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RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar as repercussdes das violéncias no trabalho e na
saude mental dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Participaram 303 ACS de
Jodo Pessoa, Paraiba, que responderam a um instrumento: dados sociodemogréficos;
profissiograficos; SRQ-20 e violéncia. Observou-se que 77% relataram que a violéncia
esta presente no bairro em que atuam, 62% ja presenciaram situacdes de violéncia e
53% relataram ja ter sofrido violéncia. O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi de
6,68 dp 4,98. Dentre os sintomas mentais o estresse (13,8%) e o medo (10,8%) foram
0s mais citados. Para 62% a violéncia interfere no trabalho, em especial 64% as visitas
domiciliares. O didlogo, vinculo, mediacéo, rede de apoio, trabalho em equipe séo
estratégias usadas pelos ACS nas situacdes de violéncia. Os ACS sugerem apoio
psicoldgicos, da seguranca publica, justica, assisténcia social, além de espacos para
educacao permanente em saude, valorizacéo profissional, apoio da gestdo da saude
e melhores condicdes de trabalho. E importante a construcdo de agendas de politicas
publicas com envolvimento intersetorial e a mobilizacdo de varios agentes.
Recomenda-se a ampliacdo de politicas publicas que previnam eventos de violéncia

e atendam qualquer vitima de violéncia em seu ambiente laboral na area da saude.

Palavras-chave: Violéncia. Agente Comunitario de Saude. Atencéo Priméria a Saude



ABSTRACT
The objective of the study was to analyze the repercussions of violence at work and
on the mental health of Community Health Agents (ACS). 303 ACS from Jo&o Pessoa,
Paraiba participated, who answered an instrument: sociodemographic data;
professional; SRQ-20 and violence. It was observed that 77% reported that violence is
present in the neighborhood where they work, 62% have already witnessed situations
of violence and 53% reported having already suffered violence. The Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) was 6.68 dp 4.98. Among the mental symptoms, stress
(13.8%) and fear (10.8%) were the most cited. For 62%, violence interferes with work,
especially 64% with home visits. Dialogue, bonding, mediation, support network,
teamwork are strategies used by CHAs in situations of violence. The CHA suggest
psychological support, public safety, justice, social assistance, as well as spaces for
permanent education in health, professional development, support from health
management and better working conditions. It is important to build public policy
agendas with intersectoral involvement and the mobilization of various agents. It is
recommended to expand public policies that prevent events of violence and assist any

victim of violence in their work environment in the health area.

Keywords: Violence. Community Health Agent. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

O fendmeno da violéncia € mundial, e na medida em que ocorre o0 aumento dos
indicadores da violéncia emerge a preocupacdo com a tematica em todo o planeta e
podemos perceber o impacto do fenomeno de varias formas (DAHLBERG; KRUG,
2006; FERREIRA et al., 2021). Ndo se tem uma Unica definicdo sobre a tematica
considerando-se enquanto um problema complexo e multicausal, atingindo todas as
classes e segmentos sociais.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) instituiu uma descri¢cado sobre o tema
em seu Relatorio Mundial sobre a violéncia, onde ratificou a violéncia como um
problema a ser enfrentado no ambito da saude (KRUG et al., 2002). Nesse documento,

a violéncia foi conceituada como:

Uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra
si préprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo Ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002, p.5).

Segundo Minayo (2006), a violéncia consiste em atos humanos individuais, de
grupos, de classes e até mesmo de nagbes que levam a morte outros seres humanos
ou comprometem sua integridade fisica, mental, espiritual e moral.

A violéncia no Brasil cada vez mais se coloca como uma dimenséo estrutural e
cultural da formacdo da sociedade brasileira. Sempre esteve presente nas
sociedades, em consequéncia dos contrastes sociais e da restricdo de direitos na
populacdo geral. Cabe destacar que 80% das mortes violentas se concentram nas
comunidades em que o pauperismo predomina, sem politicas publicas efetivas, com
altos niveis de desemprego, presenca de trafico de drogas e a criminalidade (MINAYO,
2020).

A OMS (2002) propos uma tipologia sobre a violéncia em 3 categorias. A
primeira se caracteriza de acordo com quem comete 0 ato de violéncia, a exemplo da
violéncia auto-infligida (que é dividida em comportamento suicida e auto-abuso); A
segunda ocorre em caso de violéncia interpessoal e é dividida em duas subcategorias:
na familia ou por parceiro (podendo ocorrer abuso infantil, abuso de idosos, violéncia

praticada por parceiros); e a comunitaria que acontece entre as pessoas sem lagos de
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parentesco, podendo serem ou ndo conhecidos (a exemplo da violéncia juvenil, atos
aleatdrios de violéncia, estupro, ataques sexuais, violéncias em grupos institucionais
como escolas, locais de trabalho, prises e asilos). A Gltima categoria é a violéncia
coletiva, que é dividida em violéncia social (crimes de 6dio cometidos por grupos
organizados, atos terroristas e violéncia de multidées), violéncia politica (inclui
guerras, violéncia do Estado) e a violéncia econbmica (ataques de grupos maiores
motivados pelo ganho econdmico, negar acesso a servigos essenciais).

A violéncia urbana € hoje um problema que afeta toda a sociedade,
independente se 0 municipio é de pequeno porte ou ndo, trazendo varias
consequéncias na area da saude coletiva (MINAYO, 2006).

Diante do aumento dos casos e devido a complexidade da violéncia urbana, a
sociedade precisa lidar com esses fatos em seu cotidiano o que estd sendo
culturalmente banalizado, seja questdes de violéncia fisica, violéncia doméstica entre
outras. Dessa forma, a tematica se coloca como um dos grandes desafios sociais e
vai interferir na salde publica, pois afeta a saude da populacao, tem a possibilidade
de ameaca a vida e na oferta dos servicos em saude (MACHADO et al., 2016).

Através de noticiarios, internet e midias sociais € possivel ter acesso as
informacdes sobre atos de violéncia e discriminagdo contra profissionais de saude,
especialmente na emergéncia, enfermarias psiquiatricas e unidades de terapia
intensiva segundo Aydogdu, (2020) e Kumari et al., (2020), o que acaba afetando o
funcionamento e a eficiéncia de todo o sistema de saude.

No Brasil, a inclusdo do tema da violéncia vem ocorrendo de forma fragmentada
e progressiva em relacdo ao ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), sendo pouco
debatido, de modo que € importante ampliar as discussdes em virtude das relacbes
baseadas entre as unidades de saude e a violéncia vigente na comunidade (MINAYO,
2006; FERREIRA et al., 2021).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) assume uma grande importancia por
ser a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), e por ter em sua
proposta uma atencao integral que deve ser realizada em rede e coordenada pela
APS. Uma parte importante dos servi¢os de APS tem sua localizagdo geografica em
areas de alta vulnerabilidade, reconhecendo a importancia do territério na percepcao
do processo saude-doenca. Considera-se que a APS preconiza a integracao das ESF

com a comunidade assistida, reforcando a necessidade desses profissionais
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conhecerem a comunidade e o territério de atuacdo (VELLOSO et al., 2006;
SCHRAIBER et al., 2007; MENDONCGCA et al., 2020).

A produgcdo do cuidado em saude deve partir do contexto local e das
necessidades dos usudrios, a partir do olhar e da escuta do trabalhador da saude
nessa construcdo. Essa caracteristica se torna ainda mais evidente quando o tema da
violéncia é abordado nos servicos de saude, entendendo a importancia da articulacéo
em rede intersetorial para seu enfrentamento. Isso ocorre devido ao fato da violéncia
impactar diretamente na qualidade de vida, acarretando lesGes, traumas e mortes,
estabelecendo aumento das demandas nos servi¢cos de saude que além de interferir
nas condicdes de vida, influenciam no processo de trabalho dos profissionais de saude
(RODRIGUES et al., 2018).

Os profissionais precisam lidar com a tematica, o que exige a compreensao dos
fatores e os processos da violéncia, exigindo respostas as demandas como exemplo
as iniquidades sociais, as violéncias, 0 uso abusivo de drogas entre outras; a forma
de trabalhar com esses eventos ainda ndo esté incluida nas praticas rotineiras dos
servicos. Nas formacdes académicas ndo se observa a oferta necessaria para
desenvolver as habilidades fundamentais para lidar com essa tematica e 0s
profissionais sentem dificuldades em atuar nos casos em que a violéncia esta presente
(MINAYO, 2006; MACHADO et al., 2016).

Entre o trabalho que é proposto pela ESF, destaca-se o papel do Agente
Comunitario de Saude (ACS), por desempenhar o elo entre o servi¢o e a comunidade,
necessitando conhecer o territorio, as pessoas, 0s costumes, identificando as relaces
sociais que ocorrem no territério e assim facilitando a formacéao do vinculo (FERREIRA
et al., 2021).

Os ACS sao os profissionais que fazem a mediacdo, colaboram para a
construcdo de vinculos entre os servigcos de saude e a comunidade (VIEIRA-MEYER
et al., 2021).

Destaca-se assim o papel dos ACS nos territorios e comunidades; o ACS faz
parte da populacéo residindo no territério e ao mesmo tempo trabalha com ela. Nessa
direcdo o ACS conhece as comunidades e territorios, os cotidianos de vida e a
dindmica, a cultura das familias locais.

Dessa forma os ACS estao sujeitos a diversos fatores e realidades que podem
influenciar seu processo de trabalho no territério, aumentando as possibilidades de

sofrerem algum evento violento por resisir e atuar na mesma localidade (VIEIRA-
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MEYER et al., 2021). Comumente € o ACS o primeiro a ser demandado para uma
informacéo, indicacdo, reclamacéo, discussdo de um problema grave. Assim, ha
cobrancas e exigéncias que nem sempre séo faceis de serem resolvidas.

Desse modo, o presente estudo debruca-se sobre a percepcdo e as
repercussdes da violéncia no processo de trabalho dos ACS.

Com base nisso foi proposta esta pesquisa para analisar as dimensdes da
violéncia vivenciada pelos ACS nos diversos territorios e a repercussao no processo
de trabalho na APS.

Foi uma pesquisa derivada de um projeto mais amplo que ocorreu além da
cidade de Jodo Pessoa, sendo desenvolvido também em outras capitais do nordeste
(Fortaleza, Recife e Teresina), tendo como tema geral o Impacto da violéncia no
processo de trabalho e satde mental dos ACS.

Neste trabalho sera abordada a pesquisa realizada no municipio de Jo&o
Pessoa-PB, buscando estimular um maior debate sobre o tema, especialmente para
as atividades que tém maior insercao no territdrio na APS. Ainda ndo ha uma pesquisa
com essa relevancia e com essa abordagem no dmbito da saude da familia na capital
paraibana.

Diante da magnitude do fendmeno da violéncia, o estudo ser& orientado pela
seguinte pergunta: Como ¢é a percepc¢ao dos ACS sobre a violéncia nos territérios em
gue atuam e de que forma ela repercute no seu processo de trabalho? Ainda existem
lacunas cientificas sobre a exposicdo a violéncia ocupacional dos profissionais da
ESF, principalmente dos ACS, de modo que esse trabalho se propde a contribuir neste

campo.
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento nos indices de violéncia tem sido observado em diversos paises,
bem como a intencdo de trabalhar essa tematica. Os reflexos séo identificados na
saude publica, por afetar a condicdo de salude, ameacar a vida e a oferta de servigcos
em localidades mais frageis (MACHADO et al., 2016; FERREIRA et al., 2021).

Os servicos da APS necessitam estar inseridos nas comunidades e suas
atividades laborativas sejam executadas no territério dos usuarios, o que proporciona
a esses profissionais um conhecimento sobre os contextos sociais e culturais dos
individuos, das familias e da comunidade em geral (STURBELLE et al., 2019).

Considerando a especificidade do trabalho dos ACS no territério, deve-se ter
em mente que esses trabalhadores precisam realizar diversas atividades que os levam
a uma maior exposicdo dentro da propria comunidade, deixando-o0s mais vulneravel a
possibilidade de que sejam vitimas de diferentes tipos de violéncia e fazendo com que
ISSO possa interferir no processo de trabalho na ESF. Para Almeida, Peres e Fonseca
(2019), a rotina de trabalho do ACS precisa ser ajustada e interpretada no contato com
cada familia e usuario, percebendo-se limites e desafios que se impdem no exercicio
da funcdo. Esses profissionais precisam desenvolver diversas habilidades, pois
precisam da constituicdo do vinculo com as familias e individuos para que possam
desenvolver suas atribuicdes da plenamente.

Desse modo, a violéncia é uma tematica desafiadora ndo s6 para a area da
salde, e se torna ainda mais desafiadora ao se considerar que os modos de lidar com
o tema ainda ndo estao nas praticas de cuidados na APS. Os profissionais de saude
sentem dificuldades no exercicio profissional, além de que muitas vezes também sao
vitimas do fendmeno da violéncia o0 que vai ocasionar experiéncias negativas e
podendo interferir na salde desses profissionais (MACHADO et al., 2016).

A escolha dessa tematica foi impulsionada pela relevancia que tem o trabalho
do ACS na ESF, entendendo-o enquanto profissional primordial no cuidado das
necessidades encontradas nas comunidades. A intimidade habitual, dentro dos
territérios traz consequéncias sobre esses trabalhadores, pois sdo testemunhas de
agressodes e caréncias abundantes (TINOCO, 2015; FERREIRA et al., 2021).

A producéo do conhecimento nesse sentido colabora com o debate, reflexéo e
enfrentamento da violéncia. O olhar e a escuta dos ACS como algo a ser partilhado

na construgdo de desenhos para o enfrentamento da violéncia € essencial. Assim,
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profissionais de saude, liderancas comunitarias de diversos setores, gestores podem
produzir e organizar a producéo de cuidado as pessoas em situacao de violéncia.
Desse modo, a pesquisa poderd contribuir com subsidios para processos
formativos que estimulem a abordagem da violéncia pelos trabalhadores de salde,
incluindo um melhor conhecimento do perfil de violéncia referido pelos ACS nos

diferentes territorios da cidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Analisar as dimensfes da violéncia vivenciada pelos ACS e suas repercussdes no

processo de trabalho nos diversos territorios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil da violéncia autorreferida pelos ACS nos diferentes territérios;

Levantar as percepc¢des dos ACS em relacdo a violéncia e a ressonancia em seu

processo de trabalho e salde-doenca,;

Perceber as associacdes entre a violéncia e o processo de trabalho dos ACS.
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4 ASPECTOS INTRINSICOS DA VIOLENCIA

A palavra violéncia é de origem latina, o termo vem da palavra vis, que significa
forca e se coloca com nog¢Bes de constrangimento e de uso da superioridade fisica
sobre o outro. A violéncia ou a sua ameaca sdo mecanismos que reforcam as regras
sociais de poder e dominacdo (MEDEIRQOS, et al., 2020). Desse modo, pode ser
representada por conflitos de autoridade, por lutas pelo poder e a vontade de dominio,
de posse e pela anulagdo do outro ou de seus patriménios (MINAYO, 2006).

A violéncia sempre esteve presente nas sociedades, e diante da diversidade
gue existe na raca humana, os costumes e culturas que sédo consideradas violentas
numa determinada regido, em outras poderao ser entendidos como naturais. Percebe-
se assim que a violéncia esta relacionada com a realidade histérica, social e cultural
dos povos (MINAYO, 2006; MACHADO et al., 2016).

Os principais fatores sociais que podem desencadear atos de violéncia incluem
a auséncia das politicas de saude, educacionais, econémicas e sociais, mantendo
altos os niveis de desigualdade econdémica e social entre 0s grupos na sociedade
(KRUG et al., 2002).

A sociedade, seja no passado ou no presente, sempre se colocou na condicéo
e direito de julgar os casos de violéncia pela moral. Minayo (2006) descreve dois
pontos importantes para se compreender o tema da violéncia. Primeiro, através da
visao popular, que seria visto como um crime, corrupcao e pecado, atingindo a moral
fundamental de todas as culturas. E 0 segundo ponto a visdo erudita, abordando a
teméatica como negacéo de direitos do outro e instrumento de poder.

Na filosofia e sociologia encontram-se ao menos trés fontes explicativas para
a violéncia, a primeira delas se expressando como resultado de crises sociais, com as
diferencas entre grupos da sociedade, onde aqueles que s&o mais atingidos
negativamente se rebelam, contra os mais beneficiados e o Estado. Um segundo
grupo de estudiosos defende o carater racional e instrumental da violéncia, nesta
teoria se defende que os individuos excluidos do campo politico utilizam a violéncia
para ser capaz de permanecer no cenario do poder. E o terceiro grupo de tedricos
ressalta que as divergéncias de interesse na contemporaneidade passam a ser
pensadas, pelo direito e pela lei, mediadas pela identidade, interesse e bem coletivos
(MINAYO, 2006).
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A violéncia se define em atividades humanas, seja de individuos ou grupos,
classes ou nacdes que ocasionam a morte ou lesionam a moral, a saude fisica, mental
e espiritual (WHO, 1996; MINAYO, 2006; BRASIL, 2008; RODRIGUES et al., 2018).
Consiste em qualquer manifestacao ou ato ilegal que vé& contra o préximo, seja, com
contato fisico ou sem contato fisico, no qual a vitima sinta-se lesada.

O tema da violéncia é complexo, polissémico e controverso, considerando o
fato dela ser um fendmeno da ordem do vivido, cujas manifesta¢cdes provocam ou S&o
provocadas por uma forte carga emocional de quem a comete, de quem a sofre e de
guem a presencia (MINAYO, 2006). A violéncia e suas circunstancias atingem de
forma imediata a todos os envolvidos no ato de violéncia independentemente se tem
ou ndo o contato fisico, além de trazer repercussdes negativas para toda a sociedade.

Ja o fenbmeno da violéncia urbana esta presente no cotidiano das sociedades
modernas e vem se colocando como um dos maiores desafios sociais, sendo
abordada de diversas formas nas midias (SCHRAIBER et al., 2007), o que contribui
para naturalizagdo do fen6meno como mais um evento que "constitui parte da rotina
da comunidade” (MACHADO et al., 2016). Diante dos fatores culturais sociais, atitudes
gue reafirmam o dominio masculino sobre as mulheres e criancas, que validam o uso
abusivo da forca pela policia contra os cidaddos e que apoiam os conflitos politicos,
sdo considerados fatores que incitam atos de violéncia (KRUG et al., 2002). Além da
pobreza, o isolamento social e fatores como abuso de alcool, abuso de substancias e
acesso a armas de fogo sao fatores de risco ligados a mais de um tipo de violéncia.

