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RESUMO: Este estudo buscou analisar as práticas de cuidado desenvolvidas por Agentes 

Comunitários de Saúde na atenção às mulheres em situação de violência doméstica, residentes 

em áreas rurais. Trata-se de uma investigação exploratório-descritiva, de abordagem 

qualitativa. A produção dos dados ocorreu através de Grupo Focal e entrevistas 

semiestruturadas, no período de julho a agosto de 2013 em dois municípios da região 

Noroeste do Rio Grande do Sul, da qual participaram treze Agentes Comunitários de Saúde. 

Os resultados revelaram que estes profissionais utilizam na atenção as mulheres rurais, 

dispositivos relacionais, como o diálogo, a escuta ativa e o vínculo, bem como dispositivos 

relacionados ao próprio contexto e serviço de saúde, como as orientações e o trabalho em 

equipe. Entende-se que os Agentes Comunitários de Saúde tem um processo de trabalho que 

privilegia o desenvolvimento de estratégias de identificação e intervenção quanto a situações 

de violência doméstica contra mulheres rurais.  

DESCRITORES: Violência doméstica. Agentes comunitários de saúde. População rural. 

 

ABSTRACT: This study investigates care practices developed by the Community Health 

Agents in the care of women in situations of domestic violence who live in rural areas. It is an 

exploratory and descriptive research with a qualitative approach. Data production occurred 

through Focal and semi-structured interviews Group in the period from July to August 2013 in 

two cities in the Northwest Rio Grande do Sul region, which was attended by thirteen 

Community Health Agents. The results revealed that these professionals use in focus on rural 

women, relational devices, such as dialogue, active listening and bonding, as well as related to 

the context and health care devices such as the guidelines and teamwork. It is understood that 

the Community Health Workers have a working process that favors the development of 

identification and intervention strategies regarding domestic violence against rural women. 

DESCRIPTORS: Domestic violence. Community health workers. Rural population.  

 

RESUMEN: Este estudio investiga las prácticas de atención establecidos por los Agentes 

Comunitarios de Salud en la atención a mujeres en situación de violencia doméstica que viven 

en las zonas rurales. Se trata de una investigación exploratoria y descriptiva con enfoque 

cualitativo. La producción de datos ocurrió a través de focal y entrevistas semi-estructuradas 

Grupo en el período de julio a agosto de 2013 en dos ciudades en el noroeste de Rio Grande 

do Sul región, a la que asistieron trece Agentes Comunitarios de Salud. Los resultados 

revelaron que estos profesionales utilizan en centrarse en la mujer rural, dispositivos 

relacionales, como el diálogo, la escucha activa y la unión, así como en relación con los 

dispositivos de contexto y de cuidado de la salud, tales como las directrices y trabajo en 

equipo. Se entiende que los trabajadores de salud comunitarios tienen un proceso de trabajo 

que favorezca el desarrollo de estrategias de identificación e intervención en materia de 

violencia doméstica contra las mujeres rurales. 

DESCRIPTORES: Violencia doméstica. Agentes comunitarios de salud. Población rural. 
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INTRODUÇÃO  

 

A violência contra as mulheres é considerada mundialmente como um problema 

inerente ao meio social, retratando uma questão de saúde pública e de violação aos direitos 

humanos das mulheres.
1 

Dentre os diferentes tipos de violência contra essa população, 

destaca-se a violência doméstica, conduta desumana e agravante que se apresenta na esfera 

microssocial e que vem sendo adotada dentro de inúmeros lares do Brasil.
2
  

Dados do Mapa da Violência apontam que 41% das mortes de mulheres no Brasil 

aconteceram dentro do domicílio, sendo que em 68,8% dos casos de atendimentos a mulheres 

que sofreram violência, a agressão ocorreu na residência destas.
3
  

Nessa direção, e inserindo elementos conceituais, considera-se que a violência 

doméstica pode ser psicológica, sexual, física, moral e patrimonial, sendo aquela ocorrida 

tanto no espaço doméstico e familiar, quanto a partir de qualquer relação íntima de afeto, 

podendo o agressor conviver ou ter convivido com a mulher, independentemente de 

coabitação.
4
  

Destaca-se que a problemática da violência doméstica perpassa a questão de gênero, o 

qual vem sendo construído socialmente ao longo da história dos povos, em que a figura 

