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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia tem como finalidade garantir acdes de saude
individuais, familiares e coletivas, na qual se incluem ac¢des de promocéo, prevencao,
protecdo, diagnadstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude. Destaca-se a importancia do agente comunitario de saude
(ACS), ao servir de elo de ligacao entre as familias e os demais profissionais da equipe
de saude. O contexto de violéncia urbana vivenciado no municipio de Fortaleza,
Ceara, tem causado limitacdes ao trabalho multiprofissional, em especial dos ACS,
com reflexos na saude destes profissionais. O objetivo desse estudo foi analisar
saberes e préaticas dos ACS sobre a violéncia urbana e as repercussdes sobre o
trabalho e a salde. Realizou-se um estudo transversal descritivo exploratério, de
abordagem qualitativa, no periodo de marco a maio de 2019. Os dados foram
coletados através de entrevistas semi-estruturadas com 12 ACS de Fortaleza-CE com
registro em diario de campo. A andlise foi realizada através do meétodo de
interpretacdo dos sentidos, em que emergiram 48 temas empiricos separados em dois
corpus: ACS que residem em &reas com estabilidade no comando da facgédo e ACS
que residem em areas com disputas entre as fac¢des. Os temas empiricos foram
agrupados em quatro categorias: comunidade; violéncia no territorio; consequéncias
da violéncia sobre a saude dos ACS e estratégias de enfrentamento a violéncia
usadas pelos ACS. Eles relatam que presenciam e sofrem violéncia no trabalho,
sendo necessario, em alguns momentos, suspender ou adiar atividades. Os efeitos
da violéncia sdo singulares, sendo variavel a sua forma de enfrentamento,
acarretando rompimento de relacdes interpessoais, adoecimentos e absenteismos.
Ser cego, surdo e mudo foi a principal estratégia de enfrentamento a violéncia. Avalia-
se que é preciso investir em formacao profissional e em estratégias de apoio ao ACS,
tais como as rodas de conversa, espacos de acolhimento e escuta, assim como é

necessario elaborar um plano de cuidado em saude (fisica e mental).

Descritores: Violéncia. Agentes Comunitarios de Saude. Estratégia Saude da

Familia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy aims to ensure individual, family and collective health
actions, which include promotion, prevention, protection, diagnosis, treatment,
rehabilitation, harm reduction, palliative care and health surveillance. The importance
of the community health agent can be highlight because they are a link between
families and other professionals of the health team. The context of urban violence
experienced in the city of Fortaleza, Ceara, has caused limitations to multidisciplinary
work, in particular for community health agent, reflected in the health of this
professionals. So the purpose of this this study aims to analyze the knowledge and
practices of community health agent about urban violence and the repercussions on
work and health. A qualitative exploratory descriptive cross-sectional study was
conducted from march to may 2019. The data were collected through semi-
structured interviews with 12 community health agente from Fortaleza-CE with a field
diary. The analysis was performed through the method of meaning interpretation, in
which 48 separate empirical themes were merged into two corpus: ACS residing in
areas with stable faction command and ACS residing in areas with disputes between
them. The empirical themes were grouped into four categories: community; violence in
the territory; consequences of violence on the health of community health agent and
strategies for coping with violence used by them. They report that they witness and
suffer violence at work, being necessary, at times, to suspend or postpone
activities. The effects of violence are singular, and their form of coping is variable,
leading to disruption of interpersonal relationships, illness and absenteeism. Being
blind, deaf and dumb was the main strategy to confront violence. It is considered that
it is necessary to invest in training and in strategies to support the ACS, such as
conversation circles, welcoming and listening spaces, as well as the need to develop

a health care plan (physical and mental).

Keywords: Violence. Community Health Workers. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O Programa Agente de Saude (PAS) surgiu no Ceara, em 1987, como parte
de um programa emergencial financiado pelo governo federal, com a finalidade de
amparar regides afetadas pela seca. Os trabalhadores, em sua maioria mulheres,
eram eleitos pela comunidade em que residiam para atuarem como agentes de saude
local (LESSA, 2013; TINOCO, 2015).

De acordo com o sanitarista Carlile Lavor em Santana e Castro (2017), o
projeto de agentes de saude surgiu em Jucas-CE, expandindo-se posteriormente para
a regido de saude de Iguatu-CE, baseado em uma experiéncia adquirida em
Planaltina-DF, onde o auxiliar de salude era uma pessoa da comunidade, treinada
durante 6 meses. Antes da capacitacdo técnica, participava do trabalho no Centro de
Desenvolvimento Social, discutindo formas de atuacdo na comunidade, como entrar
no domicilio das pessoas e como abordar determinados assuntos. Uma das principais
caracteristicas trazidas da experiéncia de Planaltina era a necessidade de ser membro
da comunidade e conhecer o modo de vida das pessoas, a fim de ganhar a confianca
da familia. Outra caracteristica marcante referia-se a preocupacdo do treinamento
com o aspecto social.

Inicialmente, a proporcdo era de um agente de saude para cada 200
familias na zona urbana e de um agente de saude para cada 100 familias na zona
rural. A selecdo era feita através de indicacdo da prépria comunidade, a partir dos
seguintes critérios: ser morador local, ter lideranca, ser maior de 18 anos e ter
disponibilidade de tempo. Outro requisito era ter um profissional disponivel para
supervisionar 0 agente de saude. Havia uma capacitacdo e um treinamento dos
agentes de saude a fim de se realizar seguintes acdes: encontrar gestantes e
encaminha-las ao pré-natal; encaminhar criancas para vacinacao e puericultura;
orientar sobre o uso do soro oral, inclusive o caseiro; identificar criancas doentes e
encaminha-las ao posto de saude; e orientar sobre os cuidados com a higiene familiar
(SANTANA; CASTRO, 2017).

Em 1988, com o fim do programa da emergéncia, o estado do Ceara
passou a contratar 0s agentes com recursos proprios, tendo em vista 0 impacto
positivo gerado pelo trabalho realizado (SANTANA; CASTRO, 2017). Em seguida, no

ano de 1991, foi criado pelo Governo Federal o Programa de Agente Comunitario de
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Saude (PACS), visando modificar a organizacao dos servi¢cos de saude e melhorar o
acesso e a qualidade da atencdo a populacdo nos municipios brasileiros. As
atividades realizadas por estes trabalhadores eram voltadas ao combate a
mortalidade infantil e materna, e com a entrada da colera no Brasil, 0 PACS iniciou
sua atuacao na perspectiva da prevencao e do controle dessa doenca (LESSA, 2013).

O resultado das acbes de promocdo da saude pelos agentes no Ceara
foram destaques em nivel nacional. Foram elas: realizagcdo de pré-natal e parto
assistido; acompanhamento a puérpera e ao recém-nascido, com estimulo ao
aleitamento materno; vigilancia sobre o crescimento e estado nutricional das criancas,
monitorando a cobertura vacinal e orientando quanto ao uso do soro oral nas diarréias
e a busca de tratamento quando adoeciam; identificacdo dos O6bitos infantis e
maternos; notificacdo das doencas transmissiveis; auxilio no controle de epidemias,
endemias e outras situacdes de risco; busca ativa de animais domésticos para a
imunizacao contra a raiva; orientacdes sobre como clorar a 4gua domiciliar e zelo pela
melhoria das condi¢cdes ambientais (LAVOR; LAVOR; LAVOR, 2004).

O Ceara deixou de ser o estado que apresentava a mais baixa cobertura
vacinal e passou a ser campedo nacional de imunizacdo. Quase todos os partos
passaram a ser assistidos, houve aumento no nimero de mées amamentando seus
filhos e a mortalidade infantil foi reduzida (LAVOR; LAVOR; LAVOR, 2004). Alguns
destaques do trabalho do ACS foram a solidariedade com as familias e a criatividade,
pois trabalhavam com objetivos e ndo com o cumprimento de rotinas, em que € preciso
reforcar a criatividade e a autonomia do agente de saude, embora ndo seja algo
comum no servico de saude (SANTANA; CASTRO, 2017).

Os agentes de saude, ao conversarem com as familias, procuravam
encontrar solu¢des para o0s seus problemas de saude, de forma compartilhada. Nao
imp&em, mas mostram as vantagens da vacinacéo, da realiza¢do do pré-natal, entre
outros. Facilitam o acesso a imunizacdo trazendo a vacina para dentro da
comunidade. Estabelecem uma comunicacdo solidaria com as familias, visitando-as
casa a casa, e fortalecem seus lagos de vizinhanga (LAVOR; LAVOR; LAVOR, 2004).

Estudos realizados por Santana, Burlandy e Mattos (2019) demonstraram
que as praticas dos ACS passaram por transformacdes, assumindo caracteristicas
gue apontam para a imposi¢cao de um saber-poder biomédico, através de prescricdes

semelhantes as realizadas pelos demais profissionais de saude, inclusive utilizando
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uma linguagem técnica do campo da saude.

Apos o0 sucesso do PACS, o Ministério da Saude, em 1994, lancou o
Programa Saude da Familia (PSF) como politica nacional de atencdo béasica, com
carater organizativo, em substituicho ao modelo tradicional baseado em
especialidades médicas. O PACS foi entdo incorporado ao PSF, o qual foi considerado
um projeto mais adequado para atender as necessidades de saude da populacédo, por
contar com uma equipe multiprofissional (MOROSINI et al., 2007; LESSA, 2013;
TINOCO, 2015).

Considerando a expansdo do PSF, que se consolidou como a estratégia
prioritaria para reorganizacéo da atencao basica no Brasil, o PSF foi transformado em
uma estratégia de abrangéncia nacional por meio da Portaria N° 648, de 28 de Marc¢o
de 2006. A Estratégia Saude da Familia (ESF) prop6e a mudanca de paradigma nos
processos de trabalho e a reorganizacdo dos servigos de saude, objetivando ampliar
a relacdo entre cuidado em saude e territorio. Desta forma, ao se responsabilizarem
por um territério de abrangéncia relativamente pequeno, profissionais da ESF teriam
mais oportunidades de atuar de forma consistente, compreendendo 0s processos de
saude e de adoecimento das familias (TINOCO, 2015).

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) 2017 tem a saude da familia
como estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencéo basica. A familia
deve ser considerada o objeto de atencdo no ambiente em que vive, possibilitando
uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca (BRASIL, 2017).

O fortalecimento da rede de Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido uma
das estratégias mais importantes adotadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro na reorganizacao do modelo assistencial com a finalidade de garantir agcoes
de saude individuais, familiares e coletivas, na qual se incluem ac¢des de promocao,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, através de equipe multiprofissional com
responsabilidade sanitaria sobre um territorio definido (BRASIL, 2017).

Segundo a PNAB 2017, cada equipe devera ser composta no minimo por
médico, preferencialmente da especialidade Medicina de Familia e Comunidade,
enfermeiro, preferencialmente especialista em Saude da Familia; auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude. Poderéo fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
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dentista, preferencialmente especialista em Saude da Familia, e auxiliar ou técnico
em saude bucal. Cada equipe sera responsavel pelo acompanhamento de 2.000 a
3.500 pessoas, residentes em seu territorio, garantindo os principios e diretrizes da
Atencéo Bésica. Dentro das equipes, o territério devera ser dividido em microareas, a
fim de que se preste assisténcia integral, continua e de qualidade.

Cada ACS ficara responsavel por uma microarea, com no maximo 750
pessoas. A quantidade de ACS em cada equipe deverd ser estabelecida de acordo
com a populacao do territorio, definida de forma local, seguindo critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioeconémicos (BRASIL, 2017).

A PNAB (2017) trouxe algumas modificacfes referentes aos aspectos
organizativos e funcionais em relacdo a PNAB (2011). E importante destacar as
mudancas no quantitativo de ACS e nas suas atribuicbes. Na PNAB anterior, quatro
era o numero minimo de ACS por equipe de saude da familia. Atualmente, ndo ha
definicdo sobre o minimo, podendo haver equipes com apenas um ACS.

Passa a haver recomendacéao de que os ACS devem cobrir 100% da populagéo
em condi¢gbes de maior risco e vulnerabilidade, sem parametros objetivos para esta
definicdo, e ndo mais 100% da populacdo. Além disso, Ihes foram atribuidas novas
competéncias, tais como afericdo de pressdo, glicemia capilar, afericdo de
temperatura axilar e curativos limpos, por meio de formacéao especifica, assistidos por
profissional de nivel superior (MELO et al., 2018).

A diminuicdo do numero minimo de ACS por equipes e as iniciativas
nacionais para sua formacao em técnicos de enfermagem, se concretizadas, tendem
a modificar fortemente o perfil e as competéncias dos ACS nos proximos anos, com
impactos sobre os modos de organizacédo da ESF (MELO et al., 2018).

Através da ESF é possivel alcancar a integralidade dos cuidados em saude
a partir da idéia de territorializacdo, que remete, a0 menos, a trés perspectivas
distintas e complementares: 1) fornece uma demarcacado dos limites das areas sob
responsabilidade das equipes; 2) permite o reconhecimento das dinamicas sociais ali
existentes; 3) possibilita a articulacdo das unidades da ESF com outros setores e
servigos encontrados no mesmo local (intersetorialidade) (ALMEIDA, 2015).

O trabalho que o ACS desenvolve junto as comunidades adstritas contribui
para aproximar as equipes das comunidades, atraves de visitas e acompanhamentos

aos equipamentos, domicilios e territérios onde os usuarios vivem, sendo de
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fundamental importancia para a PNAB. Em uma cidade como Fortaleza, Ceara,
podemos perceber que ha dificuldade na realizacdo do trabalho devido a algumas
caracteristicas proprias de uma metropole. O contexto de violéncia urbana
proporciona medo, falta de confianga e individualismo, impactando no trabalho das
equipes da ESF (SANTOS; DAVID, 2011; LESSA, 2013; MACHADO et al., 2016).

Os profissionais que atuam nas ESF vivenciam a violéncia urbana em seus
territérios ao realizarem agfes intra e extramuros. A violéncia urbana tem causado
limitagBes, pois além de dificultar as visitas domiciliares, muitas vezes inviabiliza
atividades como grupos educativos, consultas agendadas e outras acdes que visam
a promocao da saude e a prevencao de doencas. Ao gerar lacunas no processo de
cuidar, tém-se como consequéncias sentimentos de frustracdo por parte dos
profissionais (MACHADO et al., 2016).

A implantacdo dos servicos de saude da familia, privilegiando areas de
maior vulnerabilidade social, determina o aumento do risco ao trabalhador, visto que
a ESF prevé um contato estreito entre a equipe de salde e a populacédo atendida.
Regibes de maior vulnerabilidade social sdo também aquelas que geram
intensificacdo da violéncia (LANCMAN et al., 2009; ALMEIDA, 2015; MACHADO et
al., 2016).

Unidades de saude situadas nos cinturdes das grandes cidades, deparam-
se, cotidianamente, com a violéncia urbana e social, devido a existéncia do trafico de
drogas, dos altos niveis de desemprego, da baixa escolaridade, da miséria e do
isolamento social (MACHADO et al., 2016).

O termo violéncia urbana revela distintos significados e consequéncias.
Trata-se de uma construgéo social com demarcagdes temporais e espaciais. Toda
violéncia tem continuamente um contexto, o qual corresponde n&o apenas aos atores
ou vitimas, mas conjuntamente aqueles que a percebem. Eventos de violéncia urbana
podem ocorrer em diferentes lugares, mas cada um esta capturado por seu contexto
espacial, ou seja, existe uma apropriagao propria dependendo do seu contexto
(GONCALVES; QUEIROZ; DELGADO, 2017).

Fortaleza é considerada a segunda cidade mais violenta do Brasil e a
sétima do mundo, segundo estudo divulgado em marco de 2017 pela organiza¢do ndo
governamental (ONG) Mexicana "Seguridad, Justicia y Paz". A organizacdo monitora

os registros de homicidios em varios paises. Para classificar a violéncia, a ONG
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calcula a taxa de homicidio de 2017 de cada local, considerando o numero de
assassinatos em proporcdo a populacdo do municipio. Em Fortaleza, a taxa de
homicidio foi de 83,48 para cada mil habitantes. Em Natal, a quarta cidade mais
violenta do mundo e primeira do Brasil, conforme o estudo, a taxa foi de 102,56.