Ao se aproximar da definicdo de violéncia observa-se que ela interfere na saude
mental, nas condicdes emocionais além da disposicao fisica dos sujeitos. Apesar
disso, nem sempre essa dificuldade € verificada, ou seja, constatada pelas demais
pessoas que participam do cotidiano desses individuos que foram vitimas de violéncia
(MACHADO et al., 2016). Investigac6es demonstram que ser vitima de violéncia fisica,
psicoldgica e/ou sexual pode propiciar o desencadeamento de doengas cronicas como
agravos cardiovasculares e transtornos mentais, por exemplo (NJAINE et al., 2020).

A histéria do Brasil se origina com muita violéncia, com a escravizagdo dos
indios, imposicédo da mudancga de sua cultura, e em seguida dos negros. Desse modo,
€ marcada por um percurso de lutas por poder e acaba se baseando na exclusao
social. Atualmente, o Brasil € considerado o 11° pais mais violento do mundo e 0 7°
no contexto das Ameéricas (MINAYO, 2020).
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No Brasil, nos dias atuais, segundo Minayo (2006) e Machado et al., (2016),
percebemos alguns aspectos da violéncia no ambito de determinados grupos que tem
“0 objetivo pelo lucro, a relacéo entre o legal e o ilegal e as organizacdes associadas,
0S quais estédo relacionados com o crescente numero de assassinatos e as altas taxas
de criminalidade”. Portanto, essa realidade impacta na sociedade e diversos setores
precisam atuar, uma delas a area da saude.

Brandao (2018), ao apresentar a edicao do ano de 2018 do Ranking que avalia
os indices de violéncia nas cidades com mais de 300 mil habitantes, identificou 17
cidades localizadas no Brasil entre as 50 mais violentas do mundo. A violéncia traz
transtorno para a sociedade, um retrocesso da cidadania, € uma questdo de saude
publica como sera tratado mais adiante.

A pesquisa evidenciou dez cidades do Nordeste que tiveram os indices
maiores, com a respectiva taxa de homicidios a cada 100 mil habitantes, as quais
foram: Natal com 74,67, Fortaleza com 69,15, Feira de Santana com 63,29, Maceio
com 51,46, Vitéria da Conquista com 50,75, Aracaju com 48,77, Salvador com 47,23,
Recife com 43,72, Jodo Pessoa com 41,36 e Teresina com 37,61 homicidios a cada
100 mil habitantes.

Sédo dados que ainda refletem a realidade brasileira, disseminados nos mais
variados tipos de violéncia que provocam consequéncias para a sociedade, podem
ser, violéncia criminal, violéncia estrutural, violéncia institucional, violéncia
interpessoal, violéncia em espagos sociais, Violéncia intrafamiliar, violéncia
autoinfligida, violéncia cultural, violéncia de género, violéncia racial e violéncia contra
a pessoa com deficiéncia.

No quadro 1 conceituamos esses diferentes tipos de violéncia.

Quadro 1 — Tipos de violéncia.

FORMAS DE _
VIOLENCIA CONCEITUACAO
A violéncia criminal é praticada por meio de agressao grave as pessoas, por
o atentado a sua vida e aos seus bens e constitui objeto de prevengéo e
Vl(?le.nua repressao por parte das forgas de seguranga publica: policia, ministério
criminal publico e poder judiciario. Os fatores que potencializam o aumento da
violéncia criminal sdo, principalmente, a corrupcdo e a impunidade.
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Violéncia

institucional

E aquela que se realiza dentro das instituicdes, sobretudo por meio de suas
regras, normas de funcionamento e rela¢cdes burocraticas e politicas,
reproduzindo as estruturas sociais injustas. Uma dessas modalidades de
violéncia ocorre na forma como sao oferecidos, negados ou negligenciados

0S servigos publicos.

Violéncia
interpessoal

A violéncia é, principalmente, uma forma de relacdo e de comunicagao.
Quando essa interagao ocorre com prepoténcia, intimidagéo, discriminacao,
raiva, vinganga e inveja, costuma produzir danos morais, psicoldgicos e
fisicos, inclusive morte. Devemos distinguir entre conflito e violéncia. O
conflito sempre existiu nas relacbes, mas a falta de conversa para

desmistificar os conflitos pode ocasionar atos de violéncia interpessoal.

Violéncia em
espacos

sociais

Existem varias definicbes que distinguem a violéncia que ocorre em distintos
espagos sociais: rural, urbana, comunitaria, dentre outras. A nogdo de
violéncia urbana respalda-se nas caracteristicas do espaco sociogeografico
das cidades e decorre da formacgéo historica, da estrutura e conjuntura

econdmico-social e politica.

Violéncia

intrafamiliar

Na pratica, violéncia doméstica e violéncia intrafamiliar se referem ao
mesmo problema. Ambos os termos dizem respeito aos conflitos familiares
transformados em intolerancia, abusos e opressao. A violéncia intrafamiliar
tem muitas manifesta¢cdes, mas as mais comuns, sobretudo no Brasil, sdo
as que submetem a mulher, as criangas e os idosos ao pai, ao marido e ao
provedor. Ou ainda, colocam criancas e jovens sob o dominio e ndo sob a

protecdo dos adultos.

Violéncia

autoinfligida

Assim sdo chamados os suicidios, as tentativas, as ideacdes de se matar e

as automutilagdes.

Violéncia

cultural

A violéncia cultural é aquela que se expressa por meio de valores, crencas
e praticas, de tal modo repetidos e reproduzidos que se tornam
naturalizados. Nessa categoria podem ser classificadas todas as formas de
violéncia que séo naturalizadas na cultura de um povo, de um grupo ou de

uma sociedade.




21

Violéncia de

género

Constitui-se em formas de opresséo e de crueldade nas relagbes entre
homens e mulheres, estruturalmente construidas, reproduzidas no cotidiano
e geralmente sofridas pelas mulheres. Esse tipo de violéncia se apresenta
como forma de dominacao e existe em qualquer classe social, entre todas
as racas, etnias e faixas etarias. Sua expressdo maior é o machismo

naturalizado na socializacéo que é feita por homens e mulheres.

Violéncia

racial

Uma das mais cruéis e insidiosas formas de violéncia cultural é a
discriminacao por raga. No Brasil, essa manifestagéo ocorre principalmente
contra a pessoa negra e tem origem no periodo colonial escravocrata.
Estudiosos mostram que geralmente a violéncia racial vem acompanhada

pela desigualdade social e econémica.

Violéncia
Contra a
pessoacom

deficiéncia

Esse tipo de violéncia revela de forma aguda a dificuldade que a sociedade
tem de conviver com os diferentes, tendendo a isolar as pessoas com
deficiéncia fisica e mental, menospreza-las, molesta-las e a ndo lhes dar
oportunidade de desenvolver todas as suas potencialidades. Pela falta de
reconhecimento e de apoio da sociedade e do governo, as pessoas com
deficiéncia costumam ser consideradas um peso para suas familias.
Estudos vém mostrando que esse tipo de discriminacdo ocorre nos lares,

na escola, nas comunidades, no mercado de trabalho, no espago publico.

Fonte: Minayo, 2020.

Os profissionais de salde estéo sujeitos a sofrerem diversos atos de violéncia,

mesmo estando em seu cotidiano laboral, podendo esta violacdo aos direitos ser por

motivacdo racial, cultural, de género ou deficiéncia. Assim, faz-se necessario que

sejam realizadas politicas publicas pela paz, que trabalhem o respeito pelo préximo,

independente das diferencas.

A OMS (2002) prop6s a tipologia sobre a violéncia em trés categorias, de

acordo com guem comete o ato de violéncia, a primeira violéncia auto-infligida (que é

dividida em comportamento suicida e auto-abuso); a segunda violéncia interpessoal

(sendo dividida em duas subcategorias, familia/parceiro, podendo ocorrer abuso

infantil, abuso de idosos, violéncia praticada por parceiros; e a comunitaria que

acontece entre as pessoas sem lagcos de parentesco, podendo serem ou nao

conhecidos, ocorrendo a violéncia juvenil, atos aleat6rios de violéncia, estupro,

ataques sexuais, violéncias em grupos institucionais como escolas, locais de trabalho,
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prisbes e asilos); a ultima a violéncia coletiva, que é dividida em violéncia social
(crimes de 6dio cometidos por grupos organizados, atos terroristas e violéncia de
multirdes), violéncia politica (inclui guerras, violéncia do Estado) e violéncia econdmica
(ataques de grupos maiores motivados pelo ganho econdmico, negar acesso a
Servicos essenciais).

Dessa forma podemos identificar no Quadro 2 a natureza dos atos de violéncia:

Quadro 2 — Natureza da violéncia

VIOLENCIA Consistente na exposi¢cdo a condutas humilhantes, | MARTINEZ;
PSICOLOGICA |vexatérias, constrangedoras, repetitivas e | JUNIOR, pag. 8,
prolongadas, tornando-o téxico e nocivo. 2022.
VIOLENCIA A violéncia verbal vem de um ato de linguagem que | CHARAUDEAU,
VERBAL se manifesta pelo emprego de certas palavras, | 2019.
estruturas ou expressdes capazes de ferir
psicologicamente uma pessoa, presente ou ausente,
diretamente dirigida ou em posicao de terceiro.
VIOLENCIA Qualquer conduta que configure caltnia, difamacgéo | BRASIL, Lei n°.
MORAL ou injaria. 11.340, de 7 de
agosto de 2006,
(Lei Maria da
Penha). Campos,
Amini Haddad:;
CORREA,
Lindinalva
Rodrigues.
VIOLENCIA Trata-se de qualquer conduta que constranja a|BRASIL, Lein°.
SEXUAL presenciar, a manter ou a participar de relagéo | 11.340, de 7 de
sexual ndo desejada mediante intimidagédo, ameaca, | agosto de 2006,
coacao ou uso da forca. (Lei Maria da
Penha). Campos,
Amini Haddad;
CORREA,
Lindinalva
Rodrigues.
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VIOLENCIA Qualquer conduta que ofenda a integridade ou|BRASIL, Lein°.
FISICA salde corporal. 11.340, de 7 de
Agosto de 2006,
(Lei Maria da
Penha). Campos,
Amini Haddad;
CORREA,
Lindinalva

Rodrigues.

VIOLENCIA Um conjunto de comportamentos que ofende e | MARTINEZ,
LABORAL humilha, uma vez que é constituida de atos e|JUNIOR, pag. 8,
processos agressivos, 0s quais transgridem as |2022.

regras que garantem a harmonia e o convivio social
no contexto de trabalho em determinada cultura.
Origina-se em uma relacéo social de imposi¢éo, com
0 uso de poder, em forma de ameaca, ou, como fato
concreto, na pratica de acbGes abusivas ou de

omissdes no ambito das relacdes de trabalho.

DESACATO | Ocorre quando qualquer pessoa menospreza ou | Codigo Penal
humilha o funcionario publico em funcdo de seu | Brasileiro, artigo

cargo ou em razao dele. 331.

Fonte: Elaboracao prépria, a partir das referéncias citadas, 2023.

Com isto, segundo Bordignon et al., (2021) reconhece-se a necessidade de
fomentar acdes que constituam uma linha de frente potente para coibir a violéncia, de

maneira ampla e sustentavel em muitos paises, inclusive no contexto brasileiro.

4.1 VIOLENCIA NA AREA DA SAUDE

No mundo, o aumento dos numeros da violéncia e a énfase sobre a tematica
impactam varias areas a exemplo da saude, assisténcia social e educacéo, segundo
Kumari (2020), episodios de violéncia verbal liderados por pacientes sdo mais
prevalentes em paises asiaticos, com isso, ndo é apenas uma preocupacao do Brasil,
no momento em que sua importancia e grandeza tem interferido na saude publica,

sendo uma das causas predominantes na implicacdo a saude, na qualidade de vida e
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bem como na oferta de servicos nas regides mais desprotegidas (MACHADO et al.,
2016).

A prevaléncia de violéncia experimentada ou testemunhada por profissionais
de saude em Peshawar cidade no Paquistdo foi de 51%, enquanto em regides de
conflitos como Bagda mais de 85% dos entrevistados relataram exposicéo a violéncia
na APS (LAFTA; FALAH, 2019; KANH, et al., 2021).

Em paises que apresentam maiores indices de desigualdades sociais, a
exemplo de boa parte dos paises em desenvolvimento, é possivel observar uma
frequéncia maior de situacdes de violéncia. Em sua maioria as ESF estdo inseridas
em locais que possuem alta vulnerabilidade social e ambiental, com auséncia de
politicas publicas como de saneamento bésico, e nesses territorios prevalecem a
violéncia, o tréfico de drogas, o pauperismo (FERREIRA et al., 2021).

A violéncia atinge proporcdes epidémicas e gera consequéncias para a saude
(MEDEIROS et al., 2020). Na ESF podemos identificar diversos tipos de violéncia, que
possuem influéncia devido aos problemas socioambientais da comunidade, pois a
violéncia reflete as desigualdades e conflitos presentes na sociedade. De acordo com
o relatério mundial sobre violéncia e saude da Organizacdo Mundial da Saude, um
fator de risco particularmente importante associado a ocorréncia de conflito é a
existéncia de desigualdades dentro dos proprios grupos, dentro da propria
comunidade (KRUG et al., 2002).

A violéncia no meio social € exposta em diversos ambientes, principalmente em
locais, no qual, a sociedade € mais vulneravel, como também, a violéncia pode ser
vista de vérias formas, como fisica, moral, psicolégica, sexual. Todos os tipos de
violéncias (agressoes, tentativas de suicidios, violéncias domésticas contra criangas
e adolescentes, violéncias conjugais, entre outras) fazem centenas de vitimas diarias
nas grandes cidades (DESLANDES; PESCE; ANDRADE, 2020).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem na ESF sua estratégia
principal na APS, devendo-se compreender que a saude possui diversos
determinantes e condicionantes e que a melhora das condi¢cdes de saude da
sociedade perpassa por varias questdes, entre as quais grande parte pode ser
trabalhada na APS (BRASIL, 2017). O que ira depender da singularidade e
necessidade de cada populacdo assistida, norteando o0 planejamento para as

atividades a serem desenvolvidas na comunidade.
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A APS é caracterizada como a porta de entrada para os servi¢gos do SUS, sendo
responsavel para coordenar o cuidado, organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos
da Rede de Atencédo a Saude (RAS), interagindo com os demais servi¢cos da rede de
saude e intersetoriais, podendo ser publicas, comunitarias e sociais. Desempenha
uma funcéo importante para efetivacao da integralidade. O ACS ocupa um lugar de
mediacdo relevante entre comunidade e ESF, porque ele atua acompanhando,
cadastrando, orientando os individuos e as familias, desenvolvendo atividades de
promocao, prevencédo e acdes educativas (BRASIL, 2017).

A area da saude, em especial a APS ao ter uma caracteristica forte da
capilaridade e aproximacdo da populacdo no territério, possui condicbes para
trabalhar a temética da violéncia, devido a potencialidade para formac¢éo dos vinculos,
0 que favorece o desempenho dos profissionais, podendo contribuir com o trabalho e
atuacao na prevencado. Considerando a complexidade de que o tema requer, mesmo
possuindo potencialidades, é um grande desafio lidar com fatos de violéncia, para a
area da saude. (RODRIGUES et al., 2018).

Ao conviver diariamente em uma ampla e complexa dinamica, os profissionais
da saude podem, ao mesmo tempo, ser alvo de violéncias, cuidar ou lidar com as
vitimas da violéncia e, até mesmo, serem autores de violéncias institucionais contra a
populacdo que atendem (DESLANDES; PESCE; ANDRADE, 2020). E uma realidade
inesperada de acontecimentos, de modo que o profissional da salude deve atentar-se
a qualquer ato de violéncia mesmo que ocorra em menor escala, buscando lidar com
a situacdo da melhor forma possivel, devendo-se considerar a dificuldade do
desconhecido.

Dessa forma, esses profissionais vivenciam eventos violentos e precisam atuar
frente a essas questdes durante o labor “o enfrentamento do fenémeno da violéncia
pelos profissionais e servi¢cos de saude é recente e 0os novos modos de lidar com este
evento ainda ndo estdo incorporadas as praticas cotidianas dos servigos” (MACHADO
et al., 2016). Esse panorama demonstra a necessidade de se refletir acerca das
estratégias utilizadas para enfrentamento da violéncia no trabalho no setor da saude,
especialmente sobre as estratégias coletivas (BORDIGNON, et al., 2021).

Em regides violentas, os profissionais que atuam na ESF possuem limita¢des
em seu processo de trabalho. Como exemplo, € possivel notar que muitas vezes as
acOes de prevencdo e promocdo da saude, bem como de visitas domiciliares sao

impossibilitadas (MACHADO et al., 2016). A existéncia consideravel da violéncia no
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ambiente assistido pelo profissional de saude necessita de diligéncias através de
politicas publicas, além, da disposicdo de toda a ESF a modo de sanar os
fundamentos da violéncia e evitar a sucesséo de fatos.

A PNAB nao aborda diretamente o tema da violéncia, mas quando trata da
implementacédo da promocao da saude, enfatiza que devido as realidades diferentes,
as singularidades dos territorios, € necessario trabalhar alguns temas a exemplo de:
a promocao da cultura de paz e direitos humanos, enfrentamento do uso abusivo de
alcool e promocéo da reducdo de danos (BRASIL, 2017).

Diante deste contexto, os ACS estdo dentre as categorias profissionais de
saude com grandes chances de vivenciar a violéncia (MEDEIROS et al., 2020). Na
ESF o trabalho do ACS tem grande relevancia por ser responsavel em desenvolver
acOes que busquem a integracao entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a
ESF, através do acompanhamento das familias e visitas domiciliares.

O escopo de préticas dos ACS é complexo e abrangente, incluindo a articulagéo
de politicas publicas no territorio, 0 que se constitui em uma potencialidade para
promocdo da saude de comunidades vulneraveis (BARRETO, et al.,, 2018). A
competéncia do ACS perpassa pela importancia da apropriacdo do ambiente
assistido, no desenvolvimento de seu trabalho, através da prestacdo de servico a
atencao primaria.