masculina busca sobrepor-se a feminina a partir do estabelecimento de uma relação de poder e 

dominação.
5
 Desta forma, as disparidades de gênero se materializam nas diversas formas de 

violência contra as mulheres, exercendo influência sobre o seu modo de viver, adoecer e 

morrer.
6 

Em se tratando do cenário rural, a violência contra as mulheres se torna ainda mais 

grave neste contexto, haja vista um histórico de singularidades, anonimato e isolamento das 

mulheres, além da distância geográfica em relação à área urbana, fato este que concorre para o 

aumento da invisibilidade da problemática
7
, e que pode tornar as mulheres do contexto rural 

ainda mais susceptíveis a vivenciarem situações de violência doméstica. 

Neste sentido, parte-se do pressuposto de que os serviços básicos de saúde são 

fundamentais e estratégicos na detecção de situações de violência contra as mulheres, porque 

apresentam, em tese, uma ampla cobertura e uma relação relativamente próxima destas em seu 

território, sendo um serviço potencialmente capaz de reconhecer e acolher mulheres que 

vivenciam a violência
8
, principalmente, aquelas residentes em área rural. 

Dentre os profissionais de saúde que estão envolvidos no processo de enfrentamento 

da violência contra as mulheres, destaca-se a atuação do Agente Comunitário de Saúde 

(ACS), o qual faz parte da equipe da Estratégia de Saúde da Família (ESF). Este profissional, 
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pelo fato de habitar a mesma área de abrangência em que trabalha, apresenta possibilidades de 

analisar a dinâmica familiar, podendo em muitos casos, identificar situações de violência 

doméstica contra as mulheres, a partir da própria observação ou também pela relação de 

vínculo estabelecida com os usuários.
9
 Desta forma, são atores fundamentais no processo de 

identificação de situações de violência contra as mulheres residentes no meio rural.  

Frente a isso, o presente estudo parte de alguns elementos conceituais de práticas de 

cuidado visto que, normalmente, o cuidado em saúde aparece enquanto sentido já consagrado 

no senso comum, ou seja, um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom 

êxito de certo tratamento. Em uma perspectiva teórica mais ampliada que se afina com esse 

estudo, o cuidado é a, “interação entre dois ou mais sujeitos visando o alívio de um sofrimento 

ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente voltados para 

essa finalidade”.
10:35

 

Assim, o desenvolvimento deste estudo justifica-se pelo reconhecimento do 

crescimento exponencial da violência, de sua relevância enquanto problema de saúde pública 

no Brasil, da “invisibilidade” dessa problemática no meio rural, em particular, da violência 

doméstica contra as mulheres. Aliado a isso, considera-se que o fenômeno da violência contra 

as mulheres rurais, tem recebido olhares ainda muito tímidos no que se refere à produção 

científica do conhecimento.
11 

 

Diante da problemática exposta, desenvolveu-se um estudo orientado pela seguinte 

questão de pesquisa: quais as práticas de cuidado desenvolvidas por Agentes Comunitários de 

Saúde na atenção às mulheres em situação de violência doméstica residentes em áreas rurais?  

Deste modo, objetivou-se analisar as práticas de cuidado desenvolvidas por Agentes 

Comunitários de Saúde na atenção às mulheres em situação de violência doméstica residentes 

em áreas rurais. 

 

MÉTODO 

 

Considerando o objeto de estudo, foi desenvolvida uma pesquisa descritiva de natureza 

qualitativa. Elegeu-se como campo de estudo a Estratégia dos Agentes Comunitários de Saúde 

e Estratégia de Saúde da Família (ESF) de dois municípios situados na região Noroeste do Rio 

Grande do sul, Brasil. 

A escolha dos municípios deve-se ao fato de que um deles se caracteriza como de 

médio porte e representa um dos polos de referência em serviços de saúde de média 

complexidade para a região. A escolha do segundo município se justifica por este ser de 
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pequeno porte, e por sua população apresentar-se maior na área rural do que na urbana, 

perfazendo um total de 51% da população residente na área rural neste município.  

Os participantes desta investigação foram treze Agentes Comunitários de Saúde que 

atuam nas áreas rurais dos municípios cenário do estudo. Como critérios de inclusão foram 

estabelecidos que estes profissionais deveriam possuir tempo de atuação de no mínimo seis 

meses no serviço, e estar desenvolvendo suas atividades durante o período estabelecido para a 

coleta de dados. Os critérios de exclusão compreenderam: estar ausente do trabalho por 

licença de qualquer natureza (gestante, doença, adotante). 