Tendo como base os indicadores econémicos do Ceara em 2017, o Instituto
de Pesquisa Econdmica do Ceara (IPECE) realizou uma analise dos dados retirados
do sistema de informacdes sobre mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. O foco
da analise era obter um panorama sobre as principais causas de mortes na populacao
cearense de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Em 2017, 26% dos O6bitos foram
causados por doencas do aparelho circulatério, a qual se configurava como a principal
causa de morte por Doenca Crdnica Nao Transmissivel (DCNT). As causas externas,
gue incluem mortes por agressao e no transito, representavam 17% dos 6bitos no
Ceara. Em seguida, 15% dos 0Obitos estavam associados as neoplasias, que é outra
causa de morte relacionada as DCNTs. As doencas do aparelho respiratorio, por sua
vez, detinham 13% dos 6bitos. As doencas enddcrinas, do aparelho digestivo, assim
como as doencas infecciosas representavam cada uma 5% dos 6bitos totais no Ceara.
Causas de mortes mal definidas 4%, sendo o restante por outras causas
(CAVALCANTE et al., 2017).

As causas externas representaram a segunda maior causa de morte no
Ceard em 2017 com uma consideravel repercussdo social. Dentre as principais
causas externas de morte estdo:. as agressdes, 0s suicidios (ou lesbes
autoprovocadas intencionalmente), e os acidentes de transito. As agressdes
representam 55,4% do total de 6bitos da categoria (CAVALCANTE et al., 2017). Os
dados evidenciam uma necessidade urgente de intervencdo das politicas publicas
para a seguranca publica no Ceara. Quando se comparam, as taxas de incidéncia de
Obitos por agresséo entre Ceara, Nordeste e Brasil, percebe-se o quanto o fendmeno
da violéncia se agravou no estado. A taxa de incidéncia de Obitos por agressao saltou
de 21,7 para 60,1 por 100.000 habitantes, entre 2006 e 2017, um crescimento de
177% em 11 anos.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia é
classificada como epidémica, do ponto de vista da saude publica, quando a taxa de
incidéncia supera os 10 Obitos por 100.000 habitantes (KRUG et al., 2002). A
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epidemiologia tem permitido considerar que, na realidade de Fortaleza, os homicidios
nao ocorrem com distribuicdo homogénea, sendo mais presentes em regides onde
ocorrem outras doencas de determinag&o social.

Desta forma, a distribuicdo dos homicidios esta relacionada as condi¢des
sociais de vida precéria das populacdes e as fragilidades de acesso dessa populacéo
a politicas sociais nos denominados “assentamentos precarios”, definido pela Politica
Nacional de Habitacdo (PNH), como o conjunto de assentamentos urbanos
inadequados (tipologias: loteamentos irregulares; favelas e assemelhados) (BENICIO;
BARROS, 2017). De acordo com dados da Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza (2018), foram registrados 1.525 6bitos por homicidio
em Fortaleza em 2018, sendo 352 em adolescentes (aproximadamente 23%).

O aumento dos indices de violéncia e a preocupacao com este fenbmeno
nao se restringem ao Brasil. Os reflexos sédo observados na saude publica, tanto como
uma das principais causas de comprometimento a salude e ameaca a vida, como
também na oferta de servicos em territérios mais vulneraveis (MACHADO et al., 2016).

A reflexdo sobre violéncia social e seus impactos sobre a saude dos
brasileiros requer mais estudos, visto que 0S mesmos se restringem quase sempre a
diagnésticos de situacdes pontuais. A apropriacdo do assunto pelos servi¢os de saude
ainda é incipiente (MINAYO, 2006).

Ressalta-se a importéncia de se realizar mais estudos no Brasil sobre os
reflexos da violéncia urbana na conformacéo e no desenvolvimento das agdes dos
servicos de saude, na atengdo primaria, assim como também sobre as repercussdes
sofridas pelas equipes de saude (ALMEIDA, 2015).

Para identificar o acumulo bibliografico no tema de estudo, realizou-se o
relacionamento dos seguintes descritores controlados, presentes no DeCS/bvs
(Descritores em Ciéncias da Saude/biblioteca virtual em saude): Violéncia (Violence);
Agentes Comunitarios de Saude (Community Health Workers); Estratégia Saude da
Familia (Family Health Strategy). A localizacdo dos estudos ocorreu por meio de
acesso a acervos disponiveis on-line de junho a julho de 2018.

Na LILACS, trés descritores foram relacionados: “Violéncia” and “Agentes
Comunitarios de Saude” and “Estratégia Saude da Familia”, nos limites dos anos de
2010-2018, em que foram encontrados 3 estudos que relacionavam diretamente a

violéncia a pratica profissional dos ACS na ESF. No relacionamento de “Violéncia” and
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“‘Agentes Comunitarios de Saude”, no periodo de 2010 a 2018, foram obtidos 4
estudos.

Foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases PUBMED e SCIELO
utilizando os descritores “Violéncia” and “Agentes Comunitarios de Saude” and
“‘Estratégia Saude da Familia”, porém n&o foram encontrados novos artigos.
Evidenciou-se uma lacuna de producdes cientificas acerca do tema violéncia no
territério sobre o olhar dos ACS, sendo um elemento que justifica a realizacdo de um
estudo sobre a tematica. A identificacdo dos trabalhos foi complementada pela busca
em cascata, incluindo a identificacédo de referéncias citadas nos trabalhos recuperados
da busca inicial.

Poucas pesquisas abordam sobre a exposi¢ao a violéncia ocupacional dos
profissionais da ESF, principalmente dos ACS, sendo bastante reduzido o niumero de
estudos qualitativos em torno dessa tematica e de suas implicacdes. Maior énfase é
dada aos estudos que procuram descrever a prevaléncia, a magnitude e os fatores de
risco implicados no trabalho das equipes. E preciso aprofundar-se nas discussées
baseadas nas relacdes que sdo estabelecidas entre as unidades de salde e a
violéncia presente nas comunidades (ALMEIDA, 2015).

Os reflexos da violéncia urbana sobre a estrutura, o funcionamento e a
qualidade dos servicos de saude ofertados, assim como as repercussdes da
exposi¢do continuada a violéncia indireta, tais como ouvir, escutar ou testemunhar
agressdes domésticas, mortes relacionadas tanto ao consumo quanto ao trafico de
drogas, devem ser mais pesquisados (ALMEIDA, 2015).

O presente estudo é norteado pela seguinte questédo de pesquisa: como 0s
ACS vivenciam e superam as situacdes de violéncia urbana no municipio de
Fortaleza? Nesse sentido, mostra-se relevante, pois espera-se que seus resultados
permitam uma analise da influéncia da violéncia sobre o trabalho dos ACS que
residem em territério onde trabalham, considerando os obstaculos, valores e as
interacdes que sao criadas com as familias, a fim de auxiliar na compreenséao formal
das politicas publicas, por entender que estes profissionais sdo indispensaveis para a
garantia da operacionalidade das acdes propostas pela ESF.

A escolha dessa tematica para a dissertacdo foi motivada pelo interesse
em trabalhar com os ACS, visto que sao uma categoria que exerce importante funcéo

dentro da ESF, sendo essenciais no enfrentamento aos problemas encontrados no
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dia-a-dia das comunidades. O fato de muitas vezes residirem na comunidade onde
trabalham faz com que a problematica da violéncia, incluindo o medo e a inseguranca,
sejam evidentes. A sensacdo de ameacga ao presenciarem cenas de violéncia é
acentuada, visto que o agressor é geralmente algum conhecido do ACS e existe 0
medo de represalias a si ou a sua familia.

Para que uma pesquisa seja realizada de forma ideal, devera haver uma
vontade e identificacdo do pesquisador com o tema estudado (MINAYO, 2013). Sou
profissional de saude, concursada como Cirurgid Dentista no municipio de Fortaleza-
Ce. Trabalhei durante sete anos em uma Unidade de Atencédo Primaria a Saude
(UAPS) localizada no centro da cidade, area marcada pela grande quantidade de
moradores de rua, prostituicdo, uso e trafico de drogas. ApGs esse periodo, através
de uma selecao publica, tornei-me gestora, durante um ano, de uma UAPS localizada
no bairro Conjunto Palmeiras, no mesmo municipio, caracterizado pelo elevado indice
de violéncia.

Ha& cinco anos estou na gestdo de outra UAPS, local também marcado pela
alta vulnerabilidade social e violéncia urbana. Em toda a minha trajetoria profissional,
pude perceber o quanto a violéncia é um dos problemas que mais afeta
cotidianamente os moradores e traz prejuizos diretos e indiretos ao trabalho dos ACS.

Além disso, sou filha de um servidor publico federal, que no exercicio de
suas funcdes como auditor da Receita Federal, sofreu em 2008 um atentado em
decorréncia de estar investigando um contraventor. Foi perseguido e levou varios
tiros. Atualmente, o mentor do atentado encontra-se preso em um presidio de
seguranca maxima, porém meu pai ficou com algumas sequelas fisicas e emocionais,
além de viver cercado pelo medo de se expor em locais publicos.

Diante do exposto, causa-me muita preocupacao as questdes relacionadas
aos riscos ocupacionais, em especial as relacionadas a violéncia. Em territorios
violentos, conseguir realizar o trabalho e as fun¢des adequadamente requer muitas
habilidades e atitudes por parte dos profissionais.

Pretende-se, portanto, analisar os saberes e praticas dos ACS, sobre a
violéncia urbana e as repercussfes sobre seu trabalho e sua saude, em busca do
desenvolvimento/aperfeicoamento de estratégias de enfrentamento a violéncia pelos

mesmos durante o trabalho na ESF.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os saberes e préaticas dos ACS sobre a violéncia urbana e as

repercussdes sobre seu trabalho e sua saude.

2.2 Especificos

- Descrever a realidade vivenciada pelo ACS residente em territorio de alta
vulnerabilidade e violéncia urbana;

- Identificar as estratégias de enfrentamento a violéncia utilizadas pelos
ACS durante seu trabalho na ESF.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O processo de trabalho do ACS

A criacdo do PACS permitiu a insercdo dos ACS na equipe basica de
saude, fornecendo uma nova oferta de servi¢os no interior das comunidades (COSTA;
CARVALHO, 2012). A profissdo de ACS foi criada através da Lei 10.507, de 10 de
julho de 2002, apo6s o Decreto Federal n° 3189/99.

Tal Lei foi revogada pela Medida Provisoria 297/2006 e convertida na Lei
11.350/2006 regulamentando o 8§ 5° do artigo198 da ConstituicAo Federal e
disciplinando as atividades do ACS. Essa lei explicitava que o ambito de trabalho
desse profissional é o SUS e estabelecia alguns requisitos para a profisséo, tais como:
ser residente na area de atuacdo, ter concluido o ensino fundamental e mostrar
resultado satisfatério no curso de qualificacdo basica para a formacéo de ACS. Quanto
aos agentes que ja atuavam na ocasido da publicacédo da Lei, foram dispensados da
obrigacao de ter o ensino fundamental concluido (LESSA, 2013; TINOCO, 2015).

Em 5 de janeiro de 2018, foi sancionada a Lei 13.595, alterando a Lei
11.350/2006. Tal Lei dispde sobre a reformulacdo das atribuicbes, a jornada e as
condicBes de trabalho, o grau de formacao profissional, os cursos de formacao técnica
e continuada e a indenizacao de transporte dos profissionais ACS e ACE (BRASIL,
2018).

Como novo requisito de ingresso na carreira de ACS, passou-se a exigir a
formacdo minima de nivel médio e curso de formacao inicial, com carga horaria
minima de quarenta horas, mantidas as demais exigéncias, como a residéncia no local
de trabalho e processo seletivo publico. Quando ndo houver candidato inscrito com
ensino médio podera ser realizada a contratacdo de profissional com ensino
fundamental, desde que comprove a conclusdo do ensino médio no prazo maximo de
trés anos (BENICIO, 2018).

A éarea geografica podera ser alterada quando houver risco a integridade
fisica do ACS ou algum familiar decorrente de ameaca por parte de membro da
comunidade onde reside e atua. Caso o ACS adquira casa propria fora da area

geografica de sua atuacdo, sera mantida sua vinculacdo a mesma equipe de saude
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da familia em que esteja atuando, podendo ser remanejado, na forma de regulamento,
para equipe atuante na area onde esta localizada a casa adquirida (BENICIO, 2018).

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, os ACS deverdo
realizar varias atividades, dentre elas: visitas domiciliares com coleta e registro de
dados relativos as suas atribuicdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das
acOes de saude e a mobilizacdo da comunidade e o estimulo a participacdo nas
politicas publicas voltadas para as areas de saude e socioeducacional (BRASIL,
2018).

A realizacdo de visitas domiciliares regulares e peridédicas tera como
finalidades: acolhimento e acompanhamento da gestante no pré-natal, no parto e no
puerpério; da lactante, nos seis meses seguintes ao parto; da crianga, verificando seu
estado vacinal e a evolucéo de seu peso e de sua altura; do adolescente, identificando
suas necessidades e motivando sua participacdo em acdes de educacdo em saude,
da pessoa idosa, desenvolvendo ac¢des de promocao de saude e de prevencéo de
quedas e acidentes domésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e
coletivas; da pessoa em sofrimento psiquico; da pessoa com dependéncia quimica de
alcool, de tabaco ou de outras drogas; da pessoa com sinais ou sintomas de alteracao
na cavidade bucal; dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo a¢des de
educacao para promover a saude e prevenir doencas; e, da mulher e do homem,
desenvolvendo acdes de educacdo para promover a saude e prevenir doencas
(BRASIL, 2018).

O ACS deveré ainda, com a assisténcia de profissional de nivel superior e
desde que tenha realizado o curso técnico e possua 0s equipamentos adequados,
aferir pressao arterial, medir glicemia capilar, aferir temperatura axilar, orientar e
apoiar para a correta administracdo de medicacdo de paciente em situacdo de
vulnerabilidade e verificar o peso corporal, altura e circunferéncia abdominal em sua
area geografica de atuacdo e durante a visita domiciliar, encaminhando o paciente
para a unidade de saude de referéncia (BRASIL, 2018). Essas novas atribuicbes
dadas aos ACS fortalecem o pensamento e a logica biomedicalizante e foram bastante
criticadas pelos defensores da ESF.

O ACS é o profissional que promove a troca de saberes entre a comunidade
e a equipe, sendo o elo fundamental para a eficiéncia e eficacia da proposta da ESF,

por conhecer de perto a comunidade, uma vez que € la que ele reside, sendo este,
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inclusive, um dos critérios para exercer tal funcédo (SANTOS; DAVID, 2011; SILVA et
al., 2014; LESSA, 2013; TINOCO, 2015). Através dele é possivel perceber as
potencialidades e adversidades da comunidade, sem que, sejam negadas a cultura e
a vivéncia dos individuos (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006).

Por serem moradores da comunidade, conhecem as necessidades e 0s
problemas locais, mostrando-se familiarizados com os valores, costumes e
linguagens. Podem atuar com maior eficiéncia, possibilitando o intercambio entre a
comunidade e o servico de saude e produzindo uma unido entre o0 uso de
tecnologia/conhecimento em saude e as crencas locais (MACIEL et al.,, 2008;
TINOCO, 2015; ALMEIDA, 2015). Geralmente é tido como um facilitador comunitario,
uma extensao dos servicos de saude dentro das comunidades, o que fortalece o
vinculo entre profissionais e moradores (LOURENCO et al., 2010).

Segundo Merhy e Onocko (1997), o trabalhador de salude opera em um
espaco de “autogoverno” que lhe da inclusive a possibilidade de “privatizar’ o uso
deste espaco, conforme o modelo tecno-assistencial, sem ter de prestar conta do que
e do como esta atuando. Ao se tratar de trabalho em saude, a autonomia do trabalho
vivo em ato € bem ampla, havendo um jogo de instituintes entre produtores e
consumidores, no préprio ato de producéo, que os pdem em confronto, nem sempre
conflituosos, a partir de distintos formatos de necessidades (tanto como caréncia
quanto como poténcia) e, também, de distintas formas de satisfazé-las.

Na micropolitica do processo de trabalho ndo cabe a no¢éo de impoténcia,
mas do que d4 e retira a poténcia. O que tira a poténcia ndo € suficiente para paralisar
0S sujeitos pois 0 processo de trabalho estd sempre aberto, a presenca do trabalho
vivo em ato. Exemplo disso € a criatividade permanente do trabalhador em acdo numa
dimensao publica e coletiva, podendo ser “explorada” para inventar novos processos
de trabalho, e mesmo para abri-lo em outras direcbes ndo pensadas (MERHY;
ONOCKO, 1997).

E fundamental que haja uma socializa¢&o e discuss&o entre os membros
da equipe de saude sobre os problemas identificados no territério. O conjunto de
trabalhadores em salde representa uma dindmica profundamente complexa se
considerarmos 0 conjunto dos autogovernos em operacdo, 0 jogo de interesses
organizados como forgas sociais, que atuam na micropolitica do processo de trabalho,

cotidianamente, e as “cabecgas” presentes neste cenario (MERHY; ONOCKO, 1997).
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As reunifes de equipe constituem-se como um espaco de trocas de
experiéncias e producdo de conhecimentos e saberes entre as categorias
profissionais, favorecendo a proposicdo de estratégias que visem atender as
necessidades dos usuarios e facilitando as relagbes com a comunidade
(NASCIMENTO; CORREA, 2008). Aléem de atuarem no trabalho de vigilancia e
promocdo da saude, servem de elo entre a equipe e a comunidade, ao permitir a
integracdo do saber cientifico ao saber popular (NOGUEIRA et al., 2015).