Em alguns casos, considerando que boa parte desses profissionais residem na
mesma regido em que trabalham, complexa a demanda relacionada a violéncia fica
mais explicita, de modo que os ACS precisam lidar com diversas situacdes em que a
violéncia esta inserida. Como exemplo, é possivel citar o uso de substancias
psicoativas e o trafico de drogas, 0 que torna o trabalho mais intenso e com tensdes
em virtude da inser¢do na comunidade (BRASIL, 2017; FERREIRA et al., 2021).

Desse modo, estes profissionais vivenciam fatos geradores de frustragoes,

aborrecimentos e rotatividade na composicdo das equipes (MACHADO et al., 2016).

4.2 VIOLENCIA E PROCESSO DE TRABALHO

As politicas publicas no Brasil se preocupam em melhorar a qualidade dos
servigos, atraves de iniciativas como a qualificacdo dos profissionais, visando ofertar
um cuidado mais efetivo, e desse modo promover, proteger, garantir e respeitar 0s
direitos humanos (MENDONCA et al., 2020). Como ja abordado anteriormente, o SUS
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€ uma das politicas publicas mais relevantes no Brasil, com iniciativas a exemplo da
ESF bonda atuam os agentes comunitarios de saude. O papel do ACS é de interligar
a comunidade com o SUS, fazendo com que as necessidades da populacao de cada
territério sejam atendidas da melhor maneira possivel.

Passados 30 anos da institucionalizacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), a ESF, no Brasil, abrange 48.605 equipes e 270.867
ACS (BARRETO et al., 2018). Entre os propdsitos da APS estdo: a humanizacgéo, o
cuidado continuado e a territorializacéo, a responsabilidade de coordenar o trabalho
em rede, e o desenvolvimento de suas acfes em busca de prevencao, identificacao,
notificacdo, coordenacdo do cuidado e assisténcia as pessoas em situacdo de
violéncia. Isso torna ainda mais relevante o papel do ACS no enfrentamento da
violéncia a possuir uma possibilidade cotidiana de trabalhar o tema devido a
construcdo dos vinculos com a comunidade assistida (BRASIL, 2017; MENDONCA et
al., 2020).

Para Bordignon, et al., (2021), considera-se necessario fomentar estratégias
especializadas aos ambientes de trabalho em salude que permitam enfrentar o
fendmeno coletivamente e de maneira duradoura, rumo a cultura de paz. Desse modo,
busca-se atingir o objetivo de trazer mudancas positivas ndo so para a comunidade
em questao, mas para toda a sociedade.

Nesse interim, € possivel observar experiéncias em diferentes paises. Uma
iniciativa relevante internacionalmente é o programa Plan-Do-Study-Act (PDSA), dos
Estados Unidos da América (EUA). Ele foi criado com objetivo de identificar, planejar
e implementar, mudancas na comunidade através de seis etapas, sendo elas:
compromisso da gestdo com a salde e seguranca; participacdo efetiva dos
profissionais da saude; analise do ambiente com identificacdo dos riscos ou perigos
no trabalho; prevencao e controle desses riscos ou perigos; capacitacdo em saude e
seguranca, de modo que todos os profissionais s&o capacitados para reconhecer e
controlar os riscos; e avaliacéo do programa, com a finalidade de melhorar o programa
de acao contra casos de violéncia (BORDIGNON, et al., 2021).

No ambito nacional, em 2001 foi criada a Politica Nacional de Reduc¢éo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que trouxe para a agenda brasileira de
saude o debate para o enfrentamento da violéncia, ao reconhecer o impacto que esse
tema coloca para a populacao brasileira (WHO, 1996; BRASIL, 2008; MENDONCA et
al., 2020). Em 2003, foi publicada a Lei 10.778, que tornou obrigatdria a notificacao
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sobre violéncia contra a mulher, que tenha sido atendida em servi¢co de saude publico
ou privado.

Outro marco fundamental é a Lei Maria da Penha que entrou em vigor no Brasil
em 2006, estabelecendo diversas medidas de protecao as mulheres e dispondo sobre
a rede intersetorial de cuidado aos casos de mulheres em situacao de violéncia.
Segundo Njaine (2020), a violéncia contra as mulheres constitui uma violacdo dos
direitos humanos e um grave problema social e de saude publica, causando morte e
incapacidade e acontecendo nas diferentes etapas do ciclo de vida, além de anular a
autonomia da mulher. Em situacdes de violéncia, a mulher se sente incapaz e retraida
diante da sociedade.

Considerando a perspectiva de aumento da prevaléncia de violéncia, em 2009
houve a inclusdo no Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdo (Sinan) do
registro de violéncias, passando a integrar a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doencas e Agravos e Eventos de Saude Publica. Isso foi contemplado
na Portaria do Ministério da Saude, de n° 1.271 de 06 de junho de 2014, abrangendo
0S servigos publicos e privados. Importante enfatizar que essas medidas favorecem o
registro das informacfes de incidentes violentos envolvendo pessoas que foram
assistidas no sistema de saude e universalizando essa informacdo (CERQUEIRA,
COELHO; FERREIRA, 2017; RODRIGUES et al., 2018).

A PNAB recomenda que as atividades devam ser realizadas em concordéancia
com a realidade e o contexto social, direcionando-as para a territorializacdo do
cuidado, e hierarquizando-as por nivel de complexidade (BRASIL, 2017; ALMEIDA;
PERES; FONSECA, 2019).

Os ACS séao os trabalhadores da ESF que executam suas atividades laborais
mais cotidianamente no territorio. Dessa forma, restricdes de atuacdo em virtude da
violéncia poderdo afetar diretamente o seu processo de trabalho. Alguns exemplos
disso estdo relacionados a violéncia urbana, por diversos motivos, entre eles as
faccOes rivais existentes nos territérios, atividades ilicitas, o trafico de drogas e a
presenca arbitraria da policia (ALMEIDA; PERES; FONSECA, 2019).

A situacdo de vulnerabilidade a violéncia dos trabalhadores que, de formas
distintas, podem ser submetidos a violéncias no trabalho, como exemplo sofrer
humilhac&o, assédio e demais formas de violéncia psicolégica, ndo raro, podem ser
alvo de agressodes. (DESLANDES; PESCE; ANDRADE, 2020). Podendo repercutir na
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gueda de produtividade no trabalho, acarretar abandono empregaticio, sentimentos
ruins, doencas psicossociais, além de poder gerar outros atos de violéncia.

A imersao no cotidiano de atividades do ACS revela experiéncias singulares
que contribuem para uma reflexao critica sobre o processo de trabalho e a formacao
da identidade desse profissional (VIEIRA-MEYER, et al., 2021). A apreensdo do
ambiente comunitario, repleto de sofrimento e aflicdo, requer discernimento dentro
dessa situacgao critica.

Os ACS possibilitam o acesso aos servigcos de saude para a comunidade,
mediando a construcdo de vinculos, através de visitas domiciliares, mas também
fornecendo orientacbes e apoio na resolucdo de demandas junto aos membros da
equipe de saude (VIEIRA-MEYER et al., 2021). Diante desse contexto, o ACS pode
ser agente transformador da comunidade, por ter a oportunidade de identificar o
agressor e a origem da agressao. Mesmo nas situacfes em que ele sofre a agressao,
este profissional pode conduzir acées com finalidade da cultura da paz enfrentando
esses acontecimentos juntamente com toda a equipe da saude.

Devido alguns dos territérios serem coordenados pelas fac¢cfes criminosas, e
0s ACS terem esse territorio como local de trabalho e também o local de moradia,
esses profissionais precisam enfrentar questdées como envolvimento de usuarios e
familiares com atividades ilicitas (ALMEIDA, 2015).

As consequéncias dos eventos violentos néo fatais graves ocasionam diversos
problemas na saude fisica e mental das vitimas e na sua capacidade produtiva
(NJAINE et al., 2020).

Dessa forma, os ACS tém uma relacdo estreita com a comunidade com a qual
trabalham. O fato de ser trabalhador e morador do mesmo territério, necessita de um
cuidado a mais para que a sua presenca nao se torne uma ameaca, possuindo uma
maior confianca e facilitando a construcdo dos vinculos em relagcdo aos demais
profissionais de saude. Adicionalmente, destaca-se que ao se trabalhar em um
territorio violento, os ACS convivem com uma tensdo emocional muito forte
(FERREIRA et al., 2021).

Nesse contexto, a sociedade contemporanea necessita lidar com a teméatica da
violéncia, entendendo-a enquanto um fenémeno desafiador, que possui sua origem
nos fatos sociais, ambientais, e psicologicos. Para tanto, sdo necessarias alternativas

possiveis para trabalhar e definir técnicas, métodos e implementar novas iniciativas
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gue possam afrontar a violéncia e as suas consequéncias (DAHLBERG; KRUG, 2006;
RIBEIRO et al., 2018).

Portanto, necessita-se de uma readequac¢ao da organizagédo dos servicos de
saude, demandando novas questdes para o atendimento em saude, a exemplo de
uma atuacédo interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial para ofertar o cuidado
para os cidadaos. (RODRIGUES et al., 2018). Nesse sentido, é possivel perceber a
magnitude da problemética da violéncia e como ela impacta na saude publica em

NOSSO pais.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto inserido em um estudo mais abrangente intitulado
“Impacto da violéncia no processo de trabalho e saude mental dos Agentes
Comunitarios de Saude”, que ocorreu em quatro capitais nordestinas: Fortaleza-CE,
Jodo Pessoa-PB, Recife-PE e Teresina-Pl, e quatro cidades do interior do Ceara:
Crato, Juazeiro, Barbalha, Sobral.

O estudo foi coordenado pela Fundacdo Oswaldo Cruz-Ceard com
financiamento da propria Instituicdo, Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Ceara e
Universidade de Harvard. Participam do grupo de pesquisa a Universidade Federal da
Paraiba, Fiocruz-PI, Universidade Federal do Piaui, Universidade Federal do Ceara,
Universidade Estadual do Ceard, Fiocruz-PE, Universidade Federal do Cariri,
Universidade Regional do Cariri, Universidade Estadual do Vale do Acarau, Escola de
Saude Publica do Ceara. Esse modelo multicéntrico tem uma maior possibilidade de

contribuir para a analise de diferentes contextos de violéncia na ESF.

5.1 TIPO DE ESTUDO

No estudo utilizou-se a abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva
interpretativa. Segundo Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa atua sobre um
problema humano ou social, sendo embasada no teste de uma teoria e é composta
por variaveis quantificadas em numeros, sendo analisadas de modo estatistico, com
0 objetivo de determinar se as generaliza¢gbes previstas na teoria se sustentam ou
ndo. Por conseguinte comprovando se a teoria € valida ou ndo a partir das analises
estatisticas.

A pesquisa gqualitativa segundo Minayo (2014) se preocupa com 0 nivel de
realidade, trabalha com os significados, motivacoes, crencas, valores e atitudes.

A analise de conteudo de Bardin que visa um conjunto de instrumentos
metodoldgicos, que objetiva analisar diferentes conteldos, através da sistematizacéo
de métodos empregados numa analise de dados. Essa técnica utiliza-se de trés fases,
a 1) pré-andlise, a 2) exploracdo do material, categorizacdo e a 3) tratamento dos
resultados, interpretacéo (BARDIN, 2011).
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5.2 CENARIO DA PESQUISA

Enquanto um recorte de um projeto maior, essa pesquisa foi realizada em
Jodo Pessoa, Paraiba, Nordeste do Brasil. Jodo Pessoa possui uma populacdo de
817.511 habitantes, sendo que o territorio de atuagéo da APS est4 dividido em cinco
Distritos Sanitarios onde estéo inseridas 203 ESF, distribuidas em 97 Unidades de
Saude da Familia, tendo 1.379 ACS que trabalham nesse territério (BRASIL, 2020).

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

O calculo amostral aleatério simples foi realizado considerando a quantidade
de ACS no municipio de Jodo Pessoa, tendo como base erro amostral de 5%, nivel
de confianca de 95%, e distribuicdo homogénea (80/20) da populacdo estudada. Com
base nisso, foi definida a amostra através de 303 entrevistados. Inicialmente foram
solicitadas listas de todos os ACS por Distrito Sanitario para a Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Pessoa. Em seguida, foi realizado o sorteio dos ACS das ESF,
considerando a proporc¢do por Distrito Sanitério.

Como critérios de inclusédo foram considerados os ACS ativos no processo de
trabalho. Os ACS de férias ou de licenca por algum motivo foram excluidos.

O Quadro 3 detalha a distribuicdo de ACS por Distrito Sanitario. Deve-se
ressaltar que os distritos tém um nimero de equipes diferente, sendo que o DS Il é 0
que tem mais unidades de saude e trabalhadores no municipio.

Quadro 3 — Distribuicdo dos ACS conforme Distrito Sanitario.

DISTRITO SANITARIO ACS
I 67
Il 63
11 93
% 44
V 36
Total 303

Fonte: Elaboracao prépria, 2023.
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5.4 TREINAMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Visando a qualidade dos dados coletados e sua padronizacéo, foi elaborado
um manual (Anexo E) que serviu de base para a coleta dos dados em todos os locais
da pesquisa. Com base neste manual foi realizado um treinamento para o0s
entrevistadores.

As coletadoras foram profissionais de saude com Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva O treinamento iniciou-se com discussao tedrica sobre o projeto de
pesquisa, abordando ainda a técnica para coleta de dados quantitativos, protocolo de
biosseguranca a serem adotados, aspectos éticos de pesquisa com seres humanos,
estrutura do instrumento de coleta de dados, e os papéis a serem desempenhados na
coleta: coletador, coordenador de campo e supervisor. Também foi realizada uma
técnica de simulacéao (role play) e com isso foi concluida a etapa de planejamento da
coleta. Além da coleta, as coletadores foram as responsaveis pela digitacdo dos
dados. Todo o processo de treinamento foi conduzido por trés professores
pesquisadores da UFPB e teve a duracéo de 12 horas.

5.5 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi feito o contato com o gerente da USF e agendado o melhor dia
e horério para entrevistar os ACS. A coleta foi realizada em uma sala reservada,
ocorrendo entre os meses de abril a agosto do ano de 2021, nas préprias USF.
Primeiramente foram apresentados os objetivos do estudo e explicado sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A). Em seguida o instrumento foi
aplicado, estando o coletador sempre disponivel para dirimir davidas.

5.5.1 Instrumentos utilizados na pesquisa

Como anteriormente explanado, esta pesquisa € um recorte de uma pesquisa
maior, a qual se utilizou de um questionario estruturado como instrumento para coletar
os dados, o qual compreende 9 (nove) blocos de perguntas, este estudo analisou os
(4) quatros primeiros blocos, utilizamos questdes abertas e questdes fechadas,

descritos a seguir:
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a) Dados sociodemogréficos

Foram investigadas as seguintes variaveis: idade (anos), sexo (masculino,
feminino), cidade, bairro, localizacao do territério (DSI, DSII, DSIII, DSIV, DSV), ha
guanto tempo reside no bairro (anos), o estado civil (solteira (0), casada (a)/uniao
estavél, vilva (0), separado (a)/divorciado (a), se possui filhos (sim, néo), religido
(catdlica, espirita, evangélica, ndo possui religido, outra), raca/cor (branco, pardo,
negro, outra), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo, ensino médio incompleto, ensino
superior completo e ensino superior incompleto) e sobre a renda familiar (maior que
um salario minimo, de um a dois salarios minimos, de dois a trés salarios minimos,

quatro ou mais salarios minimos e néo respondeu).

b) Dados profissiograficos

Analisamos as seguintes variaveis: qual a UBS que trabalha, localizacédo da
UBS(DSI, DSII, DSIII, DSIV, DSV), ha quanto tempo (anos) vocé trabalha como ACS
na ESF, ha quanto tempo (anos) trabalha como ACS na atual unidade de saude,
possui outros empregos (ndo, sim, quais), se reside no mesmo bairro/comunidade em
qual trabalha (sim, n&o), se nao residir qual motivo (sempre morou em outro bairro,
devido a violéncia no bairro, mudou apés contratacdo como ACS porque melhorou as
condicBes de vida, foi morar no bairro do (a) companheiro (a) apés casamento, outro,
qual), possui um bom relacionamento com seus vizinhos (ndo, sim, mais ou menos),
considera o bairro que trabalha violento (n&o, sim, mais ou menos), quais atividades
desenvolve na funcdo de ACS (visitas domiciliares, atividades de promocéo da saude
com grupos especificos, atividades do Programa Saude na Escola, atendimentos na
comunidade, atividade de acompanhamento da comunidade na unidade de saude,
atividade burocratica na unidade de saude, outros), se faz visita domiciliar, qual tipo
de visita realiza (por demandas das familias, atualizagédo do E-SUS, busca ativa de
casos, programas especificos, acompanhamento na visita domiciliar de profissionais
de nivel superior, entrega de medicamentos, outros e néo fago visita domiciliar), se
realiza atividades que vao além de suas atribuicdes (ndo, sim e qual), situacdo que
dificulte, atrapalhem ou impecam o exercicio de seu trabalho (elevado numeros

familias na microarea, falta de vinculo com as familias, dificuldade de acesso das
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familias ao posto, violéncia urbana, pandemia COVID-19, outros, quais) e existe
alguma area em que nao faz a visita domiciliar/dar assisténcia devido a problemas de

relacdo com alguém/grupo da comunidade (ndo, sim, por qué).

c) Questionario sobre exposicédo do ACS a violéncia comunitaria

Foram investigadas as seguintes variaveis: principais causas de violéncia na
comunidade (pobreza, ignorancia, uso de alcool e outras drogas, impunidade, trafico
de drogas, fac¢des criminosas, outros, quais), a violéncia interfere na execucao de
seu trabalho com ACS (n&o, sim, como), ja presenciou algum tipo de violéncia durante
seu trabalho (ndo, sim, qual), j& sofreu algum tipo de violéncia no trabalho (ndo, sim,
qual), ja sentiu ameacado pela violéncia durante seu trabalho (ndo, sim, qual), deixou
de acompanhar familias, de ir sozinho a uma visitagdo, ou transferiu esse
acompanhamento para outro ACS, devido a violéncia (ndo, sim, por que), ja teve de
se afastar do trabalho por causa da violéncia (ndo, sim, por qué), vocé acha que a
violéncia afeta a sua saude fisica em seu trabalho como ACS (nao, sim, por qué), vocé
acha que a violéncia afeta a sua saude mental em seu trabalho como ACS (nao, sim,
por qué), toma algum remédio para controle emocional (ndo, sim, qual), precisou
deixar de exercer algumas atividade prevista na ESF por causa da violéncia presente
no seu territério de atuacao (ndo, sim, qual), sentiu vontade de morar em outro local
por causa da violéncia (ndo, sim, as vezes), sentiu vontade de mudar de profissédo por
causa da violéncia (ndo, sim, por qué), vocé se sente capacitado para lidar com a
violéncia na comunidade em que vocé trabalha (n&o, sim, por qué), recebeu algum
treinamento para lidar com a violéncia no territério (ndo, sim, qual e quando), vocé ja
atuou para solucédo de situacdes de conflito em alguma familia durante a visita
domiciliar (ndo, sim, como aconteceu a sua atuagao), vocé ja atuou para solugéo de
situacdes de conflito na comunidade (n&o, sim, como aconteceu a sua atuac¢ao), vocé
acredita que poderia realizar atividades de enfrentamento da violéncia no seu territorio
(ndo, sim, quais) e quais estratégias vocé utiliza para realizar seu trabalho diante de

situacdes de violéncia.

d) Dados sobre a exposicéo dos ACS a violéncia urbana/comunitaria
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Pesquisaram-se as variaveis relacionadas a tipo de violéncia, se
presenciou/soube ou aconteceu (agressao fisica, assalto, esfagueamento, tiro néao
fatal, tiro fatal, estupro, violéncia relacionadas as gangues/facc¢des, outro tipo de
violéncia), se teve apoio em situacgdes de violéncia e quem teria essa responsabilidade

de oferecer apoio.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram digitados pelos coletadores em formulario
especialmente desenvolvido para o estudo. Apés a digitacdo, o supervisor do estudo
realizou a conferéncia de 10% do instrumento de coleta de dados e s6 foram aceitos
erros de digitacéo abaixo de 1%.