Para a coleta de dados utilizou-se a técnica de Grupo Focal e entrevistas 

semiestruturadas.  Neste sentido, de modo a responder ao objetivo proposto pelo estudo foram 

realizados dois grupos focais a partir de três sessões grupais com cada grupo de Agentes 

Comunitários de Saúde. Para a operacionalização do grupo focal tem-se o moderador, 

responsável por realizar indagações de acordo com os objetivos da pesquisa; e o observador, 

que por sua vez, é o responsável por apreender as informações não-verbais apresentadas pelos 

sujeitos (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996). As informações oriundas dos encontros 

foram redigidas em um diário de campo. 

As sessões grupais ocorreram nas dependências das Secretarias de Saúde dos 

municípios, tendo duração média de uma hora e meia. Para conduzir as discussões foi 

empregado um roteiro guia, contendo momentos-chave, os quais foram: abertura 

(apresentação, informações e contrato grupal); discussão; síntese e encerramento. As sessões 

foram registradas mediante o recurso de gravação (áudio). Os encontros tiveram agendamento 

prévio de acordo com a disponibilidade de cada grupo de ACS, tendo como foco os seguintes 

temas: práticas e ações de cuidado desenvolvidas por estes profissionais diante da violência 

doméstica contra mulheres residentes em áreas rurais e fatores limitadores e potencializadores 

para a identificação e enfrentamento de situações de violência doméstica contra mulheres em 

sua área de atuação. 

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 o qual se 

encontrava dividido em duas partes: a primeira relacionada aos dados sociodemográficos e de 

formação dos ACS que continha questões fechadas, e a segunda parte composta por questões 

abertas referentes ao objeto do estudo. As entrevistas foram realizadas com os treze 

participantes do estudo em horários definidos de modo prévio com os mesmos, em caráter 

individual, de acordo com a disponibilidade de cada sujeito, sendo gravadas com o 

consentimento dos mesmos a fim de registrar os depoimentos em sua totalidade, assegurando 



10 
 

material fidedigno para a análise. A coleta dos dados ocorreu no período de julho a agosto de 

dois mil e treze. 

A análise dos dados foi realizada mediante a Análise de Conteúdo, em sua modalidade 

temática, operacionalmente dividida em três fases: pré-análise, a exploração do material e o 

tratamento dos resultados obtidos e interpretação.
13

 Salienta-se que o material empírico obtido 

a partir das sessões de grupo focal foi analisado juntamente com o das entrevistas 

semiestruturadas. 

 Em todas as etapas do estudo foram seguidas as normas da Resolução nº466/2012 para 

o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, tendo o estudo obtido aprovação do 

Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob o protocolo nº 

17149313.7.0000.5346. Assim, cada Agente Comunitário de Saúde que concordou em 

participar do estudo após os devidos esclarecimentos acerca da pesquisa assinou um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando uma via com o participante e outra com o 

pesquisador. De modo a garantir o anonimato dos participantes, seus depoimentos foram 

identificados a partir de códigos (ACS1, ACS2,..., ACS13). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Primeiramente apresentam-se os dados de caracterização do perfil sócio-demográfico e 

de experiência profissional dos Agentes Comunitários de Saúde. Os participantes deste estudo 

foram treze ACS os quais se consideram de raça branca, onze destes do sexo feminino e dois 

do sexo masculino. A idade dos participantes variou de 31 a 52 anos, com uma média de 43 

anos. Quanto ao estado civil, dez profissionais são casados e três solteiros. No que se refere ao 

nível de escolaridade, dez ACS possuem segundo grau completo, um primeiro grau completo 

e um primeiro grau incompleto.  

O tempo de atuação como ACS variou de 3,5 anos a 17 anos, com uma média de 10,77 

anos. Com relação ao número de famílias atendidas por cada ACS, este variou de 58 a 200 

famílias, com uma média de 143,39 famílias. 