Dentre as atividades que devem ser realizadas pelos ACS, a visita
domiciliar destaca-se por permitir a entrada do ACS néo apenas no espaco fisico, mas
em toda a representacdo do espaco de moradia. Através dela, torna-se possivel o
desvelamento das dificuldades a nivel individual e familiar, assim como das
fragilidades do territorio, permitindo o desenvolvimento de acdes de promocao,
controle, cura e recuperacédo, assim como a articulacao e o fortalecimento comunitario
(BRASIL, 2009).

As fungbes dos ACS ultrapassam o campo da saude, visto que requerem
atencao a diversos aspectos presentes na comunidade em que atuam. Torna-se,
portanto, indispensavel uma apropriacdo sobre a realidade local do territério
(NOGUEIRA; SILVA; RAMOS, 2000). A atuacado destes profissionais ocorre tanto
através de dindmicas micro sociais (domicilio e comunidade), orientacdes e apoio aos
moradores, quanto macro sociais (estruturas econémicas, politicas e de poder que
emolduram as relacdes), identificando areas e situacfes de risco (BRASIL, 2012).

Dentre as potencialidades do trabalho dos ACS destaca-se a importancia
de sua atuacdo no envolvimento com as pessoas diante do enfrentamento dos
problemas, sobretudo para a modificacdo das condi¢Oes de vida. As atividades por
eles realizadas favorecem a qualificacdo dos indicadores de saude, através do
aumento da cobertura vacinal, pré-natal, vigilancia a saude, da reducéo dos indices
de mortalidade infantil, entre outros (BRASIL, 2002).

O cotidiano de trabalho dos ACS abrange a existéncia de diversas questdes
sociais de agravos a saude, tais como desigualdades sociais, insatisfacdo com o
servico de saude, analfabetismo, precarias condicdes de higiene, moradia
inadequada, dentre outros (MINAYO; GUALHANO, 2015).

O territorio de atuacao destes profissionais geralmente destaca-se pela alta

vulnerabilidade social e ambiental, em que predominam a violéncia no territorio, o
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trafico de drogas, a pobreza, o saneamento basico ineficiente e a presenca de lixo no
peridomicilio. O analfabetismo e a inacessibilidade aos servi¢cos de saude também sao
obstaculos que permeiam o cotidiano desse trabalhador. Os reflexos destas questdes
interferem diretamente no processo saude-doenca da populacéo (SIMOES; FREITAS,
2016).

O processo de trabalho em saude sobre a 6tica do trabalho vivo age como
uma dimensdo que o abre para praticas criadoras de permanentes processos
tecnologicos para enfrentar a complicada tematica das necessidades de saude, que
deve ser vista também sob a perspectiva de sua instituicdo (MERHY; ONOCKO,
1997).

A ESF reconhece a familia, seu espaco social e territorial, como ndcleos
bésicos para o desenvolvimento de suas ac¢des que nao se limitam aos atendimentos
feitos dentro das unidades. Entretanto, o foco central da ESF torna-se complexo no
momento em que o principal desafio da equipe é redirecionar as praticas em um
contexto de violéncia urbana (MACHADO et al., 2016).

Os ACS tragam estratégias de protecado, para reduzir sua exposicao aos
riscos evitando falar de situagdes comprometedoras, principalmente em grupos, e sao
discretos quanto a falta de seguranca do territorio (GONCALVES; QUEIROZ;
DELGADO, 2017).

A exposicdo a violéncia sofrida pelos profissionais e suas repercussées
podem comprometer a formagéo de vinculos entre os ACS e a populacao no territorio
adscrito. A l6gica de mediacdo é algo essencial para a producdo dos servicos de
saude. Para garantir o vinculo, é preciso transitar entre diferentes codigos e esferas
cotidianas locais de regulacdo, sejam formais ou informais, legais, ilegais ou ilicitas.
Apresentar habilidades técnicas nédo é suficiente, sendo indispensaveis competéncias
relacionais construidas nos limiares dessas fronteiras e sob um determinado contexto
social e historico especifico (ALMEIDA, 2015).

3.2 Avioléncia e suarelagdo com a saude

Em 2002, a OMS divulgou o relatério mundial sobre violéncia e saude, no
qual define o problema como: uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em

ameaca, contra Si pr(’)prio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
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comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em leséo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al., 2002).

A violéncia é considerada um fenbmeno complexo e multicausal que atinge
todas as pessoas e as afeta emocionalmente, existindo em todas as sociedades em
graus variados, sofrendo transformacdes ao longo do tempo (MINAYO, 2006).

A violéncia consiste em atos humanos individuais, de grupos, de classes e
até mesmo de nac¢bes que levam a morte outros seres humanos ou comprometem
sua integridade fisica, mental, espiritual e moral. Em muitos casos, este
comprometimento ndo é identificado ou percebido pelos outros (MACHADO et al.,
2016). Ela abrange todas as classes sociais, apresentando variadas expressoes:
umas mais tipicas dos pobres e outras, das classes média e alta (MINAYO, 2006).

A violéncia possui forte relagdo com as desigualdades sociais, portanto, a
qualidade das politicas sociais de saude, educacdo e assisténcia social deve ser
conservada, assim como deve ser oferecido um suporte especial, educacional e
econOmico aos menos favorecidos (SOUZA et al., 2011).

Segundo o relatorio mundial sobre violéncia e saude, a violéncia pode ser
classificada em trés niveis conforme sua expressdo e natureza (fisica, sexual,
psicolégica ou decorrente de negligéncia):

1) Violéncia interpessoal - engloba a intrafamiliar e a realizada pela

comunidade, nas ruas e em locais publicos, contra pessoas conhecidas ou

desconhecidas;

2) Violéncia coletiva - realizada por Estados, grupos organizados, tais como

o crime organizado, podendo também ser social, econémica ou politica;

3) Violéncia autoinfringida - autoagresséo, incluindo o suicidio (KRUG et

al., 2002).

Utilizando uma classificacdo mais minuciosa e detalhada acerca dos tipos
de voléncia, Toledo e Sabroza (2013) classificaram-na em seis tipos:

-Violéncia criminal: referem-se as agressfes as pessoas e aos seus bens,
constituindo-se objeto de prevencdo e repressao por parte da seguranca publica.
Alguns exemplos séo as praticadas por: gangues, milicias, redes de exploracao sexual
de criancas/adolescentes, trafico de seres humanos, de armas e de drogas,

exploracgéo do trabalho escravo;
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-Violéncia coletiva: também denominada violéncia estrutural ou social,
abrange todos os tipos de distincédo, exclusdo ou restricdo referentes a atributos como
raca, classe social, crenca religiosa que anule ou prejudique os direitos humanos e
liberdades fundamentais nos diversos campos (politico, econémico, social, cultural,
entre outros). Aqui se inclui a violéncia estrutural ou social que promove a manutencao
das desigualdades sociais, culturais, de género, etarias e étnicas gerando a miséria,
a fome e vérias formas de submissao e exploracdo humana,;

-Violéncia institucional: realizada dentro das instituicfes, através de suas
regras, normas de funcionamento e rela¢des burocraticas e politicas, reproduzindo as
estruturas sociais injustas. Ocorre na forma como sdo oferecidos, negados ou
negligenciados os servigos publicos;

-Violéncia interpessoal: relagdes que costumam produzir danos morais,
fisicos e psicologicos, baseadas na prepoténcia, discriminacao, intimidacao, raiva,
vinganca e inveja. Neste caso, o conflito é transformado em intransigéncia e pode
atingir filhos, companheiros, subalternos, colegas de trabalho, pessoas de outra
classe, grupo social ou pais;

-Violéncia autoinfligida: refere-se aos suicidios, as tentativas e as ideacdes
de se matar e de se automutilar. Expressam sintomas destruidores da sociedade,
assim como os homicidios;

-Violéncia cultural: se expressa através de discrimina¢cdes e preconceitos
gue passaram a ser vistos de forma natural por terem sido reproduzidos diversas
vezes. Servem para oprimir, prejudicar e até eliminar os diferentes. No Brasil essa
violéncia pode ser facilmente observada em criancas e adolescentes, mulheres na
relagcdo conjugal, homossexuais, pessoas com deficiéncia, portadores de transtornos
mentais, moradores de favela, seguidores de algumas crencgas religiosas, migrantes,
dentre outros.

A compreensdo do fenébmeno da violéncia requer além do conhecimento
dos fatos, o entendimento das representacdes que se tem da mesma, considerando
0 modo como os individuos a percebem em suas realidades e contextos. Atualmente,
€ possivel observar uma naturalizacdo da violéncia urbana, compondo um evento do
cotidiano de grupos sociais. Comp6e um grande desafio social, retratada de diferentes
formas nas midias televisivas e impressas: homicidios, conflitos armados, roubos,

sequestros, estupros, cerceamento do ir e vir dos individuos, entre outros (MACHADO
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et al., 2016).

Trabalhadores da saude relacionam a violéncia na comunidade ao
consumo, cada vez mais precoce, de drogas, associado ao recrutamento de jovens
para o trafico, a imagem altiva dos traficantes bem sucedidos, representacées nem
sempre atreladas a definicbes de violéncia relacionadas ao uso da forca fisica ou a
ameaca dela (ALMEIDA, 2015).

Associado ao aumento da violéncia, houve a expansdo do trafico de
drogas, que surge na comunidade como um componente da economia local,
caracterizado por um mercado de facil acesso e uma atraente possibilidade de
ascensao social para os jovens (FERREIRA, 2013).

Neste cenario, 0 crime passa a coexistir e interagir com a familia, o trabalho
e a religido (ordenamentos estruturadores da vida social), mesmo para os individuos
gue nunca tiveram relacdo com este (ALMEIDA, 2015). Essa dinamica anteriormente
alheia a comunidade, imprimiu deslocamentos importantes no entendimento que se
tem a respeito dela, sendo hoje tida como algo que é constitutivo a vida comunitaria
(FELTRAN, 2010; TELLES; HIRATA, 2010; ALMEIDA, 2015).

A convivéncia e proximidade entre trabalhadores e criminosos, favorece a
existéncia entre eles de pontos de identificacdo e colaboracédo, ndo implicando em
uma segregacao relacional. A “porosidade” das relagdes, portanto, nao significa que
todos estejam envolvidos com atividades ilicitas, podendo-se observar um fluxo cada
vez mais intenso entre essas e por onde circulam servigcos e discursos (ALMEIDA,
2015).

O impacto causado pelo aumento da violéncia na qualidade de vida das
pessoas repercute de diversas maneiras. De acordo com Marin-Leén et al. (2007), a
realidade violenta apresenta-se de diversas maneiras: exposicdo acentuada a
conteudos violentos através dos meios de comunicacao; testemunhos e sofrimentos
de atos violentos em casa e na comunidade; sensacdo continua de ameaca e
impoténcia, entre outros. Esta realidade tem forte relagdo com o surgimento de
problemas psicolégicos e sociais, como a sindrome de estresse pos-traumatico,
ansiedade, depressao, tristeza profunda e com o comportamento de isolamento
social.

3.3 Situacdes de violéncia vivenciadas pelos ACS ao realizar o trabalho na ESF
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A violéncia urbana é uma realidade concreta no territorio das comunidades
onde estdo inseridas as unidades de saude da familia, repercutindo diretamente nas
praticas de cuidado dos profissionais da ESF (MACHADO et al., 2016).

Para Goncalves, Queiroz e Delgado (2017), o contexto de violéncia em
algumas comunidades pode ser pensado a partir de trés dimensdes presentes no
cotidiano dos servicos de saude: a) a violéncia como agravo; b) a violéncia como
barreira de acesso e c) a violéncia tomada como risco para os profissionais de saude.

A violéncia como agravo, dentro dos aspectos clinicos ou agravos de
natureza psicopatolégica, ocorre na medida em que o individuo desenvolve sintomas
sugestivos de saude mental por meio de uma ou varias experiéncias de violéncias
(BENICIO; BARROS, 2017). A violéncia urbana pode atingir diversos membros das
familias, fazendo com que necessitem de todo o cuidado e atencao que puderem ser
oferecidos pelas equipe de ESF. Gera sofrimentos que podem atrapalhar a rotina
familiar, trazendo consequéncias duradouras para os individuos. Nestes momentos, 0
acolhimento, o vinculo e 0 acompanhamento pelo ACS sé&o essenciais (FELISBERTO
e cols, 2013).

A violéncia como barreira de acesso tornou-se uma realidade frequente no
cotidiano das comunidades. As regras de acesso sdo impostas por faccdes ligadas ao
trafico de drogas e armas. Tais faccdes proibem a entrada de profissionais de saude
que ndo residem nas comunidades, comprometendo atendimentos na area e visitas
domiciliares das equipes da ESF e, ao mesmo tempo, prejudicando a circulacéo de
alguns moradores até o territério onde se encontra a unidade de saude. Mudancas
nas agendas dos profissionais sao realizadas devido a conflitos territoriais envolvendo
jovens pertencentes as organiza¢des criminosas, tais como o Primeiro Comando da
Capital (PCC) e o Comando Vermelho (CV) (BENICIO; BARROS, 2017).

A atuacao de profissionais da ESF em territorios de alta vulnerabilidade é
um grande desafio, diante da limitacdo do processo de trabalho imposta pela violéncia,
permitindo, em alguns casos, o desempenho de acdes de saude apenas no interior
das unidades. Desse modo, ocorre a restricdo do cuidado apenas aos usuarios que
conseguem acessa-las (POLARO; GONCALVES; ALVAREZ, 2013).

Pesquisas realizadas por Palma (2009) e Dowbor (2008), relatam casos em
que as equipes sdo impedidas de entrar em determinadas ruas, obrigadas a

suspender visitas a comunidade devido a tiroteios entre fac¢cdes criminosas rivais, e
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ainda séo impedidas de abordar temas como o uso de drogas, violéncia doméstica e
abuso contra criancas em atividades educativas (ALMEIDA, 2015).

A violéncia afeta os profissionais de saude, tanto no acesso territorial, como
no desenvolvimento e planejamento de processos de trabalho. Gera também uma
maior rotatividade profissional, causando descontinuidade nos processos de trabalho
e enfraquecimento do vinculo entre usuéario e profissional. Muitos entendem a
violéncia urbana como um problema policial, exigindo respostas em termos de
maximizacdo de ldgicas punitivo-penais. Nao tem sido construida uma agenda em
torno do problema da violéncia nos processos de trabalho e na formacao dos servicos.
O gue existem sdo iniciativas pontuais de profissionais em alguns territérios. As
necessidades da comunidade n&o orientam 0s projetos terapéuticos, limitando suas
incidéncias territorializadas, longitudinais e integrais nos determinantes sociais,
articulando questbes individuais, familiares e comunitarias (BENICIO; BARROS,
2017).

Dinamicas territoriais especificas, como a violéncia urbana, dificultam o
desenvolvimento dos trabalhos das equipes e parecem adquirir cada vez mais
importancia na conformacéo atual das experiéncias de violéncia ocupacional sofridas
pelos profissionais da saude. A realidade complexa de violéncia urbana no Brasil, em
qgue faccbes criminosas muitas vezes gerenciam o territorio através de dispositivos
normatizadores, afeta em especial aos ACS, por morarem no territério e precisarem
lidar com situacdes que envolvem o uso e o trafico de drogas, o envolvimento de
usuarios e de seus familiares com préaticas ilicitas, a possibilidade ou o uso da forca
nas relacdes (ALMEIDA, 2015).

De acordo com relatos de ACS, antigamente, os profissionais de saude
eram mais repeitados e valorizados. Atualmente, alguns profissionais sao proibidos
por traficantes de adentrar em algumas areas da comunidade, prejudicando e
limitando o acesso de moradores a alguns servicos (GOMES, 2016).

As crencas e os valores que subsidiam o trabalho dos ACS, sobretudo, as
suas opinides sobre a violéncia urbana e outras ilegalidades existentes na area onde
atuam deve procurar fugir de “julgamentos normativos ou valorativos, pois o que
interessa néo é o legal ou normativamente correto, mas o efetivamente vigente”. Um
aspecto interessante observado a partir da revisdo bibliografica refere-se ao fato de

que, em alguns estudos, apesar da violéncia urbana ndo ser um objeto central de
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analise, foi colocada como um fator de influéncia sobre a organizacdo e
desenvolvimento de a¢Ges na ESF (ALMEIDA, 2015).