A analise estatistica foi realizada usando o software Statistical Package of the
Social Sciemces 21.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA). Inicialmente, foi feita uma
analise critica e exploratéria dos dados, para investigar inconsisténcias e compreender
melhor as variaveis do estudo. De acordo com os resultados encontrados, as analises
estatisticas mais adequadas foram selecionadas.

Os dados qualitativos foram analisados seguindo rigorosamente as etapas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Dessa forma foi utilizada
a analise de conteudo de Bardin, na categoria tematica, que propicia a
compresséao efetiva do discurso dos participantes do estudo (TAQUETTE, 2016)

No primeiro momento de pré-analise organizou-se o material visando identificar
e sistematizar as ideias iniciais. Separou-se e identificou-se algumas unidades
tematicas considerando a perspectiva tedrica sobre violéncias, territérios, trabalho e
atencao primaria a saude. A etapa seguinte foi a da exploracdo do material, realizando
a leitura das narrativas, codificacdo e marcagéo das unidades tematicas. As categorias
definidas foram apresentadas em reunido com outros pesquisadores do grupo de
pesquisa, na qual foram sugeridas algumas alteracdes e, por fim, foram validadas.

As narrativas dos ACS foram apresentadas com a sigla ACS seguida pela
numeragdo correspondente & ordem cronolégica de realizacdo das entrevistas

(exemplo: “ACS1”), garantindo-lhes o anonimato e sigilo das informacdes.

5.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
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O projeto foi submetido ao Comité de ética em pesquisa da cidade de Fortaleza,
namero de parecer 4.587.955 na UECE e foi aprovado sob CAAE n°
40497020.5.1001.5534, ANEXO A. Para patrticipar da pesquisa foi apresentado aos
ACS um TCLE conforme o Apéndice A, o projeto foi encaminhado para a Geréncia de
Educacdo na Saude da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa — PB,
conforme ANEXO F.

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados

N
«Contato com a Secretaria de Saude
Primeira| «Listagem dos ACS
Etapa J
N
*Selecdo dos Coletadores
Segunda| «Treinamento dos Coletadores
Etapa Y,
*Procedimento Amostral )
.| *Agendamento e Ida as USF
Terceira . ~
Etapa | *Aplicacdo dos Instrumentos )
*Digitacdo do Banco de dados )
*Analise e Estatistica
Quarta
Etapa J
N
End *Divulgacdo dos Resultados e Defesa da Dissertagéo
Final J

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.



38

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que 78,6% dos ACS eram do sexo feminino, 52,2% casadas ou
em unido estavel, 65% pardas, 54% com ensino médio completo e 47% com renda de
1 a 2 salarios minimos (Tabela 1). Dados brasileiros apontaram para a feminizacao da
profissdo (COSTA et al., 2013; MACHADO et al., 2016).

Tabela 1 — Caracterizagéo dos participantes da pesquisa, Jodo Pessoa, 2021.

Caracterizacao dos participantes n (%)
303

Dados Sociodemogréficos
Sexo (n=303)

Masculino 65 21
Feminino 238 79
Estado Civil

Casada(o)/Unido estavel 158 52
Separada(o)/divorciada(o) 45 15
Solteira(o) 90 30
Viava(o) 10 3
Cor de pele

Branca/amarela 61 20
Parda 196 65
Preta 45 15
Escolaridade

Ensino fundamental Completo 27 9
Ensino médio completo 164 54
Ensino superior completo 112 37
Renda

<1SM 14 5
2=1 SM a <2 SM 131 47
2-3 SM 99 36
24SM 34 12

Fonte: Elaboracao prépria, 2023.
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Na tabela 2, percebeu-se que 22% ndo consideram o bairro que moram
violentos, 58% disseram nao ter vontade de mudar de bairro, 77% relataram que a
violéncia esta presente no bairro em que atuam como ACS. Além disso, 62% ja
presenciaram situacfes de violéncia e 53% relataram ja ter sofrido violéncia. A
violéncia afetou em 41% a saude fisica e 67% relataram ter afetado a saude mental,

reside no mesmo bairro em que atua como ACS 86% (Tabela 2).

Tabela 2 — A violéncia e o trabalho do ACS, Joao Pessoa, 2021

VIOLENCIA
n %
303
Considera seu bairro violento
Mais ou menos 129 43
Nao 67 22
Sim 101 33
N&o Respondeu 6 2
Vontade de morar em outro bairro devido a violéncia
Nao 177 58
Sim 76 25
As vezes 49 16
N&o Respondeu 1 0
A violéncia esté presente na comunidade que vocé atua
N&o sei responder 1 0
Nao 63 21
Sim 232 77
Nao Respondeu 7 2
Ja presenciou violéncia
Nao 111 37
Sim 188 62
Nao Respondeu 4 1

Sofreu violéncia
Nao 138 46
Sim 162 53
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N&o Respondeu 3 1
Violéncia afeta a saude fisica

Nao 176 58
Sim 123 41
N&o Respondeu 4 1
Violéncia afeta a saude mental

Nao 100 33
Sim 202 67
N&o Respondeu 1 0
Reside no mesmo bairro em que trabalha como ACS

Nao 43 14
Sim 260 86

Fonte: Elaborag&o propria, 2023.

Na contemporaneidade, os servicos de salde e os profissionais estdo mais
suscetiveis a influéncia das violéncias no trabalho. E necessario levar em
consideracdo que os ACS podem trabalhar e residir no mesmo ambiente e diante
desse cenério podem estar expostos ou nao a violéncia (GONCALVES; QUEIROZ;
GODINHO, 2017; VIEIRA-MEYER et al., 2021; FERREIRA et al., 2021). Isso mostra
contextos desafiadores para os profissionais que trabalham localmente, como os ACS,
gue podem vivenciar essa determinacdo social da saude como morador e como
trabalhador desses territorios (GONCALVES; QUEIROZ; GODINHO, 2017; BROCH
et al., 2020; KANH, et al. 2021).

Trabalhar em é&reas onde ha vulnerabilidades aumenta o temor e as
possibilidades de passar por alguma situacdo violenta, interferindo nas agbes dentro
da comunidade, de modo a ressoar no cuidado em saude ofertado (RODRIGUES et
al., 2018; STURBELLE et al., 2019 e VIEIRA-MEYER et al., 2021).

As violéncias também afetam a saude mental dos ACS (SOUZA et al., 2011;
CREMONESE et al., 2013 e VIEIRA-MEYER et al., 2021).

Observou-se que mais da metade, 67% dos participantes relataram que o
fendmeno da violéncia afeta a sua saude mental. Essa dimenséo da repercusséo da
violéncia compreende 0s impactos subjetivos importantes no viver das pessoas,
incluindo o trabalhar nesses territérios (SOUZA et al., 2011; CREMONESE et al., 2013;
GONGCALVES et al., 2017).
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Estudo feito no Cearda mostrou que a violéncia na comunidade trouxe
sentimentos de ansiedade, desespero e aflicdo entre os ACS, o que interfere
diretamente no processo de trabalho com as familias em seus territorios (SANTOS;
SILVA; BRANCO, 2018).

O trabalho na APS orientado pela ESF permite a equipe o conhecimento dos
sujeitos em seu territorio, compreendendo o processo saude-doenca-adoecimento a
partir dos determinantes sociais da saude. Alguns territérios com muita vulnerabilidade
apresentam violéncia em seu cotidiano (VIEIRA-MEYER et al., 2021). De alguma
forma, o trabalho inserido nesse contexto socioecondmico e cultural expde os
trabalhadores a violéncia. Além de contribuir para a crescente procura do servico de
saude, pelo aumento de demandas relacionadas as consequéncias da violéncia,
interferindo no processo de trabalho dos profissionais (STURBELLE et al., 2019).

Os dados desta pesquisa mostraram que 53% dos ACS entrevistados, sofreram
algum tipo de violéncia. Estudo sobre violéncia em trabalhadores da Sérvia em
servicos de APS mostrou que 52,6% presenciaram a violéncia, e 18,3% estavam
expostos a violéncia fisica (FISEKOVIC et al., 2015). Enquanto na Espanha, Ruiz-
Hernandez et al., (2016), a prevaléncia de violéncia entre os usuarios foi de 90,2%.

Ha relatos dos ACS com eventos traumaticos relacionados a violéncia como o
testemunho de execucles, agressodes fisicas, confrontos armados e mudanca na
rotina dos territérios por ameaca pela imposicao de ordem (GONCALVES; QUEIROZ;
GODINHO, 2017).

A prevaléncia de depressdo na populacdo em geral no Brasil € de 10,2%
(BRITO et al., 2022). Diante das respostas obtidas foi possivel observar uma grande
frequéncia de profissionais, 24% que precisam utilizar medicacdo para ajudar nas
guestdes emocionais. Dentre os medicamentos citados estdo os antidepressivos e

Benzodiazepinicos (Tabela 3).

Tabela 3 — Violéncia e saude mental do ACS. Jodo Pessoa, 2022.
Violéncia e Saude Mental

n %
303

Descreva de que modo a violéncia afeta a sua sa-
ude mental em seu trabalho como ACS

Estresse 42 14
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Medo 33 11
Sintomas de Saude Mental 29 9
Desenvolvendo Doencas 16 5
Desacato 2
Impoténcia 1
Outros 1
Nao Respondeu 178 58
Utiliza remédio para controle emocional

Nao 230 76
Sim 73 24

Cite os medicamentos que vocé toma para con-
trole emocional?

Nao Respondeu 231 76
Antidepressivo 42 14
Benzodiazepinicos 20 7
Chas e fitoterapicos 5 2
Antipsicético 2 1
Imidazopiridinas 2 1
Anticonvulsivantes 1 0

Fonte: Elaborag&o propria, 2023.

Os ACS relataram usar remédio para o controle emocional. Os transtornos
mentais estdo entre as primeiras questdes de saude no Brasil, ndo tendo diferenciacéo
entre sexo e idade, interferindo na qualidade de vida das pessoas (BONADIMAN et
al., 2017).

A violéncia durante o trabalho pode acarretar como consequéncias a
interferéncia na saude mental, causando depressao, sintomas de ansiedade e até
transtornos poés-traumatico e estresse (DI MARTINO, 2003; PALMA; ANSOLEAGA,;
AHUMADA, 2018; BORDIGNON et al., 2021).

Percebe-se, a partir das narrativas, sintomas sugestivos de transtornos
mentais, como ansiedade, medo e 0 estresse, 0s quais estao relacionados a dinamica
das violéncias em territrios vulneraveis. As violéncias podem gerar sofimento mental,
absenteismo e baixo desempenho no trabalho (VASCONCELOS et al., 2016;
STURBELLE et al., 2019).
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Quadro 4 — Narrativa de Saude Mental dos ACS e a violéncia. Jodo Pessoa, 2022.
NARRATIVAS

Toda violéncia, seja ela psicologica nos afeta, convivemos com as familias
dia a dia e tudo que acontece nos afeta. (ACS 153)

Sensacédo de medo e insegurancga acarreta em perdas (informacdes, pressa,
cuidado ineficiente, etc). (ACS 144)

Medo de assalto e agresséo. (ACS 58)

Medo de sofrer alguma violéncia mais grave durante o processo de trabalho.
(ACS 79)

Medo de assalto e pelas reclamacbes dos usuarios pela demora nal
marcacgao de consultas e exames. (ACS 135)

Sofrimento mental

Porque o nosso emocional fica fragilizado. Eu estou em uso de
antidepressivo e psicotrépicos. (ACS 139)

Fico em péanico (SINDROME) as vezes. (ACS 98)

Desestimulo, principio de depresséo. (ACS 280)

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

Trabalhar em areas onde a vulneralidade social esta presente faz com que seja
crescente a probabilidade dos profissionais passarem por alguma experiéncia
violenta, aumentando o sentimento do medo e afetando as ac¢des desenvolvidas na
comunidade, o que reverbera no servico ofertado (BONADIMAN et al., 2017,
STURBELLE et al., 2019; NETTO et al., 2021; VIEIRA-MEYER et al., 2021).

Destarte os profissionais de salde sao mais suscetiveis a sofrerem algum tipo
de violéncia, os ACS sao ainda mais vulneraveis. Isso ocorre uma vez que atuam
diretamente nas comunidades, em especifico dentro das casas das familias
conhecendo e vivenciando a realidade de diversos contextos de vida.

Na tabela 4 observou-se que dentre as manifestacbes de violéncia, eles
sofreram durante o trabalho a violéncia verbal com 31% e a fisica com 23%. Cerca de
44% dos ACS presenciaram a violéncia fisica e a doméstica 17%. Dos ACS, 62%
relataram que a violéncia interfere no seu processo de trabalho. A visita foi a atividade
mais atingida com 63% e dentre os sentimentos relatados pelos ACS o medo 17% e

a inseguranca 5% foi o mais prevalente.



Tabela 4 — Tipos de violéncia sofridos pelos ACS. Jodo Pessoa, 2022.

Tipos de Violéncia

302 %
Cite que tipo de violéncia vocé ja SOFREU durante o
seu trabalho de ACS:
Violéncia Verbal 40 31
Violéncia Fisica 30 23
Violéncia Psicologica 28 22
Violéncia Desacato 19 15
Violéncia Moral 2
Violéncia Sexual 8 6
Violéncia Racial 1
Cite que tipo de violéncia vocé ja PRESENCIOU du-
rante o seu trabalho de ACS:
Violéncia Fisica 78 45
Violéncia Doméstica 30 17
Violéncia Verbal 19 11
Desacato 4 2
Violéncia Psicologica 27 16
Violéncia Policial 7 4
Violéncia Infantil 4 2
Violéncia contra idoso 2 1
Violéncia Urbana 2 1
Cércere Privado 1 1
A violéncia interfere no seu trabalho
N&o 111 37
Sim 187 62
N&o Respondeu 3 1
Cite de que maneira a violéncia interfere na execu-
cao do seu trabalho de ACS.
Visitas 88 64
Medo 24 17
Violéncia Urbana 2
Inseguranca 7 5

44
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Atendimento
Funcionario adoece

outros

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

O presente estudo permitiu conhecer as diferentes manifestacdes de violéncia
gue os ACS ja sofreram durante o seu trabalho, como vitimas de assaltos, e nas
diversas vezes que sofreram desacatos, violéncia verbal e violéncia psicologica devido
a situac6es como atrasos em marcacfes de exames entre outros. Como também os
ACS sofreram violéncia fisica, presenciaram a violéncia doméstica, verbal, violéncia
policial, violéncia infantil, entre outras.

Importante identificar que diversas perguntas nao foram respondidas e isto nos
coloca um questionamento sobre a dificuldade encontrada na aceitagdo sobre a
violéncia, bem como a dificuldade encontrada para o enfrentamento pessoal. A
discusséo sobre a violéncia é necessaria para poder apoiar a vitima e legitimar o fato.
A ndo discussédo e ndo compreensao fomenta e alimenta um ciclo de continuidade de

situacdes violentas.

Quadro 5 — Narrativas dos ACS e violéncia observada e vivenciada no trabalho.
Joao Pessoa, 2022.