 As discussões advindas da análise das falas dos participantes foram desmembradas em 

duas categorias temáticas: “Dispositivos relacionais na produção do cuidado as mulheres 

rurais em situação de violência doméstica” e “Dispositivos do contexto e dos serviços de 

saúde na produção do cuidado as mulheres rurais em situação de violência doméstica”.  
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Dispositivos relacionais na produção do cuidado as mulheres rurais em situação de 

violência doméstica 

 

 A primeira categoria temática busca identificar os dispositivos relacionais empregados 

pelos Agentes Comunitários de Saúde em seu cotidiano de trabalho no cuidado às mulheres 

em situação de violência doméstica residentes em áreas rurais.  

As falas dos ACS revelam que estes profissionais utilizam diferentes dispositivos nas 

relações estabelecidas com as mulheres que vivem no contexto rural, as quais estão 

susceptíveis a vivenciarem situações de violência doméstica. Dentre estes dispositivos pode-se 

citar o diálogo e o acolhimento, expressos a seguir, nas falas dos participantes: 

 O que facilita são as conversas. Você tem que chegar e escutar, dar muita atenção 

para elas (mulheres). O que elas precisam é que alguém as escute, converse com elas. (e3) 

 Eu tenho facilidade de conversar com as pessoas, porque a gente já tem experiência. 

Elas se sentem aliviadas quando conversar comigo, desabafam entende. É um ombro amigo. 

Dai às vezes assim, mais eu escuto do que falo. Ouvir é o que elas precisam. (e1) 

 A partir das falas, entende-se o diálogo como um elemento-chave na relação entre as 

mulheres e os ACS, principalmente em se tratando do contexto rural. A realização de visitas 

domiciliares de modo sistemático, por exemplo, permite com que estes profissionais 

estabeleçam um diálogo pautado em uma maior espontaneidade e horizontalidade em 

comparação com outros profissionais.
14

 É, pois, a partir desta interação que o ACS tem a 

possibilidade de conhecer a situação saúde-doença das mulheres
14

, detectando também 

possíveis situações de violência doméstica vivenciadas por esse grupo populacional.  

 Ao encontro dos achados, um estudo que buscou investigar as concepções sobre 

acolhimento e vínculo na ótica de ACS revelou que estes profissionais entendem o 

acolhimento não apenas como um modo de recepcionar os usuários nos serviços de saúde, 

uma vez que tentam indagar estes e suas famílias acerca de possíveis queixas e dificuldades 

que podem estar enfrentando em suas vidas.
15

 Nesta perspectiva, o acolhimento deve ser 

concebido como um processo ininterrupto, devendo ocorrer em todas as etapas da atenção aos 

usuários e não exclusivamente no momento em que o usuário adentra a porta dos serviços.  

 Na análise das falas dos participantes também foi possível identificar que as visitas 

domiciliares constituem um espaço de grande relevância, em que os ACS podem construir 

uma relação de vínculo e confiança com as mulheres que residem em áreas rurais, o que tende 

a facilitar a identificação de situações de violência doméstica, como pode ser evidenciado 

pelas falas: 
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 O que facilita é com certeza a confiança que elas adquirem em ti. (e1) 

O que facilita é a afinidade que a gente tem com as mulheres, o vínculo. (e7) 

Nos relatos dos participantes fica explícito que o convívio dos ACS com as mulheres 

rurais em seus domicílios, potencializa a consolidação do vínculo entre esses atores. 

Corroborando com este achado, cita-se um estudo desenvolvido com profissionais de uma 

unidade básica de saúde de um estado do sul do Brasil, o qual indicou que o Agente 

Comunitário de Saúde é o profissional que participa mais ativamente do processo de 

construção de relações de vínculo com as mulheres em situação de violência doméstica
14 

pela 

proximidade com a realidade das mesmas.  

Entende-se que o ACS assume o papel de mediador social, por meio do vínculo 

estabelecido com a população, haja vista que pode levar até a equipe do serviço de saúde as 

demandas identificadas.
16

 A partir de sua prática cotidiana e partindo dos pressupostos da 

integralidade, o ACS aproxima-se das mulheres de sua área de abrangência, e com o decorrer 

do tempo constrói uma relação pautada no vínculo, a partir da qual estas mulheres se sentem 

mais seguras para expor problemas e ameaças a que podem estar sujeitas
15

, incluindo 

situações de violência no âmbito doméstico.  