O trabalho dos profissionais da ESF deve adequar-se a realidade do
territério, sendo por vezes necessario conviver com instancias normativas como do
‘mundo do crime”. Neste contexto, sdo impostos limites as acbes em saude, que
poderdo ser desenvolvidas. Narrativas baseadas em experiéncias vividas por ACS em
que os mesmos foram impedidos por traficantes de entrar em determinadas &reas,
nem sempre séo interpretadas negativamente por eles, como uma ameaga, mas sim
como “avisos” com o proposito de garantir que o trabalhador possa atuar na
comunidade com maior seguranca (ALMEIDA, 2015).

As facgOes criminosas exercem controle sobre as pessoas, funcionando
como uma espécie de instancia normativa na regulacdo e mediacdo dos conflitos
internos. Em muitos casos, as fac¢des encarregam-se de averiguar e aplicar punicdes
aos agressores, sem que as equipes tomem conhecimento. A atuacao de policiais no
territério também traz repercussdes no trabalho, podendo dificultar o acesso da equipe
a determinadas areas, prejudicando o estabelecimento de vinculos e aumentando a
sensacao de inseguranca e risco dos profissionais (ALMEIDA, 2015).

O convivio cotidiano, intenso e prolongado dos ACS com a comunidade
traz impacto sobre estes trabalhadores, pois presenciam situacdes de agressfes e a
miséria intensa (TINOCO, 2015). Entender esse local onde o ACS realiza suas
atividades e onde também é seu local de moradia, ajuda na compreensdo de como
esse profissional atua frente a condi¢des favoraveis ou desfavoraveis. Os ACS ficam
expostos a algumas situacbes de violéncia social cotidiana tais como: ter
conhecimento de situagbes criminosas no interior das comunidades, presenciar
violéncia fisica, conviver com miséria intensa e até mesmo em alguns casos sofrer
algum tipo de violéncia (LESSA, 2013).

Estudo realizado em Mato Grosso do Sul com 41 ACS entrevistados,
mostrou que quase 70% ja sofreu algum tipo de violéncia ou assédio, em que 73,5%
ocorreu nos domicilios dos usuarios ou nas ruas, contrapondo-se aos 26,5% das
ocorréncias dentro das unidades. Os agressores mais identificados, em consonéancia
com outros estudos, foram os pacientes, familiares e colegas ou chefias
(BORTOLOTI; CONTRERA, 2006; ALMEIDA, 2015).

A impossibilidade de se afastar do local de trabalho por nele residir
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intensifica as situacdes de sofrimento decorrentes da violéncia no trabalho, gerando
medo e sensacao de vulnerabilidade devido ao assédio das pessoas. Confunde-se o
trabalho que é publico, com o espaco de viver e conviver, que é particular (CAMELO;
GALON; MARZIALE, 2012; TINOCO, 2015).

O cotidiano de experiéncias frente a miséria e a alta vulnerabilidade social
muitas vezes gera sentimento de impoténcia no exercicio do trabalho do ACS, por
sentirem-se responsaveis e envolvidos emocionalmente com as familias e nem
sempre conseguirem oferecer o que as pessoas necessitam. Além disso, também
existe 0 medo de sofrer represalias por parte de usuarios reconhecidamente violentos,
gue porventura encontrem-se descontentes com o atendimento ofertado (LANCMAN
et al.,, 2009; TINOCO, 2015). A falta de resolutividade durante os atendimentos no
interior das unidades de saude pode gerar conflitos e situacdes de violéncia, tais como
ofensas e ameacas aos profissionais (FONTES et al., 2013).

O convivio intenso dos ACS com situacdes de violéncia intrafamiliar e
comunitaria pode gerar problemas psicologicos e adoecimentos expressos pelo
desgaste fisico e emocional, raiva e medo diante das situagbes enfrentadas no
cotidiano do trabalho. Repercussdes da violéncia comunitaria como insultos, ameacas
ou testemunho de situacBes de violéncia sofridas aumentam as possibilidades dos
profissionais apresentarem sintomas depressivos (BORTOLOTI; CONTRERA, 2006;
LANCMAN et al., 2009). Uma das estratégias para o enfrentamento de situacdes
estressoras durante o trabalho dos ACS foi a utilizacdo de medicamentos
antidepressivos (WEI; CARVALHO, 2009; LOPES, 2012).

Trabalhar em areas em que existe o trafico de drogas gera bastante
estresse decorrente do medo de sofrer violéncia fisica e moral. As atividades
cotidianas sé&o, muitas vezes, realizadas sob tensao (TINOCO, 2015). A inabilidade
para o enfrentamento de questdes relacionadas a violéncia, as desigualdades e a
sensacao de impoténcia frente as diversas situa¢des no trabalho propiciam frequentes
situacOes de estresse por parte dos ACS (LUNARDELO, 2004).

O ato de matar ou morrer mostra-se como algo comum no territério,
preocupando e desestabilizando os profissionais de saude, que também apresentam
sentimentos antagonicos de medo e naturalizagdo. O contexto de vida dos ACS
também faz com que, muitas vezes, haja uma naturalizacéo das diversas formas de

violéncia presentes no seu trabalho e adotem, como defesa, o encobrimento da
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realidade (SOUZA; FREITAS, 2011).

Desta forma, é preciso considerar o olhar do ACS sobre a violéncia urbana
no seu territorio, na construcao e consolidacdo da ESF, que é uma politica construida
no e pelo cotidiano, e cujos desdobramentos nao estéo predeterminados, acena para
um debate importante relacionado as politicas publicas, do que elas sédo, em teoria, e
de como elas se constituem na pratica em determinadas conjunturas especificas
(ALMEIDA, 2015).

Destaca-se a existéncia de cargas psiquicas no trabalho e a necessidade
de encontrar medidas de protecdo a saude destes trabalhadores (TRINDADE et al.,
2007). Sentimentos como angustias e sofrimentos devem ser entendidos como uma
questdo de salde publica, em que gestores, profissionais e educadores devem se unir
a procura de solugdes (FELISBERTO, 2013).

Situacbes vivenciadas dialogam com questbes macrossociais, sendo
observadas em diversas regibes, cidades e paises. A identificacdo e a analise destes
problemas podem auxiliar o processo de tomada de decis&o e o estabelecimento de
praticas, através do reconhecimento formal pelas esferas da gestao federal, estadual
e municipal, auxiliando na preparacdo e atuacdo dos trabalhadores frente a estes

desafios cotidianos dos servigos de saude nas comunidades.



35

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo de carater exploratério, com
abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa € caracterizada por trabalhar com um
universo de crencas, valores, sentimentos, aspiracdes e significados, correspondendo
ao mais profundo espaco das relacdes. Nao se baseia em critérios numeéricos e
constitui-se em uma técnica importante para o conhecimento das percepcdes,
crencas, habitos, valores, restricdes, preconceitos, linguagens e simbologias no trato
de uma dada questdo (MINAYO, 2013).

Para Schutz (1982), o conhecimento do senso comum n&o deve ser
superior ou inferior ao saber cientifico. Cabera ao cientista social revelar os
significados subjetivos implicitos nas falas dos atores e explicitar a interpretacéo da
realidade social. O autor elaborou alguns conceitos a fim de auxiliar na compreensao
empirica da realidade:

- Situacdo: lugar ocupado na sociedade, papel desempenhado e
posicionamentos politicos, intelectuais, religiosos, entre outros;

- Experiéncia biografica: diz respeito ao contexto em que se pensa, sente e
age;

- Estoque de conhecimento: relacionado as experiéncias e situacdes
vivenciadas que servirdo de base para interpretacfes e acoes.

Desta forma, uma mesma experiéncia gera diversos conhecimentos de
acordo com a bagagem biografica e reflexiva dos atores sociais. O cientista
encontrara, portanto, muitas diferencas de detalhes e aprofundamento, mesmo

tratando-se de fatos semelhantes, em narrativas contadas por multiplos atores.

4.2 Campo de estudo

O estado do Ceard apresenta alguns grandes desafios a serem
melhorados, como a questdo da infraestrutura domiciliar, como 0 acesso a
abastecimento de agua e saneamento basico, além da necessidade de reducao da

extrema pobreza. Na infraestrutura, apesar da universalizacdo do acesso a energia
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elétrica, cerca de 23% dos domicilios cearenses ndo tem acesso ao abastecimento
de agua pela rede geral de distribuicdo. Outro indicador em situacdo adversa € o
percentual de domicilios com sistema adequado de esgotamento sanitario, apenas
63,1% dos cearenses, em 2017, possuiam escoamento adequado. Por fim, embora o
Estado tenha reduzido a taxa de pobreza nos ultimos anos, a extrema pobreza exige
maior atencdo, 9,9% dos cearenses ainda vivem em situacdo de subsisténcia
(CAVALCANTE et al., 2017).

Apesar dos sucessivos aumentos na expectativa de vida da populagao
cearense entre 2006 e 2017, um maior foco das politicas publicas se torna
imprescindivel para solucionar alguns problemas de salude publica, tais como a
violéncia, que teve um aumento de 177% na taxa de incidéncia de &bitos com
agressao, caracterizando uma situacéo epidémica do ponto de vista da salde publica
(CAVALCANTE et al., 2017).

Em termos administrativos, o0 municipio de Fortaleza, capital do Ceara esta
dividido em sete regionais, que funcionam como instancias executoras das politicas
publicas. Séo elas: Centro, I, Il, Ill, IV, V e VI, sendo as acdes de saude da regional
do Centro de responsabilidade da regional II.

A investigacdo foi realizada em uma UAPS do municipio de Fortaleza,
Ceard, Brasil, responsavel por aproximadamente 20.000 habitantes. A UAPS possui
quatro equipes de saude da familia e ndo foi identificada para resguardar os ACS
participantes da pesquisa, por tratar-se de um tema em que muitos tém medo de expor
suas opinides. O critério de selecdo para a area de estudo pautou-se na percepcao
sobre a relevancia e sobre o impacto de alguns indicadores sociais, de saude e
violéncia comunitéria, apresentando-se esta Ultima, como uma questao sensivel no

territoério.

4.3 Participantes

Nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador escolhe intencionalmente os
elementos de acordo com seu julgamento, do que seria representativo da populacao.
Deve permitir a investigagdo do problema em todas as suas dimensdes (MINAYO,
2013).

s

Cada autor social é caracterizado no seu tempo historico, por sua
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participacd0o em grupos sociais e apresenta uma cultura peculiar relacionada com a
cultura prevalente de seu tempo. Deve-se considerar ndo a soma dos elementos, mas
o entendimento dos modelos culturais e da singularidade das determinagbes. A
escolha da amostra deve contemplar individuos especificos para andlise, contendo
elementos comuns e peculiares a totalidade social em analise (MINAYO, 2014).

A pesquisa teve 12 ACS como sujeitos, escolhidos de forma intencional.
Foram incluidos os servidores publicos municipais lotados como ACS na UAPS
selecionada. Foram excluidos os que estavam atuando como ACS h& menos de seis

meses.

4.4 Coleta de dados

Inicialmente, foi realizada uma reunido com todos os ACS na UAPS
selecionada para dar explicacbes sobre a pesquisa e sensibiliza-los sobre a
importancia da mesma (plano de recrutamento dos possiveis participantes). Apos 0s
esclarecimentos e de forma voluntéria, foi realizado o agendamento dos que
aceitaram participar. Antes da realizacdo da entrevista foi solicitado que os ACS

assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas com os
ACS, utilizando um roteiro de investigacdes (apéndice A) para guiar o relato das
experiéncias pelos informantes. As entrevistas foram realizadas fora do territorio da
UAPS selecionada.

Entrevistas constituem-se como a estratégia mais utilizada em trabalhos de
campo e sua utilizac&o visa construir informacdes relativas a um objeto de pesquisa.
Segundo Minayo (2014), entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas
fechadas (ou estruturadas) e abertas, onde o entrevistado pode discorrer sobre o tema
proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo pesquisador.

Iniciam-se por questionamentos prévios, de acordo com o objeto a ser
pesquisado, permitindo a formulagcdo de novas indagagbes que enriquecerdo as
informagdes (TRIVINOS, 1987). Ao contrario das questdes de mltiplas escolhas, em
gue o problema é avaliado de forma mais superficial, as entrevistas permitem explorar
nuances, conhecer significados que poderiam passar de forma desapercebida
(ANGROSINO, 2009).
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Este tipo de entrevista obedece a um roteiro que facilita a abordagem e
garante gue 0s pressupostos e as hipoteses sejam contempladas nas falas. O roteiro
de entrevista contém poucas questdes e visa identificar o ponto de vista dos atores
sociais, orientando uma “conversa com finalidade”, facilitando a abertura, ampliagao
e aprofundamento da comunicacdo. Deve seguir algumas condic¢des:

a) As guestBes devem fazer parte do delineamento do objeto, objetivando

dar forma e conteudo;

b) Deve permitir o aprofundamento da comunicacéo e sua ampliacao;

c) Deve ajudar a tornar claro o ponto de vista dos interlocutores (visao, juizo

e relevancia) acerca do objeto (MINAYO, 2014).

E importante ter cuidado para ndo analisar apenas o0s temas pré-
estabelecidos, sendo preciso explorar também os assuntos relevantes trazidos do
campo durante as entrevistas (MINAYO, 2014). Assim, realizou-se o registro em diario
de campo das emocdes, angustias, dos gestos e comportamentos dos entrevistados
no momento das entrevistas.

De acordo com Minayo (2014), o diario de campo é um instrumento pessoal
e intransferivel, devendo ser usado de forma sistematica em todos os momentos da
investigacdo. Tais impressdes e notas sdo capazes de tornar mais verdadeira a

pesquisa de campo, favorecendo a profundidade das analises (MINAYO, 2014).

4.5 Processamento e analise de dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Foi utilizado o método de
interpretacdo dos sentidos (MINAYO, 2013). Apés a leitura exaustiva e compreensiva
do material, visando a impregnacao dos depoimentos, foi realizada a distribuicdo das
unidades que estavam presentes nas falas dos entrevistados. A montagem da
estrutura de andlise foi feita através da decomposicdo das falas em 48 temas
empiricos. Foram identificadas as ideias explicitas e implicitas, e feitas as
problematizacbes. As falas foram separados em dois corpus: ACS que residem em
areas com estabilidade no comando da faccdo e ACS que residem em areas com
disputas entre os comandos das fac¢des. Todas as areas adstritas a unidade de saude
sdo comandadas por alguma faccgéo criminosa. Este comando ndo € homogéneo em

todo o territorio, resultando em muitos conflitos, sendo identificadas diferengcas nas
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falas e na relacdo com a violéncia em funcao das disputas ou ndo nos comandos das

faccBes no territorio de cada ACS.

Os temas empiricos foram agrupados em quatro categorias ou eixos
orientadores para a interpretacao: comunidade; violéncia no territorio; consequéncias
da violéncia sobre a saude dos ACS e estratégias de enfrentamento a violéncia
usadas pelos ACS. Buscou-se fazer didlogos entre os referenciais teoricos, estudos
anteriores, regisros em diario de campo, depoimentos e seus contextos, almejando-

se um referencial interpretativo.

4.6 ConsideracOes éticas

O presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a
apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Fortaleza,
por meio do documento 3.192.862 (ver apéndice C).

Todos os participantes assinaram o TCLE em obediéncia as regras da
Resolucdo N° 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS 466/12), que regulamenta
as pesquisas envolvendo seres humanos, tomando-se o cuidado para garantir o
monitoramento dos padrBes éticos durante a pesquisa. O referido termo continha
todas as informacgBes necessarias, em linguagem clara e objetiva, para o completo
esclarecimento sobre a pesquisa, e participacao de forma autbnoma, consciente, livre,
esclarecida e gratuita.

Os participantes tiveram suas identidades resguardadas, ndo foram
identificados pelo nome, iniciais ou qualquer outra caracteristica e seus bem-estares
fisico, moral e social foram plenamente respeitados, sendo coletados apenas 0s
dados necessarios. Foi-lhes garantida a plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma.

