

O ACS ¢ o profissional da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) que integra ao mesmo
tempo acdes da equipe e da comunidade. Ademais, € essa peculiaridade que permite a esse profissio-
nal agir como um facilitador de vinculos, viabilizando o acesso da comunidade ao servigo de satde. A
proximidade do ACS com os usudrios permite uma relagdo de confianga, o que favorece o desenvol-
vimento de suas atribui¢des de modo mais efetivo e afetivo, destacando-se o despertar da construgao
da cidadania (SEONE; FORTES, 2009; CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

Além disso, o ACS media os saberes técnicos e populares, entre equipe de satide e comuni-
dade, atuando na superagdo da dicotomia existente entre esses saberes; o que leva a refletir sobre a
relevancia da atuagdo do ACS no que se refere a desconstrug@o de preceitos machistas impostos pela
cultura patriarcal, que naturalizam a violéncia. Essa desconstrucdo otimiza a identificacdo da violén-
cia tanto pela vitima como pela equipe de saude (LIRA; BARROS, 2015; GOMES et al., 2015).

O ACS deve levar em consideragdo que na maioria das vezes a mulher nao ird relatar que
sofre violéncia e que os sinais de violéncia ultrapassam as marcas fisicas; isso porque, a violéncia

contra a mulher ocorre imbricada no processo de poder simbdlico do homem em relagao a mulher, no



qual involuntariamente a mulher se auto silencia e naturaliza os abusos sofridos. Isso ocorre porque
a mulher, que ¢ o ser dominado passa a incorporar as ideias do ser dominante (o homem), baseada
também no seu processo cultural de formagao pessoal no qual foi estimulada a se manter submissa ao
sexo oposto (BORDIEU, 2014).

O estudo de Lima e Pacheco (2016) sobre a atuagao do ACS frente a violéncia contra a mu-
lher traz resultados importantes de serem discutidos, que sdo: atuacdo pautada em orientagdes de
denuncia, realizagdo de dentincia an6nima e comunicagdo a equipe de satde. Nesse estudo, deve-se
ter especial atencdo para a terceira conduta, tendo em vista que o trabalho em equipe viabiliza o
reconhecimento do setor saude como espaco de enfrentamento a violéncia doméstica, além de pos-
sibilitar diversas condutas baseadas nas singularidades de cada mulher. Assim, reforca-se a ideia de
que o ACS deve fortalecer a identificacdo da vitima e tornar essa vitima visivel aos olhos dos demais
profissionais de saude da APS, proporcionado o trabalho multiprofissional e interdisciplinar (KISS;
SCHRAIBER, 2011).

Além do trabalho em equipe, o ACS deve buscar capacitagdes para que lhe favorecam o reco-
nhecimento das formas mais sutis de violéncia contra a mulher e sobre condutas que devem exercer
mediante o reconhecimento de uma vitima. Essas capacitagdes favorecem ndo somente a educagao
permanente do ACS como também viabiliza que esse profissional se torne multiplicador de conhe-
cimentos, empoderando mulheres a se reconhecerem como vitimas. Nesse contexto ressalta-se, a
importancia desses profissionais integrarem casos reais em discussdes com demais profissionais da
saude, permitindo a constru¢ao de novos saberes baseados na clinica ampliada; o que favorecera o
melhor manejo da vitima pelo ACS (OGASAWARA; SOUZA; PHILIPI, 2011; CERON et al., 2014;
CERON; ARAUJO; GONCALVES, 2014).

Ressalta-se que antes de qualquer conduta ¢ necessario que o ACS utilize praticas de cuidado
relacionais, como o didlogo, a escuta ativa e o vinculo, bem como aquelas relativas ao proprio contex-
to e ao servigo de satde, como as orientagdes e o trabalho em equipe. A confianca estabelecida entre
ACS e vitima se mostra de grande valia, tendo em vista que as mulheres passam a se “abrir” mais e
relatar situagdes conjugais que ndo relatariam para uma mera pessoa desconhecida; o que favorece a
identifica¢@o dos tipos de violéncia sofridos e as repercussdes para a vida da mulher (ARBOIT et al.,
2018).

Assim, mediante o exposto ressalta-se a relevancia do ACS no cendrio da violéncia contra a
mulher, apontando-o como essencial para a identificacdo das vitimas; contudo, necessita também,
de qualificacao para otimizar suas potencialidades de ser integrante da comunidade e de manter boa

relacdo com a mesma.

4. CONCLUSAO

A imersdo do ACS no seu ambito laboral, a comunidade, favorece o reconhecimento da vio-

léncia contra a mulher, que de forma preponderante ocorre no seio velado do domicilio. Além disso,



esse profissional age na facilitagdo do vinculo entre vitimas e setores de satide e por atuar com o saber
técnico e popular, pode otimizar desconstru¢des de preceitos machistas, os quais regem as bases cau-
sais da violéncia contra a mulher. Dessa forma, a atuacdo do ACS configura-se como indispensavel

no enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Assim, ressalta-se que ¢ de suma importancia que os 0rgaos competentes somem as potencia-
lidades ja presentes no profissional ACS, capacitando-o ainda mais no que se refere o reconhecimento
da vitima, bem como o aconselhamento e orientacao inicial para a mesma, o que pode favorecer o
auto reconhecimento como vitima e a criagdo de estratégias conjuntas com a unidade de saude, para

a saida do ciclo de violéncia.
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