 Pesquisa realizada com trinta profissionais de equipes de saúde da família, visando 

analisar os limites e potencialidades relacionados à assistência direcionada a mulheres em 

situação de violência, apontou que a visita domiciliar se constitui como uma importante 

ferramenta para a identificação de casos de violência contra a mulher
17

. Neste espaço, os 

profissionais são capazes de detectar sinais e manifestações de diferentes tipos de violência, e 

abordar a mulher para que esta realize o relato da violência vivenciada.
17 

Ainda em se tratando da visita domiciliária, uma das atividades abrangidas pela 

profissão do ACS, esta é compreendida como um modo singular que o serviço de saúde pode 

empregar para prestar assistência à população, potencializando a consolidação de relações de 

vínculo junto a esta.
18

 Ao ser realizada na residência dos usuários, a visita domiciliária 

permite com que o profissional em questão monitore o contexto de vida e processo saúde-

doença, bem como de suas famílias, conhecendo também como se dá relacionamento com os 

membros do núcleo familiar.
19 

Assim, tal atividade oferece subsídios ao ACS para identificar possíveis situações de 

violência doméstica contra a mulher, em especial aquela residente em contexto rural, pois o 

acesso aos serviços de saúde torna-se mais difícil neste cenário, sendo a visita domiciliária 

uma forma que estes serviços utilizam para assistir estas mulheres.  
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Destaca-se também a presença constante do ACS no espaço doméstico. Os 

participantes consideram que um fator que facilita o desenvolvimento do cuidado as mulheres 

que residem em contexto rural e que estão expostas a situações de violência doméstica é o 

convívio quase cotidiano destes profissionais junto ao domicílio das mulheres. As descrições 

das falas elucidam esse fato:  

O que facilita é com certeza o convívio com elas, o dia-a-dia [...]. (e1) 

Aos poucos tu começa a conhecer o cotidiano da família. A gente conhece o histórico 

das famílias. Como é a mulher, como ela se comporta, como é que ela não se comporta. (e5) 

Os recortes citados permitem inferir que a regularidade das visitas realizadas pelos 

agentes comunitários de saúde às famílias adstritas em territórios delimitados bem como, a 

escuta ativa favorecem a consolidação de relações de compromisso e co-responsabilidade com 

os usuários, favorecendo a melhoria de sua qualidade de vida e saúde. Por meio deste contexto 

de proximidade, aliado a uma formação que tem como eixo central estratégias de promoção à 

saúde, o ACS apresenta condições de identificar casos de violência contra a mulher
14

, também 

no espaço da ruralidade.  

Neste mesmo enfoque, pesquisas no campo da saúde coletiva apontam a relevância do 

processo de escuta na relação entre usuários e profissionais de saúde. Esta deve ser 

humanizada e problematizadora, buscando falar com o sujeito e não sobre o sujeito. Ainda, o 

profissional deve atentar para o desenvolvimento de uma escuta qualificada, que não 

culpabilize o usuário pela situação vivenciada
20

, principalmente nos casos de violência 

doméstica contra a mulher, pois esta já se encontra fragilizada com a situação, com medo e 

receio de expor a violência sofrida ao profissional.  

Desta forma, a escuta deve buscar trabalhar de modo horizontal o empoderamento das 

mulheres em situação de violência para que estas sejam capazes de superar as dificuldades 

que estão enfrentando, com o apoio dos ACS e de toda a equipe de saúde da família. 

 

Dispositivos do contexto e dos serviços de saúde na produção do cuidado as mulheres 

rurais em situação de violência doméstica 

 

 A segunda categoria temática evidenciou os dispositivos do contexto e dos serviços de 

saúde utilizados pelos Agentes Comunitários de Saúde frente às situações de violência 

doméstica contra mulheres rurais. Dentre estes dispositivos encontram-se as orientações às 

mulheres e o trabalho em equipe conforme consta no relato dos profissionais:  
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Às vezes tu até tenta dar um conselho e dizer que a mulher tem que pensar o que é 

melhor pra ela. (e2) 

Meu papel é ajudar as pessoas. Eu faço tudo o que eu posso pra ajudar, pra tentar 

levar mais informações. Se eles tem alguma dúvida, a gente tenta tirar, busca informação pra 

levar depois. (e3) 

A fala revela que os ACS buscam desenvolver diferentes modos de atuação no tocante 

a abordagem da violência contra as mulheres que habitam em contextos rurais, pois são 

inúmeros os desafios e particularidades em torno desta questão, indicando que o seu 

enfrentamento necessita de estratégias diferenciadas em relação à área urbana.
21

 Assim, tendo 

em vista a resolutividade dos casos uma das estratégias empregadas é o trabalho em equipe. 