As coletas de dados trouxeram minimos riscos no que se refere a
constrangimentos. Esse risco foi minimizado pelos esclarecimentos pertinentes, pois
a opinido individual dos profissionais nao foi divulgada pelo pesquisador. Os dados e
informacOes desta pesquisa ndo serdo utilizados para outros fins que ndo os

exclusivamente previstos neste protocolo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados no modelo de artigo cientifico. A
normatizacao do Mestrado Profissional em Saude da Familia permite que o mestrando
defenda a dissertacéo neste formato. Foi, entdo, elaborado um manuscrito que sera
submetido ao periodico Interface (Botucatu). As normas de publicacdo do periédico

encontram-se no Anexo 1. Eis o documento a ser apresentado ao periédico:

Ser cego, surdo e mudo: repercussdes da violéncia no trabalho e na

saude dos agentes comunitarios de saude.
Cibelly Melo Ferreira

Sharménia de Araujo Soares Nuto

Resumo

O objetivo do estudo € analisar saberes e praticas dos agentes comunitarios de saude
(ACS) sobre a violéncia urbana e as repercussoes sobre o trabalho e a saude. Foi
feito um estudo transversal, descritivo exploratdrio, de abordagem qualitativa em
entrevistas com 12 ACS. As entrevistas foram analisadas através do método de
interpretacdo dos sentidos. Emergiram 48 temas empiricos separados em dois corpus:
ACS que residem em areas com estabilidade no comando da faccdo e ACS que
residem em areas com disputas. Os temas foram agrupados em quatro categorias:
comunidade; violéncia no territério; consequéncias da violéncia sobre a saude e
estratégias de enfrentamento a violéncia usadas pelos ACS. Ser cego, surdo e mudo
foi a principal estratégia de enfrentamento a violéncia. A identificacdo destes
problemas podem auxiliar no estabelecimento de praticas de cuidado, visando

prepara-los frente aos desafios dos servicos.

Palavras-chave: Violéncia. Agentes Comunitarios de Saude. Estratégia Saude da

Familia.
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Abstract

The objective of the study is to highlight the knowledge and practices of community
health agent on urban violence and the repercussions on labor and health. A
descriptive exploratory cross-sectional study was carried out, with a qualitative
approach in which 12 community health agent were interviewed. The analysis was
through the method of interpretation of the senses. And they merged 48 separate
empirical themes into two corpus: community health agent residing in areas with
stability in command of the faction and community health agent residing in areas with
disputes between them. The empirical themes were grouped into four categories:
community; violence in the territory; consequences of violence on the health of
community health agent and strategies for coping with violence used by them. Being
blind, deaf and dumb was the main strategy to confront violence. The identification of
these problems can assist in establishing care practices, aiming to

prepare them forward to the challenges of services.

Keywords: Violence. Community Health Workers. Family Health Strategy.

Introducéo

O fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem sido uma das
estratégias mais importantes adotadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro
na reorganizacao do modelo assistencial com a finalidade de garantir agbes de saude
individuais, familiares e coletivas, na qual se incluem ac¢des de promocao, prevencgao,
protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saudde, através de equipe multiprofissional com responsabilidade
sanitaria sobre um territério definido?.

Através da Estratégia Saude da Familia (ESF), é possivel alcancar a
integralidade do cuidado em saude a partir da ideia de territorializacédo, que remete,
ao menos, a trés perspectivas distintas e complementares: a) fornece uma
demarcacao dos limites das areas sob responsabilidade das equipes; b) permite o

reconhecimento das dinamicas sociais ali existentes; c) possibilita a articulagdo das
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unidades da ESF com outros setores e servicos encontrados no mesmo local

(intersetorialidade)?.

O trabalho que o0 ACS desenvolve junto as comunidades adstritas contribui
para aproximar as equipes das comunidades, através de visitas e acompanhamentos
aos equipamentos, domicilios e territérios onde os usuarios vivem, sendo de

fundamental importancia para a politica nacional de atencéo basica.

O contexto de violéncia urbana proporciona medo, falta de confianca e
individualismo, impactando no trabalho das equipes da ESF3#°, Profissionais que nela
atuam vivenciam a violéncia urbana em seus territorios ao realizarem acgdes intra e
extra-muros. A violéncia tem causado limitacdes, pois além de dificultar as visitas
domiciliares, muitas vezes inviabilizam atividades como grupos educativos, consultas
agendadas e outras acdes que visam a promocdo da saude e a prevencao de
doencas. Ao gerar lacunas no processo de cuidar, tém-se como consequéncia

sentimentos de frustracéo pelos profissionais®.

O termo violéncia urbana revela distintos significados e consequéncias.
Trata-se de uma construgdo social com demarcagdes temporais e espaciais. Toda
violéncia tem continuamente um contexto, o qual corresponde nao apenas aos atores
ou vitimas, mas conjuntamente aqueles que a percebem. Eventos de violéncia urbana
podem ocorrer em diferentes lugares, mas cada um esta capturado por seu contexto

espacial e temporal®.

A cidade de Fortaleza, capital do Ceara € considerada a segunda mais
violenta do Brasil e a sétima do mundo, segundo estudo divulgado em marco de 2017
pela Organizacdo Nao Governamental (ONG) Mexicana "Seguridad, Justicia y Paz".
A organizacdo monitora os registros de homicidios em varios paises. Para classificar
a violéncia, a ONG calcula a taxa de homicidio de cada local, considerando o nimero
de assassinatos proporcional a populacdo. Em Fortaleza, a taxa de homicidio em
2017, foi de 83,48 para cada mil habitantes. Em Natal, capital do Rio Grande do Norte,
a quarta cidade mais violenta do mundo e primeira do Brasil, conforme o estudo, a
taxa foi de 102,56.

O aumento dos indices de violéncia e a preocupacdo com este fenémeno

nao se restringem ao Brasil. Os reflexos sdo observados na sadde publica, tanto como
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uma das principais causas de comprometimento a salude e ameaca a vida, como

também na oferta de servigcos em territérios mais vulneraveis®.

Os reflexos da violéncia urbana sobre a estrutura, o funcionamento e a
qualidade dos servicos de saude ofertados, assim como as repercussdes da
exposicao continuada a violéncia indireta, tais como ouvir ou testemunhar agressfes
domésticas, mortes relacionadas tanto ao consumo quanto ao trafico de drogas,

devem ser mais pesquisados?.

Assim, este estudo possui como objetivo analisar os saberes e praticas dos
ACS sobre a violéncia urbana e as repercussdes sobre seu trabalho e sua saude.
Pretende-se conhecer a realidade vivenciada pelo ACS residente em territdrio de alta
vulnerabilidade e violéncia urbana, compreender como a violéncia urbana interfere no
trabalho e na saude dos ACS e identificar as estratégias de enfrentamento a violéncia
utilizadas pelos ACS durante seu trabalho na ESF. Espera-se que seus resultados
possam auxiliar na elaboracéo formal das politicas publicas, por entender que estes
profissionais sdo indispensaveis para a garantia da operacionalidade das acdes

propostas pela ESF.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo de carater exploratorio, com
abordagem qualitativa. A investigacao foi realizada em uma Unidade de Atencao
Priméaria a Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil, responsavel por
aproximadamente 20.000 habitantes. A UAPS possui quatro equipes de saude da
familia e nao foi identificada para resguardar os ACS participantes da pesquisa, por
tratar-se de um tema em que muitos tém medo de expor suas opinides. O critério de
selecdo para a area de estudo pautou-se na percepc¢ao sobre a relevancia e sobre o
impacto de alguns indicadores sociais, de saude e violéncia comunitéria,

apresentando-se esta Ultima, como uma questdo sensivel no territorio.

A pesquisa teve 12 ACS como sujeitos. Foram incluidos os servidores
publicos municipais lotados como ACS na UAPS selecionada. Foram excluidos os que

estavam atuando como ACS ha menos de seis meses.
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Inicialmente, foi realizada uma reunido com todos os ACS na UAPS para o
esclarecimento da pesquisa e a explicacdo sobre a importancia da mesma. Os ACS
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os dados foram coletados
através de entrevistas semi-estruturadas, fora do territério da UAPS selecionada,
através de roteiro de investigacbes para guiar o relato das experiéncias pelos
informantes. Foi realizado o registro em diario de campo das emocdes, angustias, dos

gestos e comportamentos dos entrevistados durante as entrevistas.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Foi realizada a leitura
exaustiva do material e utilizado o método de interpretacdo dos sentidos’. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Fortaleza,
por meio do documento 3.192.862.

Resultados e discusséao

Os nomes dos entrevistados séo ficticios e foram ecolhidos por eles no
momento das entrevistas. Dos doze entrevistados, dez sdo do sexo feminino. A
feminizacdo dos agentes de saude ndo se refere apenas ao contexto pesquisado,
sendo encontradas as mesmas caracteristicas em outros estudos?®. Tal situagdo
parece expressar um traco comum a essa categoria profissional, remetendo as
origens da profissdo, em que foi dada a oportunidade de trabalho a mulheres que
viviam sozinhas com seus filhos, para atuarem como agentes de salde e serem pagas

com o dinheiro da seca no estado do Ceara®.

A média de idade foi 44,5 anos, variando entre 33 e 59 anos.Todos séo
pardos, oito sdo catoélicos, um é protestante, um testemunha de Jeova e dois nao

possuem religido.

Dez possuem ensino médio completo e dois ensino superior. O tempo de
atuacdo na unidade variou entre 5 e 20 anos. Alteracbes no trabalho dos ACS
decorrentes da mudanca do seu perfil de escolaridade e formacéao, das mudancas no
escopo de acOes, nas ofertas da ESF e no perfil demografico e epidemiologico da
populacdo geral indicam a necessidade de aprofundar o debate sobre o ACS nos
tempos atuais, em um movimento orientado pelas necessidades dos usuarios, pelo

fortalecimento da APS e desenvolvimento profissional do ACS, néo isento de tensdes
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e de riscos.

Os entrevistados desenvolveram um grande envolvimento com a
comunidade, pois acredita-se que o tempo de atuacao na unidade demonstrado pelo
grupo pesquisado, possibilita a formacgéo de vinculo, a longitudinalidade do cuidado e

0 conhecimento do territério.

Dentre os entrevistados, seis trabalham em territérios com disputas entre
faccOes e seis em areas sem disputas entre estes comandos. Geralmente, essas
areas com disputas causam maior adoecimento aos ACS, entretanto, mesmo os que
trabalham em &reas sem disputas, relatam adoecimentos. Apenas quatro dizem nao

se sentirem afetados pela violéncia.

A partir da andlise das falas dos entrevistados emergiram 48 temas
empiricos separados em dois corpus: ACS que residem em &reas com estabilidade
no comando da faccéo e ACS que residem em areas com disputas entre os comandos
das faccbes. Todas as areas adstritas a unidade de saude sdo comandadas por
alguma faccdo criminosa. Este comando ndo € homogéneo em todo o territorio,
resultando em muitos conflitos, sendo identificadas diferencas nas falas e na relagéao
com a violéncia em funcdo das disputas ou ndo nos comandos das fac¢des no

territério de cada ACS.

Os temas empiricos foram agrupados em quatro categorias: comunidade;
violéncia no territorio; consequéncias da violéncia sobre a saude dos ACS e

estratégias de enfrentamento a violéncia usadas pelos ACS.

Comunidade

O territério em que foi realizada a pesquisa abrange dois bairros de
Fortaleza, em que se distribuem diversas comunidades com o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) considerado muito baixo: 0,29 em um bairro e 0,17
no outro. Verifica-se a existéncia de elevado contraste social, como pode-se observar
em varios bairros de Fortaleza: “... onde vocé vé assim a comunidade carente frente-
a-frente, lado-a-lado com os grandes casarbes que formam o bairro e vocé vé os

condominios de luxo” (Helena).
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A comunidade pode ser entendida como uma construcdo ideologica
baseada em algumas necessidades como a da seguranca individual, do conforto, da
familiaridade e do sentimento de pertencimento. Dentro da comunidade existe o
familiar (n6s) e o estranho (outros). Ao pertencer a uma comunidade, o individuo
renega sua individualidade a fim de satisfazer as necessidades coletivas de intimidade
e da construcdo de uma “identidade™.

As redes de relagBes e organizacdes entre pessoas, sdo bens inalienaveis
da comunidade que fortalecem a cidadania e apresentam impacto direto na prevengao
do crime. Tais redes de relacdo tém sido entendidas como capital social. Sociedades
com altos niveis de capital social sdo supostamente mais igualitarias, com pessoas
mais envolvidas na vida publica e mais solidarias?©.

Apesar dos relatos de sofrimento e violéncia, os ACS afirmam que gostam
da comunidade em que trabalham, pois la moram pessoas boas e que gostam de
fazer o bem. A maioria dos ACS mora na area em que trabalha ha muito tempo. O fato
de conhecer bem o bairro trds uma sensacéo de protecdo, por serem conhecidos da
maioria dos moradores. Também ajuda a entender o cotidiano e a maneira de ser de

cada pessoa, assim como a dinamica do territério.

7

Uma caracteristica muito forte do ACS é ter uma relacdo de
acompanhamento longitudinal das pessoas, compartilhando do seu desenvolvimento
e da sua passagem pelos ciclos de vida. Assim, alguns vém os moradores como
membros da sua familia. A proximidade entre os ACS e a comunidade permite a
criacdo de vinculos, que favorece o aumento das rela¢gdes de confianca entre ambos,

como se observa nas falas a sequir:

Eu conhecgo beco, eu conheco vizinho, eu conhe¢o que aquela adolescente
agora cresceu e formou aquela familia. (MARIA)

Porque, devido ja ao tempo de servico, tempo de trabalho, tempo de
convivéncia com elas, hoje facilita muito o trabalho que eu fago e também a
credibilidade que eles tém por mim como profissional da saude. (GADELHA)

A minha comunidade é como se fosse a minha familia! (FLORZINHA)

A legitimidade da presenca do ACS no territorio tem relagdo com o fato de
ser um morador do bairro, ter habilidades individuais para conquistar a confianga das
pessoas e ainda, através dos vinculos relacionais (ndo normativos e prescritivos)

existentes!!. Uma caracteristica intrinseca a atuacdo das equipes, principalmente no
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gue se refere aos ACS compreende a légica da mediacédo, estabelecendo pontes entre
as diferentes esferas cotidianas de regulacéo??.

A ESF tem como principio norteador, o estabelecimento do vinculo entre a
equipe e os moradores, potencializando a corresponsabilizacdo das acfes em saude
a fim de garantir melhor qualidade na assisténcia ofertada. Conhecer e conviver com
a realidade da comunidade em dupla insercdo, como trabalhadores e moradores, faz
com que o ACS tenha seu acesso facilitado e sua presenca ofereca maior
credibilidade e confianca em relacédo aos demais profissionais de satde?.

Os ACS sentem-se um pouco “responsaveis” por aquelas “criangas” que
cresceram e entraram no mundo do crime. Este sentimento € comum para os ACS

que trabalham em territérios com estabilidade e com disputas de comando:

Veja s6 como € a situacdo do ACS: eu pesei esta criancga, e hoje eu vejo ele
no mundo da criminalidade! E como se fosse um filho pra mim! Porque eu o
pesei, o vi crescendo, adolescente, e hoje adulto eu vejo desta formal
(GADELHA)

A proximidade entre os ACS e os traficantes fica evidente nas falas ao se
referirem aos contraventores como “meninos”’, “meninos levados da breca’,
“amiguinhos”, grupos (facgdes), dificilmente utilizando o termo “traficante” o que realga
o vinculo existente entre eles por se conhecerem ha bastante tempo. Existe uma troca
entre protecdo e cuidado naqueles locais em que existe o vinculo. Para os ACS que
residem em areas com estabilidade no comando da faccéo, a seguranca advém do
fato deles cuidarem de méaes, tias, primos, irméaos das pessoas que séo lideres dessas
faccdes dentro do territorio onde trabalham.

Os vinculos estabelecidos entre os trabalhadores e o “mundo do crime” séo
construidos através de diferentes estratégias relacionais utilizadas por eles, com
pontos de aproximacao, mas também com limites e constrangimentos. Potencializam
o desenvolvimento de acdes de promocao e prevencao a salde em uma populacéo
geralmente refrataria e de dificil abordagem?.

Quando nao existe esta relacdo de protegcéo entre os ACS e os traficantes,
alguns ACS podem ser inclusive expulsos do territorio pelas fac¢des rivais, mesmo
sem ter envolvimento direto com o crime. Isto pode ser observado em areas com

disputas entre os comandos das facgoes.



48

Atualmente, a alta rotatividade dentro da comunidade, com a presenca
de muitos “novatos” e de “muitas casas de aluguel” tem causado uma sensacgao de
inseguranca entre os ACS por dificultar o fortalecimento dos vinculos, principalmente
em &reas com disputas entre os comandos das fac¢gBes, em que os discursos
recorrentes sao: “tem pessoas diferentes”, “nem o morador antigo tem mais
seguranga”. A tranquilidade existiu no passado, porém ndo é mais observada
atualmente. Nas areas com maior estabilidade, as frases recorrentes sio: “eu
conhego”, “eu tenho credibilidade”, “ele € nosso agente de saude”, sendo relatado

como uma “area tranquila”.