TIPO DE NARRATIVAS
VIOLENCIA

Xingada, maltratada, hostilizada, etc. (ACS 77)

g Verbal, nas visitas domiciliares. UBS. (ACS 139)
> Pacientes alterados e gritando com funcionarios. (ACS 212)
Ja colocaram um revolver na minha cara para assalto, paciente me
S destratou etc. (ACS 102)
E Assédio moral no trabalho, assaltos na area, agressao de usuario por

exame que ele ndo queria. (ACS 208)

Por auséncia de resposta de encaminhamentos, ja sofri agressdes verbais,
tentativa fisica e ameaca de soltar os cachorros. (ACS 89)

Ameaca de morte por conta de um usudrio que ndo conseguiu atendimento
pela demora, segundo ele na resposta as suas perguntas. (ACS 145)

Psicolégica
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Assédio Sexual, violéncia verbal. (ACS 31)

©
=
% Violéncia moral, verbal e sexual. (ACS 178)
© J& vi assassinatos, assaltos e agressfes em operacdes policiais. (ACS
o
= c 215)
D
_ Assalto, repressdo no acolhimento, ameaca, violéncia racial, racismo.
8 (ACS 22)
&
o Preconceito e invisibilidade. (ACS 288)
Q Brigas nas ruas, tiros, violéncia doméstica. (ACS 20)
O ©
§ 2 Briga entre familiares, briga entre faccdes. (ACS 66)
— Mé&es maltratando criangas. Criangas assistindo uso de drogas. (ACS 222)
=
&
=
Violéncia Intimidacéo, agressédo, xingamentos. (ACS 76)
sofrida no
exercicio Tentativas de roubo de veiculo proprio, assalto a outrem e a mim, briga de
do trabalho | faccdes onde fiquei sob mira de arma de fogo. (ACS 89)

Domicilios gue ndo consegue entrar devido o uso e trafico de drogas ilicitas.
(ACS 25)

Com usuarios exaltados sem entender o processo de trabalho. (ACS 14)
Medo de acessar alguns servicos com receio de represalias. (ACS 57)
Dificulta o atendimento e a importancia do cadastro. (ACS 87)

Tem que ter prudéncia ao falar, pois ndo sabemos como o trafico do local
pode interpretar. (ACS 103)

Muitas vezes ndo pode fazer agbes. (ACS 105)

N&o s6 no meu trabalho, como também de toda equipe, como por exemplo
pré-natal, citol6gico e vacinacao. (ACS 147)

Fica impossivel fazer qualquer acdo na &rea. (ACS 205)

Algumas vezes impedida de fazer visita por causa de operacdes policiais.
(ACS 215)

Ela interfere na vontade de ir trabalhar. As vezes, falta estimulo, por medo
de sofrer violéncia. (ACS 261)

Fonte: Elaboracao prépria, 2023.
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A descricdo dos participantes em relacdo a violéncia psicoldgica esta
relacionada com ameacas, constrangimentos e humilhagcdes. O papel dos ACS é de
extrema importancia na oferta de servicos na APS, a execugdo de suas atividades
laborais precisa ser rotineiramente pensadas e planejadas sendo definidas a partir da
relacdo que se vai construindo com cada familia e ou individuo, percebendo-se
limitacOes e adversidades que a atividade da funcdo obriga (GONCALVES; QUEIROZ;
GODINHO, 2017; ALMEIDA et al., 2019; VIEIRA-MEYER et al., 2021; NETTO et al.,
2021). Essa mesma relacao que se precisa construir com a comunidade pode fazer
com que as pessoas sintam-se no direito de demonstrar seu desafeto ou nervosismo,
chegando até mesmo a desrespeitar o trabalhador de saude.

Algumas estratégias sao utilizadas pelos ACS na tentativa de protecéo, a
exemplo de ndo frequentar a &rea nos momentos de conflitos, permanecendo na
unidade de saude até que os animos sejam tranquilizados (FERREIRA et al., 2021).

Diante das falas mais insinuantes, convites para praticas sexuais, atos
libidinosos, as ACS optam por um planejamento de evitar visitas domiciliares em que
estejam sozinhas, priorizando ir aos horarios em que a maioria dos entes das familias
esteja em casa, e executam esse atendimento sem entrar na moradia, sendo céleres
(ALMEIDA et al., 2019).

Nesse estudo, os participantes sinalizaram a dificuldade em desenvolver
atividades nas areas em decorréncia das situacfes de violéncia que ocorrem nas
comunidades. Verificou-se que a atividade mais citada pelos ACS que sofre
interferéncia devido a violéncia foi a visita domiciliar. Muito frequentemente foi relatado
pelos participantes o sentimento de medo durante a execucdo do seu trabalho.
Conforme as narrativas, percebemos que os profissionais precisam utilizar estratégias
para ter uma relacdo boa com a comunidade e individuos, além da preocupacao de
como os lideres do trafico irdo compreender o seu trabalho. Também tem sido relatado
que o animo, o rendimento da equipe e até mesmo a qualidade do servico em saude
tem sido influenciados (DI MARTINO, 2003; PALMA; ANSOLEAGA; AHUMADA, 2018;
BORDIGNON et al., 2020).

Sendo assim, esses fatos vivenciados vao de certo modo interferindo na oferta
dos servicos, na qualidade do cuidado em saude para a comunidade assistida bem
como na condicdo de saude desses profissionais que sentem medo de sofrerem

alguma violéncia durante o seu trabalho, gerando desestimulo e frustracoes.
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A promocéo de politicas de mediacao e resolucao de conflitos na comunidade
requer alternativas desenvolvidas e ambientadas pela rede de atencdo a saude.
Nesse ambito, deve ser considerado que 0os ACS séo o responsavel fundamental pelo
grande vinculo entre a comunidade e a ESF, porém o trabalho é em conjunto com
toda a equipe multiprofissional do sistema de salde e de carater intersetorial.
Entretanto, a dificuldade de lidar com as situac¢des conflitantes na comunidade requer
entendimento dos fatos.

Observou-se que 36% dos ACS relatam ter atuado para resolucéo de conflitos
nas familias. Dentre as estratégias usadas, 13% relataram usar a mediacdo, 5%
criacao de vinculo e 4% acionou a rede. Dentre o0s que relataram se sentir capacitados,
percebe-se como justificativa a importancia de conhecer as pessoas, de ter uma boa
relagdo com as familias e individuos, identificando o limite onde podem chegar para
nao serem questionadas suas a¢des. Também se percebeu que em fungéo da rotina
de violéncia, existe um acumulo de experiéncias adquiridas no cotidiano do trabalho
gue colabora para o enfrentamento do fendmeno da violéncia.

Percebe-se o relato de que os profissionais precisam se adaptar a violéncia
urbana, e que com o tempo de atuacdo nos territérios e comunidades vao
naturalizando e/ou aprendendo a lidar com as adversidades que a complexidade da
violéncia imp6e (MACHADO et al., 2016).

Os ACS reforcam a perspectiva de acdes intersetoriais em especial com a
seguranca publica e a constituicdo de parcerias com diversos segmentos da
sociedade para que as redes de apoio e protecdo possam ser fortalecidas. Sinalizaram
também a necessidade de gestdo do processo de trabalho de forma a valorizar seu
trabalho com boas condi¢des e capacitacdo para o pleno exercicio de suas atividades

nos territérios e comunidades.

Quadro 6 — Estratégias de atuacao

CATEGORIAS NARRATIVAS
Didlogo, Pai e filho devido a separacao do casal. O filho ndo aceitava e
vinculo, culpava o pai, mas com intervencao e ajuda de outros profissionais

Mediac&o foi solucionado. (ACS 37)

Briga de casal, mas procurei acalma-los para os dois terem um
dialogo. (ACS 96)

Ouvir ambas as partes e tentar mediar o conflito. (ACS 153)
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Idoso em céarcere privado, pais batendo nos seus filhos, tentei fazer
a orientacdo para a familia que os atos cometidos eram crimes, que
nao poderiam continuar, mas tudo tem que ser minuciosamente
cuidado com as palavras. (ACS 236)

O marido queria matar sua esposa. “Falei” para ele que néao ia valer
a pena e ‘mostrei” o que ele iria perder. (ACS 75)

Conversando com as partes envolvidas e mostrando formas de
solucionar o problema. (ACS 85)

Rede de apoio Encaminharam a mulher que sofreu violéncia para centro de
referéncia da mulher. (ACS 59)

e enfrentamento

Teve que acionar o conselho do idoso juntamente com o Ministério
Publico para solucionar o abandono de idoso. (ACS 62)

Em visita a familia as brigas eram constantes por conta da bebidal
e com muita conversa consegui fazer com que o0 homem
participasse do AA e deixou a bebida. (ACS 107)

Acionei 0 conselho tutelar para conter violéncia contra crianca.
(ACS 183)
Trabalho em |Psicoldgico, psiquiatrico, equipe multidisciplinar. (ACS 20)

equipe

Dependendo da situacédo, mas acredito que se estiver com outros
colegas de trabalho seja mais facil reverter ou amenizar a situacao.

(ACS 109)
Fonte: Elaboracao prépria, 2023.

E necessario ressaltar que esses profissionais lidam com dificuldades por
serem moradores do territério, conhecendo a realidade da comunidade, a intimidade
das familias e individuos e por ser trabalhador da saude, que precisa realizar o seu
trabalho.

Reforca-se que a estratégia mais utilizada para solucionar conflitos de violéncia
durante a visita domiciliar, foi a mediacdo que é uma habilidade que deve ser
desenvolvida e que necessita da constru¢do do vinculo. Para isso € necessario ter
uma boa relacdo com as familias e os individuos, conforme foi ressaltado pelos
participantes.

A visita domiciliar na APS é uma atividade importante e colabora no
fortalecimento da metodologia na labuta para o enfrentamento dos eventos de
violéncia, por permitir uma proximidade com as familias e individuos, importante para

0 conhecimento dos aspectos demograficos, epidemiologicos, sociais entre outros. No
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qual, contribui para convivéncia diretamente com o palpavel dos individuos, ratificando
com a construcdo dos vinculos, a escuta e podendo ter o reconhecimento prévio de
acontecimentos de violéncia (MENDONCA et al., 2020).

E imprescindivel que os ACS tenham uma boa relagdo com a comunidade, com
vinculo suficiente para serem ouvidos nos momentos de crise e possam fazer alguma
intervencdo. Diante de uma comunidade com muitas situacfes de vulnerabilidade
social, faz-se necessario que os ACS possuam caracteristicas e habilidades que
consigam trabalhar de forma congruente e acertada, precisando saber ouvir, sendo
prudente, construindo lacos de amizade e utilizando a ética (FERREIRA et al., 2021,
NETTO et al., 2021).

Mesmo diante de tantos fatos de violéncia, percebemos nos relatos que ha o
compromisso do profissional, objetivando resolver a questao da melhor forma para as
partes envolvidas, utilizando-se do dialogo, orientando com informacdes necessarias
para solucionar os conflitos. Os participantes relataram ter que acionar a rede
intersetorial, e em alguns casos também acionar os familiares, diante de alguns
eventos durante o momento da visita domiciliar, devido a ocorréncia de violéncia

contra a mulher, violéncia contra o idoso e violéncia contra crianca.

Quadro 7 — Motivos pelos quais os ACS se sentem ou ndo capacitados para
atuacao em situacdes de conflitos.

Por que se Narrativas
sentem

capacitados
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Vinculo com a comunidade, mora no
territério, conhecimento do territério

Por conhecer as familias e territorio. (ACS 13)

Conhece todos e procura ter uma boa conversa. (ACS 42)

Por morar na comunidade e ter vizinhos de longos tempos sempre
chamam para orienta-los ou atendé-los dando uma palavra de
conforto. “Brigas”. (ACS 144)

Com aprendizado do tempo. (ACS 27)

Temos que nos adaptar a violéncia urbana. (ACS 95)

Com as experiéncias do dia a dia. (ACS 132)

Fazendo mediagao de conflito. (ACS 224)

Pois sou muito respeitada. (ACS 257)

Pela Maturidade

Quando sabe trabalhar bem na comunidade é bem recebida. Veio
de outra area que tinha muitas drogas e faccées nao intervindo no
trabalho deles. Ndo pode ser “X9”. (ACS 39)

Tenho controle emocional. (ACS 99)

Com o passar do tempo vamos nos acostumando com a situacao e
aprendendo a lidar com as adversidades. (ACS 121)

Por ter
feito Cursos

Mesmo com poucos cursos de capacitacao, mas foi interesse
préprio em buscar meio de como ajudar. (ACS 14)

Tempo de experiéncia e capacitacéo recebida (Reducéo de danos)
(ACS 36)

Devido a curso de gerenciamento de riscos. (ACS 152)

Dependendo da situagao, mas acredito que se estiver com outros

o
= L colegas de trabalho seja mais facil reverter ou amenizar a
S E 35 situagdo. (ACS 109)
g e s
= ()
Por que ndo Narrativas
se sentem

capacitados
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Falta de treinamento especifico. (ACS 28)

Nunca teve treinamento ou instru¢cdes com relacéo a isso. (ACS 49)
Porque a violéncia é algo além de qualquer formacéao basica de ACS

ou ESF. (ACS 54)

Falta de
treinamento

Policial e treinamento de como agir no momento de abordagem
violenta. (ACS 29)

A Secretaria de saude deveria mandar guardas para essa unidade
gue é numa regido muito critica de pessoas muito humilde e
bastante brigas de fac¢des. Eles ndo tém seguranca de nada nesta
unidade, acha que eles nem sabem o que acontece por la. Estdo
esquecidos enquanto trabalhadores de saude. O respeito por eles
nao existe. (ACS 39)

Pouca
Seguranca publica

Porque é abandonado e desvalorizado pelo poder publico municipal
e estadual. ACS 4

Deveriam ter mais apoio dos servicos competentes. ACS 45

N&o tem nenhum apoio por parte da gestdo municipal. ACS 59

Vontade publica

Ninguém se sente capacitado para lidar com a violéncia. ACS 43
Porque sinto muito medo. ACS 22
N&o tenho estrutura emocional. ACS 90

Muitas vezes nao sei como agir diante da violéncia, onde néo temos
apoio de ninguém. ACS 253

N&o saber lidar
com avioléncia

Fonte: Elaboracao prépria, 2023.

Obtivemos como resposta que se sentiam capacitados para atuar com a
violéncia que ocorre na comunidade em que trabalham 29% dos ACS. Justificando
através do vinculo construido, o conhecimento do territorio, relato de naturalizacdo da
violéncia e a experiéncia adquirida ao longo do tempo que exercem a fungéao, podem

ser caminhos para compreensao dessa resposta positiva.
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Obtiveram-se também respostas em que os ACS nao se sentem capacitados
para lidar com a tematica, justificando a falta de treinamento especifico, falta de
seguranca publica e por ndo saber lidar com a violéncia, totalizando 71% das
respostas. Ferreira et al., (2021), enfatizaram que esses aspectos negativos provocam
sentimentos de solitude, deixando-os mais desprotegidos no ambiente de trabalho
(MIRANDA; LANGE, 2020).

A discusséo sobre violéncia deve fazer parte de processos de educacao
permanente em saude, pois a apreensao da violéncia sera percebida dependendo do
vinculo que os profissionais terdo com a comunidade, e que apenas o fato de se estar
inserido dentro da area ndo faz com que se conheca a realidade do territério de
atuacdo (MENDONCA et al., 2020; MIRANDA; LANGE, 2020).

Os ACS precisam identificar o limite de sua atuacdo e muitas vezes relatam que
s6 com experiéncia no cotidiano que vao conseguindo trabalhar essas guestdes.
Assim, a violéncia atravessa e repercurte em dificuldades para a rotina de trabalho em
saude, as quais interferem na oferta do cuidado em saude bem como em sua saude
fisica e mental.

Mesmo com a temética em evidéncia e preocupacao com o tema da prevencao
da violéncia contra profissionais da area da salude, muitas regides e paises nao
possuem até o momento leis ou normativas que certifiquem métodos inerentes

capazes de garantir essa prevencao (BORDIGNON et al., 2021).

Quadro 8 — Narrativas dos ACS sobre 0 apoio que gostariam de receber para atuar
no seu territorio.
Tipo de apoio Narrativas

Acredita que deveria fazer terapia. (ACS 11)

Psicolégico, mas infelizmente ndo séo vistos como usuarios do
SUS e também vulneraveis. (ACS 16)

Psicologico |, 5 psicolégico, cuidando do cuidador. (ACS 70)

Suporte psicologico. Orientacdes em forma de oficina e
educativa sobre enfrentamento da violéncia. (ACS 115)
Policiamento nas ruas e na unidade a guarda municipal mais
ativa. Tem guarda efetivo que protege patriménio fisico e ndo o
pessoal. (ACS 14)

Seguranca
Apoio com orgaos competentes: policia militar, guarda municipal

Publica | "antre outros. (ACS 20)
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Seguranca publica com rondas policiais no territorio. (ACS 22)
Cursos, treinamento, remuneracédo, enfim uma série de apoio.
(ACS 25)

Fardamento para melhor identificacdo do profissional. (ACS 73)

Vee e Terapia cuidando do cuidador. (ACS 103)
profissional,
Treinamento para lidar com situacdes de violéncia e capacitacéo
para oferecer atividades educacionais na comunidade. (ACS
melhores 111)

condicdes de

apoio da gestéao,

Psicolégico e de valorizacao profissional. (ACS 153)
trabalho e
Devia ter cursos e treinamento para aliviar a tensao fisica e
mental. Como grupos de apoio, cuidando do cuidador. (ACS
194)

treinamento

Maior reconhecimento ao nosso processo de trabalho, nossos
riscos, saude fisica e mental. (ACS 236)

~ : A “minha” microarea é muito tranquila. (ACS 44)
Nao precisa

Um apoio no sentido de uma maior assisténcia a nivel de

Equipe de apoio s_ecretaria/DS, as vezes um colega é assaltado; ninguém la de
'lcima da suporte. (ACS 85)

social e juridico

Psicolégico e judiciario. (ACS 96)

Em alguns casos uso o didlogo ou tomo providéncias através de
dendncia anénima. (ACS 233)

Policiamento ostensivo, poder publico com melhoria como

creche, assisténcia social. (ACS 294)
Fonte: Elaboracao prépria, 2023.

Percebe-se no presente trabalho que o tipo de apoio que os profissionais mais
gostariam de receber seria o0 psicolégico e treinamento. Além disso, é importante
destacar a necessidade de articulagcdo com outros setores, a exemplo de uma
seguranca publica mais atuante, geracdo de emprego e renda, justica social, equipe
de apoio juridico, social, valorizacdo dos profissionais de saude, apoio da gestao e
melhores condi¢des de trabalho na saude.

Nesta pesquisa os ACS responderam que gostariam de ter um apoio maior da
seguranca publica incluindo a policia. O estudo de Ferreira et al., (2021) descreve uma

avaliacdo negativa acerca da presenca da policia em comunidades violentas.
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Podemos perceber a dualidade e complexidade que a presenca da policia em
comunidades violentas acarreta. De um lado trazendo mais fatos violentos, devido aos
embates com crime organizado e por outro lado a presenca da policia ird fornecer uma
protecdo/seguranca para a comunidade e os profissionais que atuam neste territério.

Observamos que existe uma relacdo com a interferéncia que ocorre no
processo de trabalho nas USFs e a falta de seguranca publica, demonstrando a
vulnerabilidade em que os profissionais da salde estéo inseridos e a necessidade de
adaptacao as rotinas de trabalho (ALMEIDA et al., 2019; VIEIRA-MEYER et al., 2021;
NETTO et al., 2021).

Evidenciaram-se inimeras questdes que os ACS narram desde a falta de
orientacdo de como lidar com eventos violentos durante a execucao do trabalho, falta
de apoio da gestéao enfatizando a néo valorizagao da categoria profissional.