Desse modo, partindo dos pressupostos da Estratégia de Saúde da Família como 

reorientadora do modelo assistencial, e considerando a complexidade da violência doméstica 

contra as mulheres em áreas rurais, o trabalho em equipe tende a proporcionar uma maior 

resolutividade dos casos. Isso se deve pelo fato de que em uma equipe, embora cada um dos 

profissionais que a integre possua competências, deveres e encargos individuais, existe uma 

interdependência entre estes visando o alcance de objetivos compartilhados.
22

   

 Por outro lado, no depoimento que segue, um dos ACS relata que em relação à questão 

da violência doméstica contra mulheres que vivem em áreas rurais sente-se impotente, além 

de não ter o apoio adequado por parte de profissionais de outras áreas para o enfrentamento da 

problemática:  

Eu me sinto assim impotente, porque se você não tem ajuda da enfermeira chefe, da 

assistente social e dos outros profissionais, você faz o que está no teu alcance. Mas, muita 

coisa você deixa de fazer por falta de ajuda, de assistência mesmo. (e10) 

Os profissionais de saúde, dentre eles os ACS, entendem que a violência doméstica 

apresenta importantes repercussões para a vida das mulheres que a vivenciam, tendo 

consequências diretas para a área da saúde, haja vista os agravos ao processo saúde-doença 

das vítimas.
23

 Ainda, reconhecem que se torna imprescindível que profissionais de áreas 

diversas troquem conhecimentos, experiências e saberes acerca da violência doméstica contra 

as mulheres, buscando o desenvolvimento de ações que proporcionem um cuidado integral a 

estas mulheres
23

, especialmente as que vivem no meio rural, onde o acesso a uma rede de 

serviços é escasso.  

Assim, entende-se que as dificuldades de acesso a serviços de saúde e de outros 

setores, imposta às mulheres que vivem em contexto rural ainda representam um grande 

desafio, estando relacionadas, dentre outros elementos, a presença de um grande número de 
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serviços especializados para assistência à mulher em situação de violência em cidades de 

maior porte e o afastamento geográfico em relação às áreas urbanas
24

. Neste sentido, a figura 

do Agente Comunitário de Saúde no cenário em estudo acaba constituindo um dos principais 

contatos das mulheres em situação de violência doméstica com o campo da saúde e os demais 

serviços de atendimento.  

Outra dificuldade relatada pelos ACS é a falta de formação específica para realizar 

uma abordagem adequada em situações de violência doméstica nas suas respectivas áreas de 

atuação, como demonstram as falas a seguir:  

Eu acho que pra nós teria que ter uma formação sobre a violência doméstica por 

parte da faculdade. Porque a dificuldade é como tu identificar e abordar. Porque a pior coisa 

na violência doméstica é fazer a abordagem da mulher (e11). 

Como ACS eu me sinto com as mãos amarradas. É que nós não temos uma formação... 

temos livre acesso, falamos sobre tudo, sexo...mas sobre violência, a gente já fica meio assim, 

a gente não sabe abordar (e8). 

 Os depoimentos acima demonstram que os ACS sentem a necessidade de uma melhor 

formação para o manejo de situações de violência doméstica contra as mulheres que moram 

em áreas rurais. Ao encontro dos achados, um estudo evidencia que o debate deste tema ao 

longo do processo formativo dos profissionais, bem como a constituição de espaços que 

permitam a qualificação no próprio serviço em que estes atuam, integram um rol de 

possibilidades que tendem a melhorar o preparo dos profissionais para assistir as mulheres que 

vivenciam a violência doméstica, deste o reconhecimento da situação, até os 

encaminhamentos a nível intersetorial
23,25

.  

 Diante dos achados, entende-se que o processo de trabalho dos ACS possui inúmeras 

potencialidades para o enfrentamento de situações de violência doméstica contra as mulheres 

que vivem em áreas rurais, haja vista as estratégias empregadas, como as orientações e 

suporte no trabalho em equipe.  No entanto, estes profissionais também encontram limitações 

para além do seu campo de atuação, que fogem das dimensões biológicas e inserem-se no 

campo das relações e do contexto familiar/social. 