A fala de uma ACS que reside em uma éarea de disputa ilustra bem o
sentimento de quem se sente desprotegida diante da mudanca de perfil dos
moradores da comunidade, pois passam a ser Vistos como ameacas por terem

informacdes privilegiadas sobre os moradores:

Porque assim, apesar de eu morar no local, conhecer todo mundo, saber de
tudo, mas ainda assim, eu temo. Porque, vocé entra muito na casa, vocé sabe
muito das pessoas e isso vocé pode ser mal vista, né? Dependendo do
ambiente. Na comunidade hoje tem muitas pessoas diferentes. Nao sdo mais
aguelas pessoas, s6 as mesmas pessoas. Tem pessoas de diversos bairros.
Toda hora vocé encontra pessoas diferentes. (PATRICIA)

Em um territorio marcado pela violéncia criminal, poucos ACS relatam néo
se sentirem afetados pela mesma. Ficou evidente a vontade da maioria em mudar de
moradia para um local menos violento. Isso mostra que a violéncia esta atingindo a
vida dos ACS e causando-lhes preocupacdes diversas, principalmente relacionadas a
seguranca de seus familiares.

Os ACS sabem, em maior ou menor intensidade, de tudo o que acontece
na comunidade. O acesso a estas informacdes pode muitas vezes exp6-los, assim
como a seus familiares, a constrangimentos e situagcdes de risco?. No presente
estudo, alguns ACS ndo moram em sua micro-area e nem mesmo no bairro em que
trabalham. Uns por opcéo propria e outros por terem sido expulsos da comunidade

em que residiam.

A violéncia no territério
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As grandes desigualdades sociais acarretam diversos problemas como o
aumento da criminalidade, da prostituicdo, da violéncia psicolégica (causa de grande
adoecimento da populacao) e paralelo a isto, temos também a violéncia doméstica e
tantos outros tipos de violéncia que n&o foram citados pelos entrevistados.

O termo “violéncia urbana” refere-se a um fendbmeno social designado
como um conjunto de expressfes que afetam o sentimento de continuidade das
rotinas diarias e da seguranca individual de pessoas com ou sem la¢os de parentesco
fora do ambiente doméstico>1213, E um fendmeno de abordagem multifacetada,
intersetorial e interdisciplinar, que pode afetar individuos, grupos, classes e
instituicbes. Suas relagcbes empregam diversos métodos e meios de coercdo e

aniquilamento pessoal'©.

Ser ACS em territérios com grandes vulnerabilidades sociais requer
algumas caracteristicas e habilidades para conseguir realizar o trabalho de forma
adequada e satisfatoria. E imprescindivel ter vontade de ajudar as pessoas, saber
escutar, fazer amizades, ser ético, cauteloso e discreto como forma de enfrentamento

da violéncia no trabalho.

Os ACS relatam que tanto sofrem alguns tipos de violéncia no trabalho, tais
como assédio sexual e violéncia verbal, como também presenciam situa¢cdes como
homicidios, pessoas andando armadas pela comunidade, brigas entre familiares,

vizinhos, entre outras.

Ao sofrer assédio sexual eu me sinto, sei l4, humilhada, com vergonha, nao
gueria nem mais estar trabalhando. D4 uma coisa ruim, né? S6 por isso
mesmo, mas eu finjo que ndo escuto e continuo andando e rezo para que nao
me chame. E continuo andando. (LETICIA)

Por exemplo, as vezes as pessoas agridem uma a outra com palavras... O
que é muito forte também! Pessoas agredidas com palavras. As vezes um pai
que ndo trata seu filho tdo bem quanto deveria tratar. As vezes uma méae.
(MARTA)

As experiéncias negativas sofridas pelos profissionais em decorréncia da
violéncia provocam sentimentos de soliddo e de vulnerabilidade no exercicio do
trabalho?!.

Em areas com dominio de uma unica facgéo, os relatos de violéncia sao
mais amenos que nas areas onde existe a disputa. Nestes casos, percebe-se a

presenca mais forte da violéncia.
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Deste ultimo homicidio eu estava chegando, estava la o sangue, todo mundo,
0 corpo saindo... Ja vi briga de mulheres (risos), eu chegar para deixar
encaminhamento, destes que a gente agenda, e as vizinhas estarem
brigando. E com relacdo a faccéo eu ja entrei numa casa onde estava todo
mundo se drogando e eu fiquei querendo voltar sé que ndo podia, porque eu
ja estava la dentro... (HELENA)

Os conflitos entre faccbes acabam afetando inclusive pessoas que néo
possuem envolvimento com as drogas. Ter alguma relacdo ou parentesco com
pessoas envolvidas, ou simplesmente morar em territorios rivais, pode ocasionar uma
série de restricdes, inclusive de acesso a unidade de saude. A violéncia mostra-se
como um evento negativo, desanimador e limitante de praticas de cuidado,
comprometendo a demanda e a adesdo dos usudarios aos servicos de saude.
Machado®, também afirma em seu estudo que devido a violéncia no territério, algumas
atividades como vacinagbes, busca de medicamentos e consultas precisam ser
adiadas.

Essa restricdo também afeta o deslocamento de familiares que moram em

outras comunidades.

Agora com as facgbes ficou dificil porque vocé ndo pode fazer nada na sua
casa, por exemplo. Se vocé tiver um amigo que mora em outro bairro, que o
outro bairro ndo é a sua mesma facgdo, vocé ja é chamado atengdo. Por
exemplo, meus irmaos moram em bairros diferentes. Acho que esta com uns
dois anos que eles n&do vao até a minha casa. (PATRICIA)

ACS relatam que moradores foram impedidos de transitar em comunidades
com outro comando devido a cor do cabelo ser vermelha. A cor dos cabelos faria uma

referéncia a uma determinada faccdo criminosa.

Eu s6 vim acreditar quando uma amiga minha, que tinha o cabelo vermelho,
foi pra outra comunidade e [é a chamaram e mandaram ela pintar de outra
cor. Entdo ela pintou... (LETICIA)

Alguns ACS sofrem de forma mais acentuada os efeitos da violéncia por
terem alguma relacéo de parentesco com pessoas envolvidas com o trafico. Quando
existe a disputa por territério, eles podem inclusive ser forgcados a abandonar suas
casas, sofrendo ameacas de morte. No quadro 2 esta descrito o relato da ACS Mara
sobre sua expulséo do territério em que morava e trabalhava. Neste caso, a ACS foi
duplamente afetada, pois precisou mudar seu territorio de domicilio e sua equipe de
trabalho na ESF.
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Quadro 2. Descricao da expulsdo do territério da ACS Mara.

O caso da Mara: ACS ha 8 anos, solteira, sem filhos, ensino superior completo, foi expulsa da sua
casa por ter uma sobrinha que se relacionava com um traficante da faccdo que fora expulsa do

territério em que morava.

Eu tenho uma sobrinha, que namorou com um rapaz do outro comando... Eu também atendia o
pessoal que era do outro comando. Eles ndo queriam mais essa ligacdo. Eu morava na micro area
e dava assisténcia a duas micro areas que eram descobertas.

Eu sou catélica e fazia parte de um projeto, um trabalho social dentro da comunidade que também
abrangia outras comunidades. E a gente acabava dando assisténcia a quem viesse. Eu ndo sou
envolvida com nada! Sempre trabalhei com todos os publicos. E a gente acabava atendendo
realmente, todo mundo, inclusive os “amiguinhos”, né? Que eram do outro lado. [amiguinhos =

traficantes]

Houve um problema por conta da violéncia e a minha familia foi expulsa da comunidade. Eu ndo
estou trabalhando e nem estou morando mais na area. Todos sairam! Todos foram expulsos,
alguns mortos... Se vocé conhecia alguém... Um comerciante, o comerciante vendia fiado, eles
expulsaram o comerciante. Se a familia tinha alguém que namorava, expulsava, se vocé
conversava com a pessoa, a pessoa estava la na sua casa. Por isso que a comunidade ficou uma

comunidade deserta, porque foram muitas familias.

E dificil! N&o foi facil! ... porque até hoje parece assim que a ficha n&o caiu... Eu ndo cheguei em
casa. Eu estava numa Conferéncia, quando ligaram avisando que eu né&o podia voltar pra minha
casa... porque os caras tinham passado la e estavam expulsando todo mundo. Foi o dia que houve

mais expulsao.

Eles chegam batendo nas portas... Quando eu estava la, eu vi varias expulsdes ainda. Porque eles
sdo muitos. Eles se juntam, tipo assim, se juntavam os caras de 3, 4 bairros para expulsar familias
daquela localidade. Entdo, quando eles chegam, eles chegam muitos. Uns 30. E a gente via que
era muita crianca. Muita crianca e adolescente, mesmo. Criancas de 8, 10 anos. A gente via, assim,
dificilmente, tinham 10 adultos, dificilmente... eles sdo muito violentos. Eles ja chegam chutando as
portas, derrubando as portas mesmo, mandando sair! Para algumas familias, quando eu estava la
ainda, eles davam um prazo. Diziam assim: “Vocé tem até amanha pra tirar as suas coisas”. Outros

ja diziam: “Vocé vai sair sem direito a levar nada”! Era assim que eles faziam.

Eu estava no Centro de Eventos quando ligaram avisando que os caras tinham passado na casa
da minha irma e da minha familia expulsando todo mundo e dizendo que a gente nao podia mais
voltar pra la. E nesse dia, a gente ndo estava em casa! Estava todo mundo trabalhando. Ninguém
tinha voltado ainda. Quando nos ligaram avisando, a populagdo, assim, os vizinhos ficaram
preocupados da gente voltar e eles fazerem alguma coisa com a gente, porque ndo estavamos

sabendo, por isso que eles ligaram...
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Meu irméo que foi depois com a policia pra tirar as coisas. Da minha casa, eu perdi muita coisa,
porque nao tive como tirar, ndo tinha onde guardar. As casas que eles invadiram, eles que entram
e saem. Eles ndo botaram ninguém para morar, as casas todas estdo vazias 14, mas eles ficam

entrando e saindo pra ver se vai alguém entrar nas casas. Eles ndo aceitam que ninguém entre.

Na maioria das vezes, a briga de fac¢cdes € motivada por uma disputa por

territérios para o trafico de drogas.

[...] matam um traficante, ai o outro fica querendo tomar o lugar, ai vai nisso,
foi questédo de 8 a 10 jovens mortos em 1 més. (ESTER)

As pessoas brigam porque querem ser “0 manddo”. Querem ser o chefe.
Querem ser “os cabecas”, tipo mandar na comunidade inteira. Entdo, através
de alguém querer ser maior do que o outro, eles vao matando, vao passando
por cima de quem eles acharem na frente. (PATRICIA)

Nos anos 70, durante o regime militar, jovens que iniciavam carreiras no
crime perceberam que assaltar bancos era muito arriscado e que o trafico de drogas
era mais facil e lucrativo. Transformaram entdo a composicéo e a organizacao das
chamadas ‘bocas de fumo’ no Rio de Janeiro, e das ‘biqueiras’ em Sao Paulo®4.

A criminalidade organizada surgiu a partir de agrupamentos dentro dos
presidios, localizados nestas duas cidades, como formas de unido contra a repressao
as adversidades carcerarias (roubos, violéncias sexuais, ambientes insalubres, dentre
outras). Desta forma, o crime organizado foi criado dentro de instituicdes do Estado.
Os comandos fundados na prisdo no final dos anos 70 favoreceu o inicio da guerra
entre traficantes nos anos 80. Havia uma rivalidade mortal entre eles devido ao

interesse pelo trafico como forma de financiar as organizagGes'*.

O dono da “boca de fumo” era integrante da comunidade, conhecido pelos
vizinhos. Esse carater de pequeno negécio local, do varejo das drogas, baseado nas
relacdes de reciprocidade, vai marcar as fac¢des cariocas que nunca chegaram a virar

empresas modernas, nem mesmo depois de sua vinculagdo com os comandos?®4.

As organizagdes criminosas deixaram o eixo Rio-Sao Paulo e expandiram-
se por todo Brasil. Segundo relatos, o uso e o trafico de drogas nas comunidades
sofreu uma mudanca de perfil. Apesar de sempre ter existido, antigamente acontecia
de forma mais discreta e em menor quantidade. De uns dez anos para ca, tem-se

percebido um volume bem maior de atividades relacionadas ao trafico em Fortaleza.
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Essa constatacdo também foi feita por Almeida (2015) em seu estudo, ao afirmar que
0 comeércio e consumo das drogas tornaram-se bem mais explicitos com o decorrer

do tempo?.

A gente via que esta droga era ilicita, ela existia e antes, ndo entendo o
porque, mas era uma coisa oculta, dificil, a gente sabia por a gente estar
dentro da comunidade, mas a gente ndo vivenciava. Entdo assim, a gente
nédo via o trafico, a gente ndo via o usuario. Entdo era uma coisa mais, muito
discreta. Hoje nao, hoje é visivel! Vocé ja vé, vocé ja entra, adentra no
domicilio, vocé ja vé a droga ilicita ali na sua frente. Vocé passa nos becos,
vocé vé as pessoas traficando... visivelmente... as pessoas com criancgas,
com mulheres... [...] e hoje é totalmente diferente: eu vejo filhos, eu vejo pais,
eu vejo mées, todos envolvidos com este tipo de situacdo. (GADELHA)

Todos os ACS entrevistados relacionam a violéncia urbana ao uso de
drogas. Alguns chegam a afirmar que a violéncia em si é uma consequéncia das
drogas. Colocar toda a culpa da violéncia sobre as drogas é uma forma simplificada
de enxergar um problema bem mais amplo que tem por tras toda uma questao social.

A violéncia é multideterminada, causada pela associacdo de elementos
socioeconbémicos, politicos e culturais, que juntamente com a omissédo do Estado, no
tocante aos seus equipamentos publicos e na oferta dos direitos humanos
fundamentais, deixam os individuos em contexto de vulnerabilidade social e

programatical®.

O Estado € diretamente responsavel pela construcdo de politicas de
seguranca publica para e com a comunidade. Pode-se supor que a baixa associacéo
entre violéncia e politicas publicas sociais e de seguranca € um reflexo da desatencéo
do setor publico. O descaso por parte do Estado pode decepcionar e afastar as
pessoas da acao e da participacao politica, gerando desprezo, perplexidade, cansaco,

revolta e descréditol©.

E preciso também considerar a influéncia dos discursos midiaticos que
trazem com frequéncia uma abordagem aproximada entre drogas e violéncia,

refletindo-se na fala dos ACS.

As drogas acabam sendo algo sedutor para aqueles que enxergam o trafico
como “uma forma mais facil de conseguir dinheiro”. Além disso, existe o fato de

estarem inseridos em um contexto em que os traficantes sdo pessoas que exercem
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poder sobre a comunidade e isso desperta em alguns a vontade de ter este poder

também.

Esta atracdo que os traficantes locais exercem sobre uma parcela de
jovens da comunidade, é focada no presente, no consumo e na realizacdo pessoal a
curto prazo%%. Existe uma disputa entre a dimensdo moralmente legitimada (o
trabalho) e um contexto social marcado por perspectivas incertas de construcéo de

projetos pautados pelo esfor¢o, a longo prazo.

Diante deste cenario de disputa entre faccdes, pode-se perceber a grande
instabilidade nos territérios. Quando apenas uma faccdo estd no comando, pode-se
dizer que o cenério fica mais “tranquilo e estavel”, com uma maior sensagédo de
protecdo por parte dos moradores. Porém, a partir do momento em que outra facgao
entra na disputa por este territério, ele torna-se altamente instavel e a sensacao de
que conflitos armados poderdo acontecer a qualquer hora e momento deixa 0s

moradores em estado de alerta.

Hoje o maior ponto negativo de se fazer um trabalho dentro de uma
comunidade é a violéncia [...] Quem esta dominando esta de bem e quem
esta sendo dominado est4 de mal. Entdo assim, pode inverter: quem hoje
esta se dando de bem, amanh& pode se dar mal, entdo o0 que eu estou
passando bem aqui, amanh eu posso passar o ruim e quem esta sendo ruim
aqui pode passar bem aqui. Entdo ndo h& diferenca, € desse jeito, s6
enquanto esta comandando é que alivia, depois que passa a ser comandado
a situacao fica periodica. (GADELHA)

Infelizmente a comunidade vive momentos bem... de muita turbuléncia em
relagdo a violéncia. E a gente vé aquilo dali, praticamente todos os dias. Tem
época que é MUITO DIFICIL [...] € como se fosse assim uma onda do mar,
tem momentos que é uma onda bem alta e momentos que ela esta mais
tranquila. Entdo, quando ela estd bem alta é dificil pra gente passar, na
guestéo da violéncia. (MARTA)

Nas areas em que ndo existe disputa entre as faccbes os chefes
geralmente sdo pessoas da comunidade, conhecidos dos ACS. Devido a essa
proximidade e por se conhecerem h& bastante tempo, os ACS sentem uma maior

sensacao de seguranca.