Por fim, a pesquisa apontou para a necessidade de criacdo de espacos de
construcdo coletiva para o enfretamento de problemas nos territérios. Espacos que
valorizem a escuta, acolhimento numa perpectiva de circulacdo de fala,
horizontalizagdo das relagdes interpessoais de forma a valorizar os saberes e fazeres,
as dinamicas sociais, ambientais e culturais locais para a invencao de cotidianos.

Como limitacdo do estudo, € possivel ponderar que o desenho metodoldgico
transversal ndo permite um acompanhamento sobre a consequéncia dos fatos de
violéncia que ocorrem ndo s6 no ambiente de trabalho, mas também nas interferéncias
na saude desses profissionais, ndo sendo possivel estabelecer as relacdes causais
do fendbmeno da violéncia. Outra limitacdo do estudo foi auséncia de respostas para
algumas perguntas.

Por outro lado, a pesquisa foi realizada com instrumentos de pesquisa
validados, treinamento dos coletadores, amostra representativa de ACS e oferece
elementos importantes para compreensao entre violéncias, territorios, trabalho na

APS e salde mental dos trabalhadores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da importancia que é o trabalho do ACS dentro da APS, podemos
perceber que as dimensdes vivenciadas pelos profissionais sdo de uma realidade
complexa, precisando lidar com eventos de violéncia no cotidiano do trabalho e que
se colocam como uma realidade na sociedade contemporanea.

No estudo encontramos que a grande composicao da categoria dos ACS é do
sexo feminino, uma caracteristica forte da profissao, no qual transpde uma realidade
nacional. O fato dos ACS atuarem dentro do territério colabora para que eles fiquem
mais suscetiveis a presenciarem ou serem vitimas do fendmeno da violéncia, em seus
diversos tipos e formas. Isso interferiu em sua satde bem como em seu processo de
trabalho, sendo necessario desenvolver habilidades para da continuidade a suas
tarefas.

Na pesquisa verificou-se que os ACS sdo vitimas da violéncia quando exercem
suas atividades laborativas, dentre as mais citadas, violéncia verbal e a violéncia
fisica. O que evidencia a importancia da tematica e a presenca de caracteristicas
desses territérios impactando nas possibilidades dos profissionais de salude sofrerem
algum tipo de violéncia. E diante destes fatos, sente-se a necessidade de ampliagéo
de politicas publicas que previnam eventos de violéncia e atendam qualquer vitima
de violéncia em seu ambiente laboral na area da saude.

As situacdes de violéncia no exercicio profissional afetam a saude fisica e
mental dos ACS. Na salde mental, o estresse foi mais citado entre os participantes,
além de dificuldades para dormir, depressdo e crise de panico, tendo como
consequéncia de algumas dessas situacdes o uso de medicacdo para controle
emocional, entre as medicacdes mais utilizadas evidenciaram-se os antidepressivos
e benzodiazepinicos.

A violéncia interfere no processo de trabalho dos ACS, no qual atinge
principalmente a visita domiciliar. Para a visita domiciliar ocorrer depende de uma série
de fatores como as caracteristicas da familia, se ela possui relagdo com o trafico de
drogas ou se tem operacao policial na area, por si so jA em uma localidade que aprecia
tracos de violéncia. Sendo as estratégias mais utilizadas para trabalhar diante de
tantos fatos de violéncia, os profissionais utilizam a mediacdo, a importancia do vinculo

com as familias e individuos e acionar a rede de servicos intersetoriais.
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E perceptivel o quanto a maioria dos participantes da pesquisa julga n&o
possuir condicbes de lidar com o fendmeno da violéncia por falta de treinamento
especifico e a falta de seguranca publica. Os que se sentem em condi¢cdes de
trabalhar com a tematica justificam que o vinculo construido, o conhecimento do
territorio e a experiéncia adquirida sao fatores que facilitam o processo de trabalho.

Segundo os relatos, seria de extrema importancia obter o apoio psicolégico,
treinamento e uma seguranca publica mais atuante, além da valorizagdo do
profissional. Assim ha necessidades de cursos e capacitacdes sobre a tematica.

Com isto, € inevitavel refletir como estes profissionais estdo trabalhando,
oferecendo cuidados em saude e lidando com essa complexidade de sentimentos e
insegurancga no seu cotidiano de trabalho.

Destarte, os resultados da pesquisa poderdo contribuir para discusséo de
politicas publicas intersetoriais visando diminuicdo das iniquidades sociais associada
a proposicéo de processos formativos que irdo servir de orientacdo e suporte para 0s
trabalhadores da APS, com foco na violéncia no territério. Sendo as estratégias
recomendadas diante de todo o contexto: politicas publicas para a melhoria da saude
do trabalhador; a qualificacdo do processo de trabalho do ACS ante a convivéncia com
a violéncia presente no territério; identificar o agente agressor e agir previamente suas
acOes; campanhas de respeito ao profissional da saude dentro do territério e além de
identificar sua importancia profissional, e sensibilizar as autoridades sobre tais
acometimentos e para que as politicas publicas possam contribuir para a melhoria

desses cenarios.
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Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um adendo do projeto de pesquisa Impacto da violencia no processo de trabalho & sauwds
mental dos agentes comunitarios de saude, subvencionado pela Fundacao Oswaldo Cruz, por meio do
Programa de Politicas Publicas, Modelos de Atencao e Gestao do Sistema e Servicos da Sauda [PRAJ,
Edital Fincrnuz/VPPCBIPMA 2020. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e possui CAAE
40497020.5.1001.5534 com ndmero de Parecer 4.503.078. Pesquiza de metodos mistos, na modalidade
sequencial, combinando-sa a abordagem guantitativa descritiva e a qualitativa harmeneutica. Fases: 1-Perfil
da violencia autormeferida, COVID1% e prevalencia da transtomos mentais (TR) em ACS: ACS participarao
do ajuste e validacao do guestionario, assim como na aplicacao do instrumento: a)Questionario
sociodemografico, sobre violencia, COVID-18 e processo de trabalho; b)SRO- 20 (problemas psicossociais );
cWHOLQOL-Bref, djcuidados em saude mental; &) absenteismo/afasiamento trabalho; f) relacac COVID &
violencia; g) escala de ansisdade do Coronavirus; h) Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido
(MSPS5; e i) Escala da Autoeficacia Geral - Brasil (EAEG-Brasil). 2 - Sentidos da violencia vivenciada pelos
ACS & as repercussoes no trabalho e na saude: Serao realizadas enfravistas junio aos ACS para
aprofundamento de aspectos relacionadas a referencia autorreferida & suas repercussoes de Fortaleza,
Joao Pessoa, Teresina e Recife. A amosira qualitativa sera definida por saturacao teorico-empirica em cada
municipio.
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Os pesquisadores informam no adendo a inclusdo de mais dois centros de pesquisa Instituto Aggeu
Magalhass — da Fiocruz no Recife, coordenador da pesquisa nesta capital; Escriforio da Fiocruz — PI,
coordenador da pesquisa em Teresina & Universidade Faderal do Piawi. Além disso, cita a inclusao de
pesquisadores vinculados aos novos centros pesquisa incluidos, a saber: Sinval Brandao Filho & Sidney
Femeira Farias (Fiocruz Pernambuco, sediada em Recife); Elsine F. do Nascimento (Fiocruz-Pl, sediada em
Teresina); Claudete Ferreira de Souza Monteiro & Fernando Jose Guedes Da Silva Junior, ambos
vinculados a Universidade Federal do Piaui, responsaveis pala pesquisa em Teresina. Em decomencia da
ampliacao do campo, ocorreu redimensionamento da amostra, composta por Agentes Comunitarios de
Saude, a qual passou a ser: 327 em Fortaleza, 301 em Joao Pessoa, 288 em Teresina e 320 em Recife,
perfazendo 1246 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além disso, houve a8 inclusdo dos seguintas
instrumentos de pesquisa: Escala de Ansiedade do Coronavinus; Escala Multidimensional de Suporte Social
Percebido (MSP55) e Escala de Autoeficacia Geral — Brasil.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a5 dimensoes da violencia vivenciada pelos ACS e seu impacio na saude & no processo de
trabalho da estrategia saude da familia no contexio da pandemia de COVID-19, assim como desenvaolver
acoes de disseminacao da informacao @ mitigacao do impacio da violencia nos ACS.
Objetivo Secundario:

1)ldentificar associacoes entre violencia, COVID19, saude mental e processo de trabalho de ACS;
2)Compreender os sentidos atribuidos pelos ACS a violencia e as repercussoes desta no seu processo da
trabalho & na sua sauds;
3)Descrever as estrategias desenvolvidas pelos ACS voltadas ao enfrentamenio da viclencia no tamitorio 2
mitigacao de seus efaitos no trabalho &

na sua sawde.

4)Construir mapas da violencia & COVID19 nos locais de estudo por meio de georrefarenciamento com
vistas a identificar os territorios de maior vulnerabilidade;

§)Construir recursos educacionais & informativos relacionados aos impacics da violencia e possiveis acoes
mitigatorias para usuarios, frabalhadores e gestores da Atencao Primaria 8 Saude para contribuir com a
saude do trabalhador & organizacao dos processos de trabalho;

G)Desanvolver processos de educacao permanenis a distancia relacionados a violencia na saude &
mediacao de confliios em espacos de governanca limitada para instrumentalizar gestores e equipes da APS;
T)implementar & avaliar um programa de treinamento em tecnicas de resolucao, transformacao de
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conflitos e circulos de consfrucao da paz para agentes comunitarios de saude visando seu bem-estare o

empoderamento comunitario.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos, mas possiveis de ocomrer, principalmente no que sa refere a
desconforto eflou constrangimentos antes as pergunias efou participacao em oficinas. Tudo foi planejado
para minimizar esses riscos, na medida em que os pesquisadores tratarao os parficipantes com delicadaza
& respeito, alem de orienta-los sobre suas expectativas. Os questionarios serao aplicados em ambisnte
reservado, seguro e por pesquisadores experientss. Se ocorrer algum desconforto, voce pode solicitar
esclarecimentos ou negar-se a responder perguntas caso o assunio lhe incomode. Em caso de danos
causados direstamente pela pesquisa, voce tem o direito de reivindicar indenizacao, por via judicial.
Sua participacao podera contribuir, mediante as informacoes formecidas, com a constrecao dos seguintes
bensaficios: 1) elaboracan de curso EAD & oficinas para os profissionais da APS, com foco na violencia nos
territorios @ na mediacao de conflitos; 2) a implementacaoo de estrategias e politicas publicas para a
melhoria da sawde do frabalhador, & a gualificacao do processo de trabalho do ACS ante a convivencia com
a violencia no termtorio, e 8 necessidade de combater a pandemia nas comunidades vulnaraveis; 3) senir de
fonta para oulras pesquizas & para discussao com os gastores e populacao sobre os efeitos da influencia da
violencis urbana sobre o Agente Comunitario de Saude em temritorio de alta vulnerabilidade social.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante pois identificara as dimensoes da violencia vivenciada pelos ACS e seu impacio na
saude & no processo de frabalho da esirategia saude da familia no contexto da pandamia de COVID-148,
assim como desanvolver acoes de disseminacao da informacao & mitigacao do impacto da wviolencia nos
ACS,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentagio obrigatdria refarente ao presente adendo estdo de acordo com a
rasolugdo 46672012, Os pesquisadores apresentaram as cartas de anuéncia dos dois centros de pasquisa
incluidos no projeto. O cronograma da pesgquisa também foi ajustado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:
A partir do que foi apresentado, considero o adendo desse projeto de pesguisa, aprovada.
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Telefone:  {E5)§3101-5830 Faoe:  [BSEE M =C006 E-mail: cepi@uece.br
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Coninuachs do Parecer: £ 587 855
Este p foi elaborado b do nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagam Auwrtor Situagso
Informagtes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_171643 11/03/2021 Aceito
do Projeto 5 E2 pdf 16:55-38
Dutros anuencianovoscentrospe squisa. pdf 28/0172021 | MOSE MARIA Acaito

13:02:34 XIMEMES
GUIMARAES
Parecar Anterior pareceranteriorcep. pdf 28/01/2021 [JOSE MARIA Acsito
12:58:08 [XIMEMES
GUIMARAES
Dwtros anuenciassecrecifelerasina. pdf 28/01/2021 [JOSE MARIA Aceito
12:57:28 XIMEMES
_ RAES
Declaragdo de concordanciapesquisadoresteresinarecif| 2B/01/2021 [ JMOSE MARILA Acaito
Pesquisadores a_pdf 12:55:49 XIMEMES
]
Projeto Detalhado /| projetodetalhadoemenda. pdf 280172021 | JOSE MARIA Acaito
Brochura 12:55:03 XIMEMES
nvestigador =
TCLE / Termos de tcle pdf 28/M01/2021 |[JOSE MARIA Acaito
Assentimento § 12:51:07 XIMEMES
Justificativa de GUIMARAES
Ansancis
Dtros emendajustificativaprojetoimpacto.pdf Z28/01/2021 [JOSE MARIA Aceito
12:50:01 XIMEMES
RAES
Cronograma cromogramaajustado. pdf 280172021 | MOSE MARIA Aceito
12:49:03 XIMEMES
GUIMARAES
Declaragdo de cartapesquisadores. pdf 2012020 | Anya Pimental Acaito
Pesquisadores 1200326 Gomes Fermandes
— Nigira Mevear
Dutros editalfinanciamentodoprojetoaprovado.p | 191 1/2020 | Anya Pimental Acsito
df 17:24:51 Gomes Fermandeas
\isira Meyer
Dutros anuenciasecretariasdesaude._pdf 1911172020 | Anya Pimental Aceito
17:19:57 Gomes Fermandas
\isira Meyer
Dutros cartacentrosdepesguisa.pdf 191172020 | Anya Pimental Acaito
17:11:28 Gomes Fermandes
\isira Meyver
Folha de Rosto folharosto.pdf 18M11/2020 | Anya Pimeantel Aceito
17:05:02 Gomes Fermandeas
Vicira M
Orgamento orcamentoviclencizacs.docx 10M 172020 | Anya Pimental Acsito
13:37:32 Gomes Fermandeas
isi
Enderego:  Avw. Silas Munguba, 1700
Bairmo: l=peri CEP: &0.714-90%
UF: CE Municipic: FORTALEZA
Telefome:  {B5)5101-C830 Fam: ([BS§3101-L906 E-mail: cepiuecebr
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

FORTALEZA, 12 de Margo da 2021

Assinado por:
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Silas Munguba, 1700

Bairro:  I=peri CEP: &0.714.803

UF: CE Municipic: FORTALEZA

Telefone:  (B5)3101.2850 Fao:  [BS§3M01 2006 E-mail: cepfuece.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA VIOLENCIA NO PROCESS0 DE TRABALHO E SAUDE MENTAL DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Pesquisador: Anya Pimentel Gomes Femandes Vielra Meyer
Area Temdtica:

Versfo: 1

CAAE: 4048700.5.1001 5534

Instiluigio Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: FUNDACAD OSWALDD CRUZ

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4.503.078

Apresentacio do Projeto:

O referido projeto Intlitulado “lmpacto da viokncda no processo de trabalho e sadde mental dos agentes
comunitarios de sadde (ACE) trata-se de uma pesquisa multicéntrica (Ceard e Paraiba) gue relaciona a
wisl&ncia autorreferida, ranstomdos mentals, voldncla no processo de trabalho, sadde mental e COVID 19,
Tem por hipdiese que a violéncia vivenciada no territbrio do Agente Comunitério de Sadde Impacta
negativamente na sua sadde mental @ no seu processo de trabalho, podendo ter sido agravada no contexto
da pandamia de COVID-19. A pesguisa que serd desenvolvida em duas cldades, & saber: Fortaleza e JoBo
Pesszoa utlliza métodos mistes, na modalldade seguencial, comblnando-se & abordagem quantitativa
descritiva — estatistica descritiva & analitics dos dados — & & qualitativa hermendutics — entresistas, oficinas
de resolugio de conflitos e circulos de constrecBo da paz. Prevé ainda a elaboragdo de recursos
educacionais, informativos e tecnologias de modo coletivo pela equipe de pesquisadores envolvddos, com
foco na violdncla nos termitbrios, na medisgio de conflites & na sadde do rabalhador.

Objetive da Pesguisa:
Por objetivo priméario propbe-se 8 “analisar 83 dimensdes da violéncia wivenciads pelos ACS e ssu Impacio

na sadde e no processo de frabalho da estratégia sadde da familia no contexio da pandemia de SOWID-19,
asalm como desemolver aghes de disseminagdo da informagdo & mitigacio do mpacte da violdncla nos
ACE®. Com relagdo acs objethvos secundénos, & pesguisa

Enderegn:  Av. Slas Mungusa, 1700

Badre:  Haperi CEF: s0T4-803
UF: CE Municipén: FORTALEZR
Telelone:  (B5)3101-5850 Fax: ([BEJ3101-5065 E-mail: cepfuctobr
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prophe-se a: 1) “ldentificar associaghes entre wWoldncla, COVIDNY, sadde mental & processo de trabalho de
ACSE®; 2) "Compresnder of sentldos atribuidos pelos ACE & violénclia & as repercussdes desta mo geu
processo de frabalho @ na sua sadde”; 3) “Descrever as estratéglas desenvolvidas pebos ACS voltadas &o
enfrentamento da viokéncla no temitdrio & mitigagao de saus efeiios no trabalho & na sua sadde®. 4) Construlr
mapas da wioléncla & COVIDI19 nos locals de estudo por melo de georreferenclamento com vistas a
identificar os territbrios de maior vulnerablliidade®; 5) "Construir recursos educacionals e informativos
relacionados 808 Impactos da violéncis & possivels agbes mitigatbras para uswdrios, trabalhadores &
gestores da AtencBo Priméria & Sadde para contribuir com & salde do trabalhador & organizacio dos
processos de trabalho®; 6) *Desenvolver processos de educaglo permanente A distdncia relacionados a
violgncia na saode & medisgio de conflites em espacos de governanga limitada para instrumentalizar
gestoras & eguipes da AFS® T) “Implemantar & avallar um programa de treinaments em 14cnicas de
resodugan, transformacio de conflites e cinculos de construgao da paz para sgentes comunitinios de salde
wizando seu bem-estar & o empoderaments comunitinko®.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Oz pesquisadores informam que “a pesguisa apresenta riscos minimos, mas possiveis de ocorrer,
principalments no que se refere a0 desconforto efou constrangimentos ante 4s perguntas edou participagBo
em oficinas. Tudo fol planejado para minimizar esses Ascos, na medida em que o8 pesguisadores fratarBo
o= parficipantes com delicadeza e respeito, ském de orlentédos sobre suas expectativas. Os gquestionaros
serBo aplicados em amblente reservado, seguro & por pesquisadores experientes®. Afirmam alnda que se
ocorrer algum desconforto, o participante poderd sollcitar esclarecimentos ou negar-se & responder
pergunias caso o assunto o incomode, & gue em caso de danos causados diretamente pela pesguisa, o
participante terd o direito de relvindicar indenizagho, por via judicial. J& com relagao aos beneficlos,
informam gue “a participacio poderd contribulr, medlante as informacdes formecdas, com a construgio dos
sequintes beneficios: 1) elaboracio de curso EAD e oflcinas para os profissionals da APS, com foco na
wiokdncia nos territdaics & na medlagio de conflitos; 2) a implementacdo de estratégias & politicas pdblicas
para 8 melhorla da sadde do trabalhados, e a gualificagio do processo de trabalho do ACS ante a
comvivéncia com a violénclia no territdrio, & 8 necessidade de combater a pandemla nas comunidades
wulnerdvels; 3) servir de fonte para outras pesquisss e pars discuss8o com o8 gesiores e populagio sobre
os efeltos da Influgncia da viol@ncla urbana sobre o Agente Comunitans de Sadde em territbrio de alta
wulnerabilidade soclal®.