 

Conclusão 

 

 Este estudo proporcionou a análise das práticas de cuidado que os Agentes 

Comunitários de Saúde desenvolvem junto às mulheres rurais em situação de violência 

doméstica. Os resultados desvelam que os ACS utilizam na atenção a estas mulheres, 
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dispositivos relacionais, como o diálogo, a escuta ativa e o vínculo, bem como aqueles 

relacionados ao próprio contexto e serviço de saúde, como as orientações e o trabalho em 

equipe. 

Nesta direção, entende-se que os Agentes Comunitários de Saúde são profissionais 

cujo processo de trabalho privilegia o desenvolvimento de estratégias de identificação e 

intervenção no que se refere a situações de violência doméstica contra mulheres, em especial, 

as residentes no espaço rural, tendo em vista as dificuldades de acesso aos serviços de saúde e 

a demais instâncias de atendimento à violência. Estes profissionais, pelo fato de residirem na 

mesma área que a clientela adscrita, tem a possibilidade de obter informações acerca do 

cotidiano da mulher e da família, assim como constituem o elo entre comunidade e equipe da 

Estratégia de Saúde da Família.    

 Considerando que a violência doméstica se trata de uma problemática complexa, essa 

possui um campo de atuação multiprofissional e intersetorial. Sendo assim, espera-se com este 

estudo fomentar a reflexão dos profissionais das diferentes áreas, bem como dos gestores 

acerca da necessidade de implementação de políticas públicas eficazes para o real 

enfrentamento e combate da violência doméstica contra a mulher que reside no meio rural, 

visando uma atenção integral a esta, para além dos aspectos biológicos.  

 Ressalta-se que o estudo foi realizado a nível local, o que pode não representar 

generalização dos achados. Assim, ainda existem inúmeras possibilidades de investigações de 

modo a ampliar o desenvolvimento científico sobre a temática da violência doméstica contra 

as mulheres no contexto rural, haja vista sua complexidade e implicações para o processo 

saúde-doença-cuidado destas mulheres. 
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Anexo B - Normas para publicação na Revista Texto & Contexto 

 

 Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da Revista, 

redigidos na ortografia oficial e digitados com espaço de 1,5cm, configurados em papel A4 e 

com numeração nas páginas. A margem esquerda e superior será de 3cm e a margem direita e 

inferior de 2cm. Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word for Windows 98 ou 

Editores que sejam compatíveis. Página de identificação: a) título do manuscrito (conciso, mas 

informativo) em português, inglês e espanhol; b) nome completo de cada autor, com seu(s) 

título(s) acadêmico(s) mais elevado(s) e afiliação institucional; c) o(s) nome(s) do(s) 

departamento(s) e da instituição(ões) a(os) qual(is) o trabalho deve ser atribuído; d) nome, 

endereço completo, telefone/fax e endereço eletrônico do autor responsável pela 

correspondência relacionada ao manuscrito. 

 

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira página, em português, 

inglês (abstract) e espanhol (resumen), com limite de 150 palavras, em espaço simples. Deve 

indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais resultados e conclusões. Abaixo do 

resumo, incluir 3 a 5 descritores nos três idiomas. Para determiná-las consultar a lista de 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) elaborada pela BIREME e disponível na internet no 

site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando o 

artigo tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas diferentes 

áreas ou disciplinas envolvidas. 

 

Apresentação das seções: o texto deve estar organizado sem numeração progressiva para título 

e subtítulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos: 

Título = OS CAMINHOS QUE LEVAM À CURA 

Primeiro subtítulo = Caminhos percorridos 

Segundo subtítulo = A cura pela prece 

 