[...] fulaninho cresceu comigo, a gente nunca imaginou! E agora ele é tipo um
dos chefinhos [...] Eu falo normal! Acho que porque conheco desde pequena.
Meu esposo que fala: “N&o é porque tu conhece desde pequena que tu deve
confiar!” (LETICIA)
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Nestes locais, algumas pessoas da comunidade se sentem parte da faccao
mesmo sem ter envolvimento direto com o crime e torcem para que a estabilidade do
comando se perpetue em funcdo da tranquilidade, visto que a disputa territorial traz

um certo pavor.

Como a gente mora num bairro que € uma faccéo, meu filho fala do outro
bairro como se o outro bairro fosse inimigo da gente! E eu digo: meu filho,

isso n&o € assim! A gente NAO é da facgao! [...] Ai ele diz assim: mée, mas
a senhora é de qual mesmo? Eu digo claro que nés somos dessa daqui!
(PATRICIA)

Nas &reas de conflitos, os traficantes séo pessoas vindas de fora, que ndo
conhecem e ndo possuem vinculo com os moradores. Diante disso, a sensa¢ao de

protecao € substituida pelo medo e pela inseguranca.

Eu morei mais de 30 anos. Era uma comunidade que eu me dava bem com
as pessoas que moravam la, inclusive com os “amiguinhos” eu também me
dava muito bem com eles, eles sempre respeitaram a gente, todos 0s N0SS0s
trabalhos, tanto os trabalhos voluntarios, quanto o trabalho da unidade de
saude. Eles sempre deixaram a gente trabalhar tranquilamente, nunca
impediram. Era um ambiente muito, assim, tinha violéncia, mas eles
respeitavam a gente. E essa turma nova que chegou, que a gente ndo
conhecia, eles nao respeitaram. (MARA)

O uso de armamentos na comunidade como estratégia de protecdo por
parte dos criminosos se apresenta como algo natural para alguns moradores. Eles
est&o habituados com isso e ndo sentem medo. E como se houvesse a banalizacio
da violéncia. Para outras pessoas, no entanto, isso gera muito desconforto, sendo
inclusive causa de adoecimentos.

No Brasil, a lei federal 10.826 de 23 de dezembro de 2003, regulamentada
pelo decreto 5.123 de 1° de julho de 2004 trata sobre o Estatuto do Desarmamento
gue "dispOe sobre registro, posse e comercializacdo de armas de fogo e municao (...)".
A lei proibe o porte de armas por civis, com excecado para 0s casos onde haja
necessidade comprovada. Um exemplo dessas situacdes sdo as pessoas que moram
em locais isolados, que podem requerer autorizacdo para porte de armas para se

defenderem.

O porte pode ser cassado a qualquer momento, principalmente se o

portador for abordado com sua arma em estado de embriaguez ou sob efeito de
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drogas ou medicamentos que provoquem alteracdo do desempenho intelectual ou

motor.

No dia 15 de janeiro de 2019, o atual presidente assinou um decreto com
regras que facilitam o porte de armas no Brasil. O objetivo seria o de oferecer
"oportunidade de legitima defesa ao cidaddao de bem". Apoiadores ao porte de arma,
defendem a ineficacia do desarmamento pois, segundo eles, desarma os cidadaos
mas nao consegue desarmar 0s criminosos, elevando, portanto, o indice de crimes
violentos. Entretanto, em 18 de Junho de 2019, o plenéario do Senado revogou o decreto
presidencial por entender que se trata de um assunto polémico e que requer ampla

discussao antes de ser modificado.

Quanto a isto estou tranquilo até mesmo porque a gente sabe que de 3 em 3
casas tem arma ali dentro, né? Mas ai, quanto a isto eu sou tranquilo.
(GADELHA)

Quando eles passam na comunidade armados, a gente vé as criancas
observando, a gente vé os adolescentes, os adultos ficam mais doentes.
Entdo aquilo ali pra gente é uma violéncia, que ndo é so, é uma violéncia
gritante mesmo, que a populacdo pede socorro sem conseguir falar, acaba
gue realmente adoecendo, todo mundo fica mais doente. Tanto é que se, a
procura maior pelos grupos, por tudo, ndo € nem pela questdo da doenca
fisica, é a psicoldgica. (MARA)

Consequéncias da violéncia sobre a saude do ACS

Ao trabalhar em um territério violento, o ACS convive com uma constante
tensdo emocional causada pela instabilidade territorial. Percebe-se que nas falas
daqueles em que o territério € dominado por apenas uma faccao, esta tensdo € menos
evidente. Alguns ACS néo se sentem atingidos pela violéncia no territério. Relatam
que sabem da sua existéncia, porém ndo sentem medo e nem tém a saude afetada
pela dindmica territorial. Estes ACS moram h& bastante tempo em areas onde nao ha
disputa pelo territério para o trafico de drogas. Os efeitos da violéncia e suas
consequéncias sdo singulares, sendo variavel a forma de enfrentar ou entrar em
processo de adoecimento?!’.

Entretanto, a maioria expressa um grande sofrimento causado pela
violéncia, que traz como uma das consequéncias o afastamento dos ACS de suas
atividades laborais. A experiéncia da violéncia psiquica apresenta um carater

subjetivo, devendo ser tratada em variados niveis, por causar impacto e custo para o
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trabalhador. Os efeitos incluem sintomas psicossomaticos que tendem a se agravar,
acarretando rompimento de relacfes interpessoais, adoecimentos, absenteismos,

dentre outros?!?.

A exposicdo a violéncia repercute diretamente no trabalho, produzindo
tensdo e alguns problemas de saude, além da realizacdo do trabalho de forma
prejudicada, sem a construcdo de vinculos relacionais e programaticos baseados na

empatia e na corresponsabilizacéo das acdes em saude?.

O adoecimento dos ACS pode ser decorrente do medo constante, das
preocupacodes familiares, de ndo conseguir dormir de forma adequada, da sensagéo
de impoténcia diante das necessidades das pessoas e pode ser traduzido em
sintomas fisicos e emocionais. Dentre as formas de adoecimento encontram-se o
panico, a depressao, a ansiedade, a hipertenséo, a psoriase, a fiboromialgia, o lupus,

0 alcoolismo, dentre outros, como se observa na fala a seguir:

E eu digo que hoje eu adquiri a hipertensdo de acordo com o estresse do
trabalho, por encontrar o problema e ndo conseguir solucionar. Porque hoje,
a maioria dos problemas das familias é querer alguém para ouvir. E assim,
esta dificil trabalhar nesta situacdo, porque vocé ndo sente seguranca,
porque hoje vocé ndo pode mais nem falar do vizinho, porque vocé pode estar
se comprometendo com isso. E muito dificil. Entdo, hoje a gente adoece
muito mais do que antes. (GADELHA)

O medo pode ter varios motivos. Alguns ACS sentem medo por terem
muitas informacgfes sobre os moradores da comunidade e por todos saberem onde
eles residem. Outros referem ter medo de conflitos entre traficantes e policiais, de
serem alvos de balas perdidas, de sofrerem algum tipo de violéncia por parte de
usuarios de drogas:

A gente ndo pode é ter tanta certeza e nem ter tanta seguranca, NAO! Ele
sabe onde eu moro. Eu moro ali naquela casa, [...], porque eles drogados,
nao sabem o que é que estado fazendo. (MARIA)

Também hé relatos de medo relacionado diretamente aos familiares. Pelo
risco de envolvimento deles com o trafico e também por serem mais susceptiveis a
sofrer algum tipo de violéncia. O uso, o trafico de drogas e o envolvimento de jovens
com outras atividades ilicitas causa preocupacoes, aflicbes e incertezas a muitas

maes quanto a perspectiva de futuro dos seus filhos?.
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Eu fico com medo. Medo de tudo! MEDO por a comunidade ser violenta [...]
N&o tinha muito medo comigo, néo era comigo o medo! E que como eu tenho
filho adolescente, 0 meu medo é com meu filho, entendeu? (PATRICIA)

Os jovens estao sujeitos a precarizacdo do trabalho, evasédo escolar, ao
envolvimento com substancias ilicitas, entre outras situacées que acabam vitimando-
0s e 0s tornando mais vulneraveis. Estes fatores ndo estdo presentes de forma téo
acentuada nas outras faixas etarias*®.

Alguns trabalhadores expressam medo em lidar com temas que abordem
o0 consumo de drogas em atividades coletivas, o que corrobora com outros estudos
em que sao citadas limitagdes nas intervencdes realizadas pelas equipes no que se
refere a conscientizacdo a respeito do uso abusivo de drogas e na promog¢édo da
cultura de paz. Também existe o receio em se notificar casos de violéncia. Tais
situacdes estdo condicionadas as restricbes abertas ou implicitamente colocadas

pelas dinamicas sociais presentes no territorio®12,

Alguns ACS ndo moram em suas micro-areas de trabalho e isto traz para
eles alguns beneficios, ao sentirem uma maior protecdo em relacdo ao contato de
seus familiares com a violéncia e alguns prejuizos por morarem em bairros dominados

por outras facgoes.

Pra mim é mais facil. Porque, assim, tem o ponto positivo e o ponto negativo.
E mais facil porque eles n&o sabem onde eu moro, néo vao até a minha casa,
me sinto um pouco mais protegida, a minha familia também. E é dificil porque
eu moro na area que a faccdo é inimiga da faccdo do meu territério de
trabalho. As vezes um pergunta: “vocé mora aonde?” Pra algumas pessoas
eu falo, pra outras eu fico meio temerosa de falar. (HELENA)

by

Devido a proximidade dos ACS com a comunidade, eles acabam
absorvendo os problemas dos pacientes. Como trabalham em areas de grande

vulnerabilidade social, as dificuldades se sobressaem no cotidiano.

E assim, 0 ACS, por mais que queira, ele ndo consegue deixar de se envolver
com o0s acontecimentos e isso adoece também. Porque numa perda, numa
morte, por consequéncias de trocas de violéncia, ele sente. E isso adoece
muito. Ndo adoece sé o corpo, como também o espirito, porque, quando
mexe com 0 seu psicologico, mexe com tudo do seu organismo. (GADELHA)
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Segundo os ACS, o sono e a fome muitas vezes sao afetados pelas
situacdes de violéncia no territério, sendo preciso, em muitos casos, 0 uso de
medicacbes para dormir. Uns relatam ansiedade e necessidade de se alimentar de
forma compulsiva. J& outros relatam a falta de apetite diante de alguns

acontecimentos.

Hoje eu peco é para a noite se estender mais e ndo amanhecer o dia porque
eu sei que posso encontrar algumas situacdes... entéo eu ja fiquei sem dormir
por conta de acontecimentos na area varias vezes. Além de ter o problema
pessoal, familiar, vocé ainda tem que conviver com o problema da area. Vocé
nao deixa de se envolver, porque vocé ja conhece, ja esta ha muito tempo la
e cada acontecimento vocé se envolve mesmo e isso atinge muito a saude
no psicoldgico também. E tira sim noites de sono, as vezes a gente fica sem
poder se alimentar porque ndo sente fome, pensando na situagéo.
(GADELHA)

Alguns ACS relatam a necessidade de suporte e tratamento psiquiatrico e
psicoldégico para conseguirem conviver com as dificuldades e adoecimentos. Os ACS
estdo adoecendo com frequéncia devido a grande carga emocional, além de estarem
utilizando remédios controlados para suportarem os efeitos negativos do trabalho?’.

A visibilidade das consequéncias da violéncia sobre a saude e trabalho dos
ACS pode contribuir para a construcdo de estratégias individuais, grupais e
organizacionais, a fim de tornar o trabalho mais saudavel, permitindo aos

trabalhadores realiza-lo, apesar das ameacas e do medo que vivenciam.

Estratégias de enfrentamento a violéncia usada pelos ACS

No exercicio das atividades de ACS, sao desenvolvidas algumas
estratégias de enfrentamento a violéncia de forma consciente e inconsciente. Elas séo
as formas que os trabalhadores encontram para lidar com os problemas. A elaborac¢éo
de estratégias € importante para evitar danos a saude do trabalhador, motivando-o e
melhorando a sua satisfacdo com o trabalho'’.

As estratégias encontradas nas entrevistas foram classificadas em trés
tipos: comportamentais, estratégias de utilizagdo de préticas preventivas e medidas
de prote¢cdo mental.

As estratégias comportamentais identificadas foram agrupadas em duas:

cego, surdo e mudo e eu procuro fazer amizades.
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A categoria cego, surdo e mudo foi utilizada por todos os ACS,
independente de territorio de disputa de fac¢cbes ou ndo. Os ACS sao pessoas com
amplo conhecimento sobre a realidade das familias e muitas pessoas confidenciam
segredos a eles. Por estarem muito proximos, eles acabam vendo e sabendo de tudo
que se passa em sua micro-area. Ser uma pessoa discreta, que nao se expde e nao
comenta o que vé pela comunidade é uma das caracteristicas essenciais para ser um
ACS. Esta é uma das principais estratégias para promover a propria seguranc¢a dentro
do territério.

Eu digo que a estratégia é se fingir de cego, surdo, mudo... A gente ouve sem
mostrar que esta escutando, porque a gente tem que escutar! Vocé tem que
saber 0 que estad em sua volta acontecendo, porque sendo vocé ndo vai
montar uma estratégia para se proteger. (HELENA)

A credibilidade profissional e pessoal dos ACS junto a populacéo depende
desse “contrato de convivéncia” de ser discreto. Entretanto essa “ética” &€ questionavel
a partir do momento em que denuncias necessarias e indispensaveis sdo omitidas?.

Os trabalhadores da ESF vivenciam cotidianamente situagbes de
agressOes e de miséria intensa, vivenciando conflitos causadores de dilemas éticos
guanto as intervencdes adequadas a cada situacédo. Segundo os autores Lancman et
al.**, em estudo realizado nos municipios de S&do Paulo, Ribeirdo Preto e Embu (SP)

alguns ACS evitam saber de situagbes comprometedoras.

Apesar de haver uma obrigacéo legal de se denunciar casos suspeitos ou
confirmados de abusos e negligéncias, as equipes de saude so notificam os fatos aos
orgdos competentes quando se certificam sobre a gravidade do problema. A postura
de alheamento tem sido adotada como forma de seguranca, sem 0O necessario

aprofundamento?®,

E importante estar atento a dinamica territorial, evitar circular em
determinados locais, evitar exposicdo desnecessaria e conversas que ponham em
risco a sua vida e de seus familiares. Esta estratégia de protecéo é unanimidade entre
os ACS.

Porque assim, como eu moro |4 naquela comunidade e sei, praticamente de
tudo, E COMO SE EU NAO SOUBESSE, né? Porque eu no saio contando
pra ninguém... entdo, quando vocé chega pra me contar uma situacdo que eu
ja sei, eu digo ndo, eu ndo sabia! Mentira? N&o, eu nao sabia, ndo sei! Pode
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me contar tudo de novo, que vai ficar ali, do mesmo jeito. Ainda que vocé me
conte de uma forma, e eu sei de outra. (PATRICIA)

Eu procuro fazer amizades também foi muito explicitada pelos ACS. Por
ser morador da area e estar inserido no mesmo contexto social, € mais facil para o
ACS adentrar as familias e garantir um vinculo com elas. Ser conhecido e amigo dos
moradores é um fator de protecéo relacionado com a violéncia.

Para ser um ACS, o exercicio da empatia € fundamental para que ele
consiga produzir um bom vinculo com a comunidade. Além disso, independente de

concordar o ndo com as atitudes individuais, € preciso haver respeito pelo outro:

Trate as pessoas como vocé gostaria de ser tratado. Ndo vejo nenhuma
diferenca em ninguém. Pode ser o maior marginal, pode ser quem for. E seu
modo de viver, entéo eu vou trata-lo normalmente. (FLORZINHA)

Evitar exposi¢cdes desnecessarias, uso do fardamento, ndo entrar sozinho
em casas suspeitas, suspender as atividades em momentos de conflito e manter
distancia da policia foram as estratégias de utilizacao de praticas preventivas.

Uma das estratégias citadas pelos ACS foi de evitar exposicoes
desnecessarias, através de objetos de valor ao andar pela comunidade, a fim de evitar
assaltos. Alguns objetos podem ter grande utilidade para os criminosos, ndo so

referente ao valor de venda, como também ao uso para realizar atividades criminais.