Enderepn: Ay Slas Munguba, 1700

Eadrre:  Haperi CEF: s0.Ti4-503
UF: CE Munmicipin: FDRTALETA
Telefone: (8531015850 Fax: ([BE3101-59906 E«mail: copiussco.br
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Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Segundo consta no projeto, & pesquisa trats-se de um estudo multicéntrico a ser desenvolvido junto & 420

pesaoas, sendo 208 agentes comunitirios do municiplo de Jodo Pessoa e 211 do municipio de Fortaleza,

|unio a0s quals serdo aplicades questiondras e entrevistas semiestruturadas, bem como desenvolvidas

oficinas. As etapas campals da pesquisa estio previstas para o Inicie do corrente and, posteroimente,

portanto, 4 submissio ao CEP. A proponente da pesquisa & a Fundacho Oswabkdo Cruz - Ceard, razdo pela
qual conta com financiamento desta fundagio,

Conaideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

0 TCLE, a Carla de Anuéncla das secretarias municipats de sadde de Fortaleza e Jodo Pessoa e da
Fundagio Oswaldo Cruz, bem com o edital em que consta 3 apdovarao do custeln, cronagrama & falha de
rogto encontram-s2 fodos adejuada & cometaments elaborados, preenchidos, Identificados, assinados &
datados.

Recomendagbes:

Em fungao de ndo haver nenhuma pendéncia documental no Terma & nas cartas, 1aMpouCo Na cronograma,
recomenda-se 3 aprovacho da presents submissdo. Recomendamos apenss o envio de reletbrio final ao
terming da peaquisa.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Em funglo da sua adequagao, o projeto fol considerado aprovado.

Este parecer fol elaborads baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipa Documento Amuvg Postagem Auitor Sitiaghs
Informagbes Basicas |PA_TNFORNACDES EAGICAS DOF | 100 T
oo Projeta  |ROJETO 1648154 pdf 120512
Declaragio de cartapesquisadones. paf 01172020 [Anya Pimental Arsitn
Peaquisadores 1203:26  |Gomes Femandes
Viglra heyer
Proeto Detalhado | | progetocompleto.pdf 191172020 | Anya Pimentel Aceio
Brochura 1744:14 | Gomes Femandes
Unvesfigador Mlelra Meyer
Ouiros edilalinanciamentodoprojetoaprovada.p | 191172020 |Anya Pimentel Aceiln
df 1724:51 | Gomes Femandes
Oulros ANUENCASE L aNAsiEsaUE, PO 1511/2020 | ﬁy‘a ﬁantﬂ AceiD
171957 | Gomes Femandes

Endanego:  Av. Slas Munguba, 1700

Bire:  Haperi CEF: g0.T14-803
UF: CE Municipo: FORTALEZA
Telelene: (55)3101-5850 Fax: (BEJ3101.9905 Esmail: copfluece.br
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Dt de Pasecar: 4 500878

Outros anencasectanasdesauds, pa 191172020 |Vielra Meyer Acsdn
17:19.57
Cronograma cronograma. pdf 1911172020 | Anya Fimentel Acstin
17:13:05  |Gomes Femandes
Wiglra heyer
Outros cartaceniradapasguisa. pdf 1911172020 | Anya Fimentel Acstin
17:11:28  |Gomes Femandes
Viglra Meyer
TCLE/ Temos de | tcke pf 1911972020 |Anya Pimental Aceiin
Azgentimento f 170833 |Gomes Femandes
Justificativa de Wielra Meyer
ALESENCIA
Folha de Rosto folharosto. pdf 1911172020 | Anya Fimentel Acsdin
1705:02 | Gomes Femandes
[ Grgamento oreamentovinlenciaacs. doc: 1071172020 | ﬁy‘a %antel Acein
133732 |Gomes Femandes
Vigirs heyer
Siuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

FORTALEZA, 18 de Janelno de 2021

Assinade por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
({Coordenador|a))

Endoreqo;  Av. Slas Munguta, 1700

Badma:  Haperi CEF: gOTi4403

UF: CE Mumicipéa: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-0850 Fag: [BER101-3905 E«mall: copfuece.br
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ANEXO D - Questionario aplicado ao Agente de Saude

| PMA
Fiocruzd PMA = 2020 - ﬁi

Projete de pesguiva: IMPACTO DA TII_'.ILENI.'.'I.-\. NO PROCESSD DE TRABALHO E SAUDE MENTAL DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)
" o Qrues timmirio:

QUESTIONARIO APLICADO AO AGENTE COMUNITARIO DE $AUDE (ACS)
Ola, estamos felizes que tenha concordado em participar da presente pesquisa. Este questiondnio &
dividido em virias partes e gostariamos de iniciar fazendo algumas perguntas pessoais.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Dualsualdade™ A0S,

1, Ginero:

[ ) Masculing ( by Femining () Outro. Qual?

3. Qual a Cidade onde mora?

{ ) Fonaleza [ ) Jodo Pessoa { ) Recife { ) Teresina

[4. Em qual balrro vocd mora:

5. E qual territério flica o seu balrro?::

( J1DS1 ( DSl { JDsIN { JDEIV { 1DSV
b, Hi quanto tempo (anos) voecd reside meste balrro?

7. Qual o seu Estado Clvil?

[ ) Solteiralo) { ) Casadajo)unifio estivel [ ) Vidvo {a) { ) Separado (a) Mivorciado (a)
Voci tem filhos?
) Mo { b Sim

(2. Qual 2 sua Religlio:
[ )pCatblica { ) Ewangélica ( )Espirita { ) Mo possui religido
Clutra:

1. Ern relacio a identificacio de ragafcor, a qual vocd se considera?
{ ) Branco [ IMegno { JPardo
{3 Ohtra.Cpeal

11. Qrual sua escolaridade?
[ ) Analfabeto
[ ) Ensing Fundamenial Incompleto { ) Ensino Fundamental Completo
[ ) Ensing Médiolncompleto [ ) Emino Médio Completo
{ ) Ensing Superior Incompleto { ) Ensino Superior Completo
11, Qual a sua renda familiar (soma da renda de todas as pessoas dacasa), em salirios minimos (SM)7?
[ )=l 5M { 11a2sSM [ 32a3sM [ J4oumais SM | ) Nioguenoresponder

DADOS PROFISSIOGRAFICOS

11, UBS onde 14.
Trabalha*: CHNES*®:
15. Localizacio da UBS:
(i JDS1 ( D51 i DS (DS Iv { DSV
16. Sen trabalho/UBS é na zona Ruoral on Urbana do Munieiplo?
{ ) Rural ( Wrbana

17. Higuantotempo{anos) vecétrabathacomoACSnaEstratégiaSaadedaFamilia?
18. Hi quanto tempo (anos) vocd trabalha como ACS na atual unldade de sadde?

19. Voo possul sutros empregos/trabalhos?
{ JNS% ( )5im
5S¢ simyguais?

20. Voot reside no mesmo balrrofcomunidade em que trabalha®
{ ) Mo { 1 Sim




Fioceon PALA - 2810 ) i, R
Projeto de pesquiva; IMPACTO DA VIOLENCLA NO PROCESSD DE TRABALHO E SAUDE MENTAL DN}
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)

N® dio Druestio mhrio:

121 Se mio, qual motive?

} SEmpre Mo em oulno bairmo

J devido a viokncia no bairro

1 mudou apds a contratagdo como ACS porque melhorow as condigbes de vida
} Foi morar no bairro doda) companbeino (a) apds o casamenio

J Otro. Cual?

e

122, Ve tem om bom relacionamento com seus vidnhos?
{ ) Mio [ ) Sim [ ) Mais ou menos

123, Voel considera o balrro que voed trabalha vislento?
{ ) Nio {1 5im { ) Mais ourmenos

24, Qe atividades vocé desenvolve na fungdo de ACS? (pode marcar mals de uma opgio)

i ) Visitasdomiciliares

() Atividades de promogio da sabde com grupoes especificos na comunidade (exemplho: grividas, diabéticos, hiperiensos,
idosos,etc.)

{ ) Atividades do Programa Saide naEscola

() Atendimentos nacomunidade (por exemplo: agendarmento de atendimento para a unidade de sadde, escuta da comunidade
sobre necessidades, organizagho/mobilizacio da comunidade para campanhas e projetos de satide)

{ ) Atividade de acompanhamento da comunidade na unidade de saide (por exemplo: acolhimento, scompanhamento die

vacinacho, grupos na sals de espera, scompanhamento do programa bolsa familia etc.)
{ ) Atividade burocritica na unidade de saide (exemplo: preenchimento do E-SL5, mapa de stendimemtodproducda mensal,

etc.)
{ JChutros:

25, %S¢ far visita domiciliar, qual tipo de visita domlelliar realiza? (pode marcar maks de uma opgio)
{ ) Por demanda das farndlias

{ ) Para cadastro familiar, stualizagio do E-SUS

{ ) Busca ativa de casos

hanseniase, ete)

{ ) Acompanhamento de visita domiciliar de profissionais de nivel superior {por exemplo: Médico, dentista, enfermeinn)
{ ) Entrega de medicamenos

() Outros:
()Mo fago visita domiciliar

{ ) Programas especificos (e.g., pré-natal, sadde da crianga, salide do idoso, acompanbamento de hipertenso, wberculose,

26, Voeob acredita gque exerce atividades guoe vio além das suas atribulebes como ACS em sua amacio profisional?
{ ) Mo

() Sim Se simy qual?

27, Assinale com um X caso alpuma das seguintes siinaghes diflcultem, atrapalhem ou impecam o exercicho de sen
trabalho. (Pode marcar mals que uma opgio)

{ ¥ Elevado mimero de familias namicrodrea { 1 Falta de vincuby com asfamilias

{ ) Dificuldade de scesso das familias aoposto [ ) Violincia urhana
{ ) Pandemia COVID-19
{

§ Outros. Quais?

[28. Existe alguma drea da comunidade quoe voed ndo faz visita domibciliar/dar assisténcita devido a problemas de relagio
jemm alguém'grupo da comunldade?
{ ) Nio { ) Sim

Se zim, por quié?

Ciostariamos agora de fazer algumas perguntas sobre a violéncia na comunidade em que vocé mora e
trabalha.

QUESTIONARIO SOBRE EXPOSICAQ DO ACS A VIOLENCIA COMUNITARIA
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Projeto de pesquiva; IMPACTO DA VIOLENCLA N0 PROCESS0 DE TRABALHO E SAUDE MENTAL D05
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)

" do Qruestiomirio:

1. A violinela esti presente na comunldade onde vocéatua?
[ INE () 5im. Se sim,como?

1. Quals siho os thpos, siiuaces ou formas mals comuns de violénela no sen tervitirio de atuacdo? (pode marcar mals
denma)

) Vinléncia doméstica (Por exemplo: Entre marido e mulber; familiares, etc.);
) Vinléncia urbana/comunitiria (Por exemplo: assalto, briga de gangue, eic.);
) Vinléncia institucional {Por exemplo: Dificuldade de acesso [no posto, escola, CRAS, outros] j;

{

{

{

{1 Outros. Cheais?
3. Em sua opinklo, quals as princlpaks eausas da violéncla na sua comunidade? {pode marear maks denma)
[ JPobreza;
{ Megnorineia;
() Usode dleool & outrasdrogas;
{ Mmpunidade;
() Trifico dedrogas
() Facplescriminosas
{ ) Outros.Juais?

4. Voctacreditaqueavislinclainterferenaexecuciodosentrabalhocomo AgenteComunitiriona Estratégha Saidde
daFamilia®

[ Mao
() Sim Se sim,como?

5. Vocd[ipresenclonalgumtipodeviolincladuranteseutrabalhocomoAgenteComunitiriona Estratégla Satde
daFamilia®

[ N0
{ ) Sirgual{is)?

§. Voo jisofresalgum tipodeviolénciadurantesentrabalbocomo AgenteComuonitd riona Estratégla Sadde
daFamilia?

[ a0
{ ) Sirgual{is)?

7. Ve jdsesentivameacadopelaviolénctadurantesentrabalhocomoAgenteComunitiriona Estratégla Saihde
daFamilia?

[ Mo
{ ) Simycomo?

8. Jd delxon de acompanhar familtas, de ir sozinho a uma visitagio, ou transferiu esse acompanhamento para ouiro ACS,
devido & violincia®

[ Nio

[ ) Simpor qué?

9. Voek i teve que se afastar do trabalho por causa davioléncia?
[ Nio

{ ) Sine Se sim, porgué?

10. Voed acha que a violinela afeta a sua sabde fislea em sen trabalho comoACS?
[ Nio
{ ) Sim Se sim, porquid?

11. Voed acha que a violénela afeta a sua sadde mental em seu trabalho comoACS?
[ N0

{ ) Sine Se sim, porgué?

12. Vocd toma algum remédio para controleemocional?
[ Nio
[ )5im. Se simqual{is)?
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Projete de pesquiva; IMPACTO DA \'I!]Lf."lil'.‘lai N PROCESS0 DE TRABALHO E SAUDE MENTAL DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE {ACS)

" do Qluestiomirio:

13.Vocd ji teve que delxar de exercer alguma atividade prevista na ESF por causa da vielinela presente no sen
territhrio deatuacio?

[ Mo
[ )5 Se sim, qualis)?

14. Voe? ji sentlu vontade de morar em owtro loeal por cansa davioléneia®
[ I™&o
[ 15im
[ ) Asvezes

15. Voc? ji sentlu vontade de mudar de profissio por cansa daviolincia?
I i E
[ ) 5ine Se sim, porqué?

16. Vioci se sente capacltado para lidar com a vielénela na comunidade em que vocétrabalha?
[ I™&o
[ )5im .
Justifique sua resposta, se NAQ QL se SIM:

17. Vot ji receben a algum trelnamento para lidar com a violénela no tervitorio?
() Nio
{ )5im Se sim, qual ¢ quando?

1§, Viocd i atuou para solugho de situaghes de conflito em alguma familia durante a visita domielliar?
{ 1N&o
{1 5im. 5S¢ sim, descreva como aconbecey a sua atuagdo durante a visita domiciliar?

19, Vet i atuou para selugio de simagdes de conflito na comunbdade?
()N
{ 158im
Se sim, descreva como vood atuon para solucionar situagdes de conflito na conmunidade?

I Vock (como ACS) acredita que poderia realizar atividades de enfrentamento da violinela no sen territbrio?
[
() Sim

20 Quals as estratégias que vool utiliza para reallzar sen trabalho diante de skuagbes de violéncla?

Gostariamos agora de fazer algumas perguntas sobre sua experiéncia com a violéneia
Urbana/violéncia na comunidade em que vocé mora e trabalha assim como na sua casa.

DADOS SOBRE A EXPOSICAD DO ACS A VIDLENCIA URBANA/COMUNITARIA

Dvas formas de violéncia listadas abaixo, relacione aquelas que VOCE OU UM MEMBRO DE SUA FAMILIA j@ VIU/SOUBE
ou que i ACONTECED COM VOCEMEMBRO DE SUA FAMILIA, no ambiente da comunidade em que vocds vivem:

TIFO DE VIOLENCIA EXPERIENCIA Observaches

YiwSoube Aconteceu
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* do Qruestiomario:

|. Agressdo Fisica i W&o O )Bim | Ld MNE 20 )Sim
2. Assalio i NEo L )Sim | L MNEn 24 )Sim
1. Esfagqueamento i W&o 0 MSim | L4 NE 2 )Sim
4. Tiro ndo fatal i N30 L )sim | L MNEn 24 )Sim
3. Tiro fazal i INEo L WSim | L MEo 2 )Sim
6. Estupro i N3 I MSim | ld MNE 29 )Sim
7. Violéncia relacionadas as i IN&o Lo WSim | L4 MEo 2{ )Sim
| gangues/facpies
&, Cutro tipo de violéncia i W&o 0 MSim | L4 NEe 20 jSim Qual:

Pensando na sua experiéncia com a violncla no seu territdrio de trabalho ou nio,
indbyue que tipo de apobe vock deverka receber:

TIPO DE APOIC:

QOUEM teria a responsabilidade de ofenecer o APOID:

Gostariamos que vocé respondesse algumas pergunias sobre sua experiéncia em relacio
ao enfrentamento da COVID-19 no seu trabalho como ACS
DADOS SOBRE EXPERIENCIA COM A COVID-19

1. Vool estd na Bnha de frente para tratamento de pacientes com COVID-19:
[ N3 () 5im

2. Vool receben trelnamento para tratar/cuidar de paclentes com COVID-19
() Nio () Sim

3. Viocd considera que os EPls convenclonals (luva, gorro, avental, mdscara e dculos de protecio) sho suflclentes paral
prevenlr contaminacdo do COVID-19 oo seu amblente de trabalho?
[ ) Nso {1 5im { ) Talvez

M. Mo seu local de traballo, vocd tem assegurada a oferta de todos os EP1s em quantidade suficlente para sua protecio
durante a execacdo de suas atividades?
[ ) Nao { 15im { ) Parcialmente

B. Voci considera que a5 normas de biossepuranca adotadas no sen local de trabalho sho suficlentes para prevenlr o
contdgio pelo COVID-19 nos profisslonals de saude?