Ilustrações: as tabelas, quadros e figuras devem conter um título breve e serem numeradas 

consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo 

limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustrações devem ser designadas 

como figuras. As tabelas devem apresentar dado numérico como informação central, não 

utilizar traços internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no 

rodapé da tabela, utilizando os símbolos na seqüência *, †, ‡, §, ||, ¶, **, ††, ‡‡. Os quadros 
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devem apresentar as informações na forma discursiva. Se houver ilustrações extraídas de outra 

fonte, publicada ou não publicada, os autores devem encaminhar permissão, por escrito, para 

utilização das mesmas. As figuras devem conter legenda, quando necessário, e fonte sempre 

que for extraída de obra publicada (as fontes têm que estar na referência). Além das ilustrações 

estarem inseridas no texto, deverão ser encaminhadas em separado e em qualidade necessária a 

uma publicação. As fotos coloridas serão publicadas a critério do Conselho Diretor. Se forem 

utilizadas fotos, as pessoas não poderão ser identificadas, ou então, deverão vir acompanhadas 

de permissão, por escrito, das pessoas fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de 

estarem devidamente inseridas na seqüência do texto, deverão ser encaminhadas em separado 

com a qualidade necessária à publicação. As imagens deverão ser enviadas no formato jpeg ou 

tiff, resolução de 300 dpi, tamanho 23×16 cm e em grayscale. Imagens fora dessas 

especificações não poderão ser utilizadas. 

 

Citações no texto: as citações indiretas deverão conter o número da referência da qual foram 

subtraídas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuação (ponto, vírgula ou 

ponto e vírgula) apresentada antes da numeração em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras 

também se utilizam da linguagem não verbal.
7
 

 Quando as citações oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma 

sequencial na referência (1, 2, 3, 4, 5), deverão estar em sobrescrito separados por um hífen. 

Exemplo: estabeleceu os princípios da boa administração, sendo dele a clássica visão das 

funções do administrador.
1-5

 

 As citações diretas (transcrição textual) devem ser apresentadas no corpo do texto entre 

aspas, indicando o número da referência e a página da citação, independente do número de 

linhas. Exemplo: “[...] o ocidente surgiu diante de nós como essa máquina infernal que esmaga 

os homens e as culturas, para fins insensatos”.
1:30-31

 

 As citações de pesquisa qualitativa (verbatins) serão colocadas em itálico, no corpo do 

texto, identificando entre parênteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo: 

[...] envolvendo mais os acadêmicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais os 

problemas da comunidade [...] (e7); 

 Citações no texto para artigos na categoria Revisão da Literatura. O número da citação 

pode ser acompanhado ou não do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicação. Se forem 

citados dois autores, ambos são ligados pela conjunção “e”; se forem mais de dois, cita-se o 

primeiro autor seguido da expressão “et al”. 

Exemplos: 
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Segundo Oliveira et al
9 

ou Segundo Oliveira et al
9 

 (2004), entende-se a rede como a 

transgressão de fronteiras, a abertura de conexões, a multiplicidade, a flexibilidade, a 

transparência, a interdependência e o acesso de todos a informação. 

 Entende-se a rede como a transgressão de fronteiras, a abertura de conexões, a 

multiplicidade, a flexibilidade, a transparência, a interdependência e o acesso de todos a 

informação.
9 

 

Notas de rodapé: o texto deverá conter no máximo três notas de rodapé, que serão indicadas 

por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota. 

 

Referências: as referências devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem 

no texto pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes do Comitê 

Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal 

Editors – ICMJE). Exemplos: 

 

Livro padrão 

 

Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitária brasileira. Rio de 

Janeiro (RJ): Fiocruz; 2004. 

 

Capítulo de livro 

 

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Políticas de saúde pública. In: Figueredo NMA, organizador. 

Ensinando a cuidar em saúde pública. São Caetano do Sul (SP): Yends; 2005. p.47-72. 

 

Livro com organizador, editor ou compilador 

 

Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em família e sua interface com a saúde 

e a doença. Maringá (PR): EDUEM; 2002. 

 

Livro com edição 

 

Vasconcelos EM. Educação popular e a atenção à saúde da família. 2ª ed. São Paulo (SP): 
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Hucitec; 2001. 

 

Trabalho apresentado em congresso 

 

Lima ACC, Kujawa H. Educação popular e saúde no fortalecimento do controle social. In: 

Anais do 7o Congresso Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil. Curitiba 

(PR): Rede Unida; 2006. Oficina 26. 

 

Entidade coletiva 

 

Ministério da Saúde (BR). Secretaria de Atenção a Saúde, Departamento de Ações 

Programáticas Estratégicas. Manual técnico pré-natal e puerpério: atenção qualificada e 

humanizada. Brasília (DF): MS; 2005. 

 

Documentos legais 

 

Ministério da Saúde (BR). Conselho Nacional de Saúde, Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa. Resolução No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras 
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