[ )Mo { 15im () Who sei

. Yool consldera que pode se Infectar com o Coronavirus no sen amblente de trabalho?

[ ) Mo [ 15im () Tenho minhas dividas ainda

7. Howve adaptacio do servigo de salide que vocol trabalha para atender paclentes eom COVID-197

[ )Mo [ 15im

B. Houve aumento da sua jornada de trabalhe decorrente da necessidade de atender paclentes com COVID-197
[ 1 &io { 15im

P. Ve consldera que, em virtude do seu trabalho, poderd ser velculo de transmissdo do Coronavirs para pessoas da

ua familia?
[ )Mo [ ) Sim { ) Tenho dividas em relagio a isso

10, M sew ambiente de trabalhio, teve oo tem algum profisional de sadde com COVID-197
[ ) Mio { 15im { ) Tenho dibvidas
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N® do Cruestionario:

79

11. Em relaciio & sua familia, alguém teve ouw tem COVID-197

{ )Mo { 15im { ) Tenho dividas
12, Vioed teve COVID-197
{ ) Nio { 15m { ) Nio sei
Se vocd teve |13 Vool acredita que fol infectado (a) dorante o exerciclo de sen trabalho?
COVID-1%, { ) MEo { )5im { ) Mo sed
respanda: 14. Consldera que soa infeccio fol do tipo:
[ b leve [ ) moderada { ) severa { ) muito severa
15, S¢ vocd teve COVID-19, vocE fleou com alpuma sequela por conta da COVID-197
[ )Mo
[ ) Sim. Se sim, qual?

16, 0 sen processo de trabalho mudoo durante a pandemiaT
{ ) Nio [ )5 Se sim, como?

17. Voo considera que o seu processo de trabalho em equipe fol afetado durante a pandemia?
[ ¥ SIM, tivemos melhor entrosamento da equipe para as aghes integradas
(¥ SIM, tivemos pion'menor entrosamento da equipe para as aghes integradas
{ WMEo
{3 Mo sei informar

18. Em relagio ao planejamento das acdes desenvolvidas pelas Equipes da ESF, voc# acredita que este fol afetado
durante a pandemia?
[ ¥ SIM, melhor plancjamento das agtes da equipe
{3 SIM, pios/menor plancjamento das aches da equipe
[ W&o
[ b MEo sei nformar

18, Para as atividades abalxo, informe se a frequéncia que voci as desenvolve se manteve, aumentou ou diminuio
duramte a pandemia:

Manteve | Aumenton | Diminuio

19.1. Visitas domiciliares

192, Promocio da saide com grupos na cormunidade (grividas, diabéticos, hipertensos,
Elc)

19.3. Atividades do Programa Sahde na Escola

19.4. Atendimentos na comunidade (Por exemplo: agendamento de atendimento para a
unidade de sadde, escuta da comunidade sobee necessidades,
organizagiodmobilizacho da cormunidade para campanhas e projetos de sa(de)

19.5_ Atividade de acompanhamento da comunidade na unidade de saide (Por exemplo:
seolhimento, acompanhamento de vacinagio, wabalhar com grupos na sala de
espera, acompanhamento do progrania bolsa familia, etc.)

19.6. Atividade burocratica na unidade de sadde {Por exempla: preenchimento do E-
SIS, mapa de atendimentofproducio mensal, ete.)

20. Viocid acredita que a condugio dos culdados em sadde, normalmente desenvolvidos na Unidade de Sadde, foram
afetados pela pandemia COVID-197
() Mo {_ ) Sim [ ) Mo sei

21. Em relagiio aos seguintes culdados de saidde na populagio, informe se a frequénela se manteve, aumentou ou
diminuin durante a pandemia COVID-19,

Manteve | Avmenton | Diminuio

1 Avenglio as pessoas com Diabetes ¢ Hipertensdio

.2_ Pré-natal

3. Vacinacho

A Avengiodspessoas com uberculose

5. Avengliodspessoas com hanseniase

J6. Puericuliura

e B B I I e

7. Avendimento a demandaespontinea para outros problemas de salide
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N" do Qruestiondrio:
21.8. Plancjamento familiar
21.9. Prevengio de cincer de colo de dtero
2110, Realizagio de Exames/Teste rdpido para sifilis, HIV, Hepatite
2111, ExamTeste ripido de gravidez
21,12 Orientago de Cuidados com a SaGde Oral

22, Vool acredita quoe a violéncla no territbrio fol influenciada pela pandemla COVID-197
()Mo
{ ) Sim a viokncia aursentou durante a pandemia COVID-19
{ ) Sim a viokncia diminuin duranie a pandemia COVID-19
23, Voct acredita que a violinela no terdtdrio influencion a sua atuwacho doranie a pandemia de COVID-197
{ )Mo
() Sim Se gim, como?
24, Vocd (coma ACS) acredita que poderia realizar atividades no enfrentamento da pandemia COVID-19 no territirio
que vocd aina?
[ )Mo
{1 Sioc Chuais?

ESCALA DE ANSIEDADE DO CORONAVIRUS
COM QUE FREQUENCIA VOCE EXPERIMENTOU AS | Mermwm Raramente, | Virios Dlais (Juase todos
SEGUINTES SENSACOES NAS ULTIMAS 2 powe § RN EATI ] dias que 7 05 dias nas
SEMAMNAST I enhuma I i oL diasg lltimas duas
ﬂ ViE dois dias SEITEANAS
Me senti tomtoa), com vertigens ou desmaio quando li oo ] | 1 3 &
ouvi noticias sobre o coronavirus
Tive problemas para adormecer ou Manter o 000 poRgue ] | 1 3 4
estava pensando sobre o coronavins.
Eu me senti paralisado(a) ou congeladofa) quando pensei ] | 1 3 &
o fui exposiofa) a informagies sobre o coronavins
Perdi o interesse em comer quando pensei ou fii ] | 1 3 d
exposiofa) a informagdes sobre o coronavirus
Senti eiuseas ou problemas no estimago quando pensei ou ] | 1 3 &
fioi exposiofa) a informacdes sobre o coronavins
Total das Colunas
| SRO-20

Instruches: Estas questdes sho relacionadas a certas dores e problemas que podem ter The incomodado nos
dltimos 30 dias. Se vocé acha que a questio se aplica a vocé e vocé teve o roblema descrito nos dltimos 30
dias responda 3IM. Por outro lado, se a questiio niio se aplica a vocé e vocé niio teve o problema nos altimos

30 dias, responda NAQ.
1- Vooé tem dores de cabeca frequente? {15IM [ ) MAD
2- Tem faha de apetite? WEL [ ) MAD
3- Dorme mal? NEL WELT
4- Assusta-se com facilidade? WEL [ ) MAD
5- Tem tremores nas mdos? { 151M [ ) MAD
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™ o Qruestismario:

g

Ilu:u% i
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- Sente-se nervoso (a), ienso (a) ou preocupade (a)7 { )51 WELT]
7- Tem e digestio? WEL WELT]
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? { ) 5IM [y MAD
Q- Tem se sentido triste ultimamente? { ) 5IM [ ) NAD
10- Tem chorado mais do que costume? { ) 5IM [ ) NAD
11- Enconira dificuldade para realizar com satisfagho suas atividades didrias? { ) 51M WELT]
12- Tem dificuldades para tomar decisbes? { ) 5IM [ ) NAD
13- Tem dificuldade no servigo (seu trabalho & penoso, lhe causa { )51 { ) MNAD
sofrimento?

14- E incapaz de desempenhar um papel il em sua vida? { ) 51M WELT]
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? { ) 51M WELT]
16- Vool s sente uma pessoa imbiil, sem préstimoe? { ) 51M [ ) NAD
17- Tem tido ideia de acabar com a vida™ { ) 5IM [ JMAD
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo™ { ) 5IM [ Y MAD
19- Vool s cansa com facilidade? { )51 WEL
20- Tém sensaghes desagradiveis no estomage? { )51 WEL

[ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SUPORTE SOCIAL PERCEBIDO (MSPSS)|

Instrugdes: Nos estamos interessados em como vocé se sente sobre as sentengas a seguir. Leia cuidadosamente
cada sentenca. Indique como vocé se sente a respeiio de cada uma delas. Por favor, circule um mimero para
cada item, as respostas viio de m. s vocé discorda fortemente, a H s& vood concorda fortemente.

DISCORDA | DISCORDA MSCORDA NEUTHD | CONCORDA CONCORDA CONCORDA
FIMTEMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE | FORTEMENTE
|. Existe uma pessoa
especial que estd por | 2 3 4 5 & T
perio quando preciso.
2. Existe uma pessoa
especial com guem
UL S | 2 3 4 5 & T
compartilhar minhas
alegrias ¢ tristezas.
3. Minha familia
realmente tenta me | 2 3 4 5 & T
Ajudar.
4. Eu_ln:nhn a_ajuda & I 2 3 4 5 6 T
o Apoio emocional
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que preciss da minha
familia.

3. Eu tenho uma
possoa cspecial que é
wina fonte de apoio
peara mirm.

(5]

6. heus amigos
realmente tentam me |
ajudar.

[ 5]

T. Eu posso contar
COMm MElS amigos I
quando as coisas dio
errado.

f. Eu posso falar
obre neus
problemas com
minha familia

[ B8]

9. Eu tenho amigos
COM UET POSSH I
compartilhar minhas
alegrias e trisbezas.

1 0. Existe wins pessoa
eapiecial em minha
vida que se importa |
COM MEUs
seniimenios.

[ 5]

11. Minha familia
estd disposia a me
ajudar a tormar
decisties.

(B8]

12, Eu posso falar
shire s
problemas com meus
AMEs.

| ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL - BRASIL (EAEG-BRASIL)

Eu vou ler afirmativas sobre algumas situagtes de vida. Gostaria gue vocé me respondesse uiihizando essas
opgdes de resposta: ndio ¢ verdade; dificilmente & verdade: ¢ mais ou menos verdade; € totalmente verdade.

NADE DIFICILMENTE | MAIS OU MENOS | TOTALMENTE
VERDADE E VERDADE VYERDADE VERDADE
i 2 3 4

diffceis se eu tentar bastante.

01, Eu sempre consigo resolver 08 problemas

2. S alpudm for conira ming, eu posso

U €1 GUEro.

CnCOMMEAr 08 meios ¢ as formes de aleancar o

03, Para mim, & f&cil me agarrar aos meus
objetivos ¢ atingir as minhas metas,

sz i acontecimentos nesperados.

4. Eu tenho confianca que sou capaz de lidar

lidar com situs¢des imprevistas.

05, Gragas s minhas habilidades, eu sei como

s eu fizer o esforgo mecessdnio.

. Eu posso resolver a maioria dos problemas
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N® do Qruestiomirio:
7. Eu consigo me manter calmos{a) para
enfrentar dificuldades porque confio nas
minhas habilidades.
0. Diante de um problema, geralments eu
consigo encontrar diversas solugdes.
0¥, S e tiver um problema, geralmente eu
consige persar em uma solucio.
1. Geralmente e consigo lidar com qualquer
dificuldade que aparece no men caminbo.

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DA ORGANIZACAD MUNDIAL DE SAUDE
WHOOQOL-BREF

Instrugdes:Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sadde e outras
dreas de sua vida. Por favorresponda a todas as questdes. Se vocé niio tem certeza sobre que resposta dar em
uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres @ preccupacies.
Mis estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas dltimas

semanas. Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

MLUITO
FOLC

NADA MEDIO MUTTG

@ 5

CUOMPLETAMENTE

Voo recebe dos outnes o apoio de que

. 1 2 k
neceasital

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessiia
nestas Glimas duas semanas. Portanto, vocd deve circular o nimero 4 se v@j? receben "muito” apolo como
abaixo.

QUESTIONARIO |

Vocé deve circular o mimero 1 (G vocé nfio recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada questio,
veja o que vood acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

NEM RUIM

MUITO RUIM RUIM NEM BOA BOA MUITO BOA

I Corms 'l:-l:u.\‘: a'.'a]La_l'la_:iua I 3 3 4 5
qualidade de vida?
NEM
MUITO ! SATISFEITO MUITO
INSATISFEITO INSATISFEITO NEM SATISFEITO SATISFEITD
INSATISFEITO
5 Quﬂ.!:r satisfeito t.ar_'.':u.:c I 3 3 4 5
egtd com a sua sande?

As questdes seguintes sio sobre o guantoe vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas semanas.

MAILS
NADA MLI]_TG ou BASTANTE | EXTREMAMENTE
POUCD MENOS
Em que medida vocd acha que sua dor
3 {fisica) impede vood de fazer o que vocd 1 2 i 4 5
prociga?
O quanto vood precisa de algum tratamento
4 miédico para bevar sua vida didria? ! 2 3 4 3
5 0 quanto vool aproveita a vida? 1 2 3 4 5
P Em que medida vocd a!:ha. que 3 suA vida 1 3 3 4 5
tem septido?
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" do Qruestinmirio:
7 O quanto vood comsegue s concertrar? 1 2 3 + 5
g Ol segurola) mcn:w.. semie em sua vida 1 3 3 4 5
didria?
9 Qo sauwdivel ¢ o sen ambiente fisico 1 3 3 4 5
{clima, barulho, pobuicho, atrativos)?

As questies seguintes perguntam sobre guio completamente vocé tem sentido ou & capar de farer certas coisas
nestas iltimas duas semanas.

: MUITO . .
NADA POUCO MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE

10 | Viock tem energia suficiente para sen dia a dia? | 2 3 4 5
11 Vood & capaz de aceitar sua aparéncia fizica? | 2 3 4 5
12 Vool tem dinheiro suficiente para satisfazer I 3 3 4 5

angs necessidades?
13 Crudio disponiveis para vocd estio as I 3 3 4 5

informagies que precisa no sew dia-a-dia?

14 Em que ||1-.\did.a .\-m.\é tem oporunidades de I 5 3 4 5

atividade de Lazer?

v

As gquestiies seguintes perguntam sobre guio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

1da nas ultmas duas semanas.,
NEM RLUIM MUITC
MUITO RUIM RLUIM NEM BOM BN BOM
Qufio bem vool &
15 capaz de se 1 2 i 5
locomover?
NEM
MUITO , SATISFEIT(O MUITCx
INSATISFEITO | TYSATISFEITO NEM SATISFEITO | ¢ s nisFEITO
INSATISFEITO
udo satisfeitofa) vocd
16 E-j:-sté com o s sono? 1 2 3 5
Qulo satisfizitofa) vood
estd com sua
capacidade de
I desempenhar as ! 2 3 5
atividades do seu dia-a-
dia?
Quio satisfizitofa) vood
I8 c-sn? CIOHT SU3 1 2 3 5
capacidade para o
trabalho?
19 Qu:k:- :ialj:f..i'-:im{a! mi& 1 a 3 5
etdl consigo mesmo’?
O satisfizitofa) vocd
extd oom swas relaghes
0 pessoais {amigos, 1 2 i 5
parenies, conhecidos,
colegas)?
O satisfizitofa) vocd
21 eatd com sua vida 1 2 i 5
sexual?
2% Qudo :ialj.f._i'-:im{m vk 1 2 3 5
std com
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N® do Qluestiomirio:
o apoio que ool
recebe de seus amigos?
oo satisfizitoda) vood

eatd com
as condighes do local ! 2 3 4 3
onde mora?
Qudo satisfieito(a) vock
estd com o _ 1 2 3 4 5
SEU ACERSD BE SETVIDDE
de zaide?
Qudo satisfiiteda) vock
eatd com
0 S0 mekn de ! 2 3 4 3
transporte?

As guesties seguintes referem-se a com que frequéncia voce sentin ou expenimentou certas coisas nas Oltimas
duas semanas.

— ALGUMAS . . MUITC
NUNCA VEZES FREQUENTEMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE
Com que frequéncia
vord Lem sentimentos
26 | negativos taks como mau 1 2 3 4 5
b, desespero,
ansiedade, depressio”

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?

(Juanto tempo voce levou para preencher este questionario?

fidi - !
" | nocauz ¥ . & E

L RN T
g TONAST

HARVARD

P
= Linichristus niFAnor E
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ANEXO E - Manual do Tutorial doTrabalho de Campo

PROJETO DE PESQUISA:

IMPACTO OA VIOLENCIA NO PROCESSO DE TRABALHO E SAODE
MENTAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAGDE (RCS)

Flocruz/ PMA - 2020

TUTORIAL DO TRABALHO DE CAMPO
ETAPA QUANTITATIVA

- PESQUISA - AGS

COVID-19 ?
VIOLENCIA

SAODE MENTAL NS [
PROCESSO DE TRABALHO \ g
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ANEXO F — Autorizacdo da Geréncia de Educacao na Saude do Municipio de
Jodao Pessoa

5 208 10
| Secretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestio do Trabalho e Educagio na Saide
Gerencia de Educagao na Sande — GES

Jodo Pessoa, 07 de junho de 2021
Processo n® 1935372020

Dar GERENCIA DE EDUCACAD NA SADDE
Para: DISTRITOS SANITARIOS | ILIL IVEY

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A Geréncia de Educagac na Saude (GES) encaminha ofa)
pesquisadonia) FRANKLIN DELANOC SOARES FORTE, para a realizacio da
coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “IMPACTO DA VIOLENCIA
NO PROCESSO DE TRABALHO E SAUDE MENTAL DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE”, a ser realizado nestes senvicos.

Informamos que ofa) pesquisadorfa) dewera estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguando da seguranca e bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados. Alem disso, apos a realizacdo da
pesquisa, deve ser dada uma desclutiva do resultado final nos locais em gue
fii realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicta-se, tambem, a enfrega de uma via digital da vers3o
final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblicteca virtual desta geréncia.

Sem mais, & wisando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de
Jodo Pessoa, subscrevo-me.

Jeovana
Gerencia da Educagao na Saide

et SO Fradis, 0 — Torrs — CEF SROS0-0a, DS Ol BOWE V00 On0eed <00l Moot (0| 242700
s lpdyatoa somi by