Antigamente os ACS utilizavam uma balanca portétil durante as visitas para

pesar as criancas. Uma ACS relatou uma situacao inusitada sofrida por ela:

Eu lembro que uma vez, a gente andava com as balancas digitais e eu
cheguei e entrei, ndo sabia... empurrei a porta, entrei e quando eu entrei, me
deparei com todos... la usando, empacotando, pesando... e ai eu fui fazer a
visita neste dia, ai um falou: “me empresta essa balanga ai! Vocé vai deixar
essa balanga aqui!” Eu falei: “mas eu nao posso!” Ai eu fiquei toda nervosa,
ai viram que criou até agua nos meus olhos, ai: “nao, pois vai, vai, vai embora
e nédo volta mais aqui mais hoje nao! Vai, vai, vai! (MARIA)

Também foi relatado que existem locais ha comunidade que séo pontos de
encontro para as disputas territoriais. E importante saber da existéncia destes locais,
gue podem ser esquinas, casas de forros, bares, entre outros, e evitar frequenta-los,

visto que existe maior probabilidade de haver confrontos entre criminosos.
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O medo da violéncia faz com que os ACS evitem fazer comemoracfes em
suas casas. Em areas com disputas entre os comandos das faccfes, parentes dos
ACS evitam visita-los por morarem em comunidades com outros comandos, por medo

de represalias, apesar de ndo terem relacdo com o tréfico.

A importancia do uso do fardamento € controverso. Para os ACS que
trabalham em &reas com estabilidade no comando da faccdo, o fardamento é
considerado um importante instrumento de identificagdo na comunidade. J& para 0s
qgue trabalham em territérios com disputas entre os comandos das fac¢des, o uso do
fardamento ja foi importante, porém atualmente é considerado como um risco, visto

que estao ocorrendo roubos dos mesmos com a finalidade de uso de forma ilicita.

N&o entrar sozinho em casas suspeitas também foi bastante reforcado
pelos ACS. Pois o0 medo de entrar nas residéncias e sofrer algum tipo de violéncia
como o assédio ou violéncia pelo uso/trafico de drogas, faz com que muitas vezes o

ACS nao entre no domicilio, realizando a visita do lado de fora da casa.

Tem algumas casas, que eu sei que sdo pessoas que, que sao pessoas do
tréfico, essas coisas, eu ndo entro. Eu chego, chamo, pec¢o a dona da casa
pra conversar, mas eu NAO ENTRO! Eu fico receosa de entrar. Eu fico fora,
converso com ela, as vezes fico na area, né? Mas como eu sei que la € uma
casa onde mora o homem do tréfico eu ndo entro, porque eu sei que ali é
perigoso. (FLORZINHA)

Na comunidade sdo observados momentos de tensdo que afetam a rotina
de moradores e trabalhadores, por isso uma das medidas utilizadas é suspender as
atividades em momentos de conflitos. Areas dominadas por apenas uma fac¢éo séo
afetadas com menor intensidade e frequéncia quando comparadas as areas de
conflitos entre faccdes.

Alguns acontecimentos do territorio fazem o ACS perceber se eles podem
ir trabalhar normalmente ou se precisam se resguardar até que a situacao se acalme.
Muito movimento de criminosos na rua, pouco movimento de cidadaos, a morte de
alguém e recados dados pelos contraventores sao sinais de alerta para os ACS. Em
todas as areas existem pessoas que dao dicas sobre a possibilidade ou néo de circular

no territorio.

A fala de uma ACS residente em territério dominado por apenas uma

faccédo exemplifica a sensac¢ao de maior tranquilidade entre os moradores:
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Bom, na minha area ta mais tranquilo. Ja foi mais pesado, mas esta mais
tranquilo. Pesado é quando eles estdo |4 na area, ndo pode andar na area e
tranquilo é quando a gente pode andar na area, sem medo. (LETICIA)

A violéncia urbana afeta diretamente o trabalho da equipe de saude no

territorio, dificultando ou até mesmo impedindo a realiza¢édo de atividades no territorio.

Ja deixamos de fazer vacina marcada, atendimento com médico, visita
domiciliar com o médico, as minhas préprias visitas domiciliares do ACS, ja
deixei de fazer algumas vezes quando estava com estes conflitos. (HELENA)

Por conta da violéncia, nés estamos parados com um grupo muito importante,
gue é o grupo das criancas! Um trabalho que a gente vinha fazendo dentro
da comunidade junto com o NASF, residentes e outros académicos que a
gente tinha que poderia trabalhar dentro da comunidade, de grande
importancia para a comunidade. E hoje por conta disso a gente deixou, a
gente deu um tempo, parou com este grupo. (GADELHA)

Os ACS utilizam a estratégia de nao realizar suas atividades no territorio
em momentos de conflitos entre facgdes por medo de serem alvos de balas perdidas.
Preferem se resguardar na unidade de saude até que o conflito amenize. Eles relatam
a necessidade de se sentirem apoiados pela coordenacéo da unidade de saude nos
momentos de disputas territoriais, realizando trabalhos internos.

Ao se limitar a realizar atendimentos no interior das UAPS, evidencia-se
uma descaracterizacdo das praticas de cuidado na ESF em decorréncia da violéncia®.

E muito importante que a equipe de salde encontre alternativas para que
as atividades no territério ndo deixem de ser realizadas, principalmente naquelas
situadas em areas mais distantes da unidade de saude. A aproximag&do com lideres
comunitarios e com pessoas que exercam influéncia no territorio é fundamental. Eles
podem estar direcionando as alternativas de cuidado, tais como outras possibilidades

de locais, horarios, entre outros.

Neste periodo do grupo que tem uns 7 anos, e que depois que comecgou esta

violéncia, a gente ja teve que mudar para 5 locais diferentes [...] (GADELHA)

Manter distancia da policia € uma estratégia relatada pelos ACS. A

instituicdo policia surge como a possibilidade de ordenamento ou reordenamento
social, diante das constata¢cfes de que a violéncia presente nos territorios é motivada

pelo descompromisso com o social. Porém, o que se pode verificar € que o modus
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operandi da mesma fortalece a violéncia no cotidiano nas comunidades®. Existe uma
estigmatizacdo de que os moradores das comunidades sdo em sua maioria
criminosos, ou que apoiam as atitudes ilicitas de quem l& reside. Isto se reflete nas
atitudes de alguns policiais, ao abordarem de forma violenta os moradores que nao
possuem qualquer relacao criminal. Pode-se observar um certo receio dos ACS diante

da presenca da policia.

Pelo local que eu moro, ndo todos, mas a grande maioria acha que todos que
moram l& estdo coniventes com os bandidos. E por eles pensarem isso eles
abordam as pessoas, por igual! Assim tipo, eu, ninguém nunca disse nada
comigo, nem policia. Mas eles ja abordaram um dos meus filhos, e
perguntaram o que é que ele devia a justica e eu néo gostei. (PATRICIA)

A presenca da policia has comunidades € vista pela maioria dos ACS como
um fator de risco. Sua presenca gera medo de conflitos armados entre policiais e
traficantes. Os ACS se sentem mais protegidos pelos traficantes do que pela policia.
Segundo eles, os traficantes geralmente avisam quando havera algum risco, ja a
policia, entra armada no territério, disposta a trocar tiros com os traficantes e ndo avisa
aos moradores para manterem distancia.

Machado® desenvolveu um estudo em Niteréi (RJ) e traz a fala de um ACS
que diz que a violéncia € desanimadora, “porque a gente tem que ir a casa do
paciente, ai tem tiro, tem policia e ndo se pode ir. Nao conseguimos desenvolver o

trabalho como gostariamos”.

Esta avaliacao negativa a respeito da policia permite, do ponto de vista dos
ACS, que os grupos ligados ao trafico oferecam sensacdo de seguranca aos
moradores, através de uma mistura entre coercao e prote¢cdo. Em alguns momentos,
o canal de interlocucdo é completamente fechado, como acontece nos toques de
recolher. Desta forma, a producdo dos servicos de saude no territério esta sempre

sujeita a novas configuracdes e rearranjos, dependendo das circunstancias.

Eu me sentia bem, mesmo sabendo que tinha os meninos que estavam la de
olho no que a gente estava fazendo. Mas a gente se sentia seguro mais do
gue com a prépria policia. Porque quando a policia chegava era quebrando
tudo e ja com os meninos ndo. Se eles viam algum movimento diferente eles
faziam era avisar pra gente: “olha, vocés nao vao entrar na comunidade, que
vai acontecer algo”. Eles sempre avisavam pra gente quando alguma coisa
ia acontecer, pra gente ndo entrar na comunidade e entdo era muito tranquilo
assim. (MARA)
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A presenca dos agentes estatais de seguranca publica proporcionam
situacdes de risco ndo controladas. A atuacdo arbitraria por parte da policia e a
indiferenciacéo dos alvos suspeitos influencia no grau de confianca que é oferecido a
esta instituicdo?. Os profissionais de salde analisam de forma bastante critica as
incursdes policiais que geram muita inseguranca devido a sua presenca e modo de
agir nos territérios®. Devido a isto, pelo menos para a maior parte dos ACS
entrevistados, esta instituicdo parece ndo apresentar legitimidade suficiente.

A presenca da policia também causa desconforto, pois os traficantes
podem suspeitar que foram denunciados pelos moradores ou ACS. Neste caso, eles
podem sofrer ameacas por parte dos criminosos para saber quem foi o autor da
dendncia. Diante do exposto, os ACS relatam que o acesso a informacdes
privilegiadas faz com que eles tenham ainda mais medo da policia e que procuram
afastar-se dela, distanciando-se da instituicAo que deveria oferecer protecdo aos

cidadaos.

“Se a gente descobrir quem foi que chamou... vai morrer!”. E tanto é que vocé
vé gue a comunidade n&o ajuda a policia. (MARIA)

Também eu evito ao maximo policia, conversar com policia, me aproximar da
policia dentro do territdrio porque € uma coisa que chama muito a atencao
deles. Eles acham que vocé sempre sabe de muita coisa, pode estar
dedurando. Eu ndo me aproximo de jeito nenhum de policial! Sempre eles
estdo na comunidade. Eu evito ao maximo! Quando eu vejo um carro da
policia eu passo bem longe pra eles nem me verem! (HELENA)

Entdo se eu ver a policia ha comunidade, é hora de desespero mesmo, até
mesmo porque se eles veem a gente fardado, a primeira coisa que eles olham
pra gente é assim: “vocé sabe onde é a casa de fulano”? Se vocé disser:
“néo, nao sei’. “Como é que vocé é ACS daqui e ndo sabe?” Eles perguntam
assim, mesmo a gente dizendo que ndo sabe € ja vai se saindo exatamente
pra eles ndo perguntarem mais nada. (ESTER)

O vinculo e a credibilidade entre ACS e traficantes parecem frageis, visto
que se expressam em preocupacao por parte dos ACS ao surgimento de minimos
sinais de desconfianca pelos traficantes. Isso se reflete na postura de muitos ACS ao
tentarem deixar claro a dissociacdo existente entre a sua agdo em saude da area de
seguranca publica?.

Transformacdes importantes, tais como o recuo dos Estados no exercicio
das suas func¢des classicas, na garantia inclusive de assegurar o monopolio legitimo
do controle da violéncia, assim como a aceleracdo dos processos de globalizacdo da

economia que contribuiram com o desenvolvimento de redes informais de mercado
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por onde circulam mercadorias ilegais e ilicitas, tém fortalecido o crime organizado,
estruturado sobretudo em torno do trafico de drogas. Grupos e faccdes passaram

entdo a competir com o Estado pelo controle territorial.

E preciso colocar em pratica as propostas da politica de proximidade para
melhorar as relacfes entre a policia e as comunidades. O policiamento ostensivo
deveria ouvir os moradores, com a aplicacao das praticas adotadas para a solucao de
problemas que tantos bons resultados ja obteve em cidades dos Estados Unidos onde
também se enfrenta a violéncia entre gangues. As organizacdes da seguranca publica
precisam resgatar a transparéncia e a legitimidade para que possam trabalhar com

mais eficacia nos territorios1.

A adocédo de medidas de protecdo da saude mental para trabalhar numa
area com violéncia foi ressaltado pelos ACS, no sentido de preservar sua saude
mental e espiritual num contexto marcado por tantas vulnerabilidades. A realidade
social é geralmente precaria e as condicbes de sobrevivéncia das pessoas exigem

muito além do que o ACS pode ofertar.

O processo de trabalho desenvolvido na ESF proporciona perspectivas
interessantes para os profissionais através da jungao entre o ato técnico e atividades
inovadoras, gerando satisfacdo e envolvimento profissional com o outro?. O ACS
precisa usar a criatividade para superar os desafios do cotidiano, que incluem a
violéncia urbana. Utilizar o humor é uma maneira que foi encontrada para transformar
a forma de encarar os problemas existentes e facilitar a comunicacdo com os demais

moradores.

Pra que as pessoas, pelo menos no momento em que eu esteja 14, as
pessoas possam esquecer o que vivem no dia-a-dia. E isso, de fazer assim,
de eu mudar, de ser um pouco de humorista, mesmo agente de salude, mas
um pouco de humorista naquele domicilio que eu estou visitando, eu estou
vendo gue na realidade esta dando resultado. (GADELHA)

A reza diaria e a fé ddo um suporte pra enfrentar e superar os desafios
cotidianos. Apenas dois ACS dizem néo ter religido, sendo a maioria catélicos, religido

que predomina no Brasil.

Nao é s6 do material que eu vivo, eu também vivo o espiritual. E o espiritual
me da um suporte em suportar essas dificuldades do dia-a-dia. (MARTA)
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Os ACS precisam encontrar outras motivacfes e atividades a serem
desenvolvidas fora do seu horario de trabalho como forma de cuidado com a sua
saude mental. A arte pode ser um destes caminhos.

Meus colegas estéo todos doentes. Quase todos tomando remédios. Gracas
a Deus até agora eu néo. [...] Meu reflgio é a arte. (HELENA)

As situacdes vivenciadas e enfrentadas pelos ACS dialogam com questfes
macrossociais, que podem ser observadas em diversas regifes, cidades e paises. A
identificacdo e a andlise destas questdes podem contribuir com o processo de tomada
de decisédo e o estabelecimento de praticas de cuidado ao ACS, auxiliando na sua
preparacdo diante dos desafios diarios dos servicos de salude em areas com alta
vulnerabiidade social e violéncia estrutural.

E preciso investir em espacos coletivos de acolhimento, em que o0s
trabalhadores possam falar e escutar, possibilitando a transformacéo da organizacéo
do trabalho. E fundamental a participacdo dos trabalhadores na elaboracdo das

politicas de saude do trabalhador?’.

Consideracfes Finais

A proximidade entre ACS e comunidade permite um acompanhamento
longitudinal das pessoas, assim como a criagéo de vinculos, o que favorece o aumento
das relagBes de confianca entre ambos. A I6gica da mediacéo estabelece pontes entre
as diferentes esferas cotidianas de regulacao e amplo acesso a informacdes sobre os
moradores  pode muitas vezes expoO-los, assim como a seus familiares, a
constrangimentos e situagdes de risco.

Atualmente, a alta rotatividade dos moradores dentro da comunidade tem
causado uma sensacgdo de inseguranca entre os ACS por dificultar o fortalecimento
dos vinculos. Tem-se observado uma crescente disputa entre comandos das fac¢cbes
criminosas, geralmente associado ao uso e trafico de drogas, fazendo com que os
reflexos da violéncia urbana tenham repercussdes diretas sobre o trabalho e a saude
dos ACS.
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Os ACS relatam que tanto sofrem como presenciam situacdes de violéncia
no trabalho e que em alguns momentos, precisam suspender ou adiar atividades como
a realizacdo de grupos, visitas domiciliares, dentre outros. Os efeitos da violéncia
sobre os trabalhadores séo singulares, sendo varidvel a sua forma de enfrentamento.
Causam impacto e custo elevado, acarretando rompimento de relagcdes interpessoais,

adoecimentos, absenteismos, devendo ser tratados em variados niveis.

A visibilidade das consequéncias da violéncia sobre a saude e trabalho dos
ACS pode contribuir para a construcdo de estratégias individuais, grupais e
organizacionais, a fim de tornar o trabalho mais saudavel, permitindo aos
trabalhadores realiza-lo, apesar das ameacas e do medo que vivenciam. Algumas
dessas estratégias sao desenvolvidas, de forma consciente e inconsciente, sendo
importantes para evitar danos a saude do trabalhador. As estratégias aqui
encontradas foram classificadas em comportamentais, estratégias de utilizacdo de

praticas preventivas e medidas de prote¢cdo mental.

Merecem destaque a estratégia citada por todos os ACS de ser “cego,
surdo e mudo” na medida em que se refere a um “contrato de convivéncia” para ser
discreto, em detrimento de se eximir da obrigagdo legal de denunciar algumas
questdes por motivos de seguranga individual e familiar e “manter distancia da policia”
ao demonstrar que existe um descaso por parte do Estado em relacéo as politicas de

seguranca publica para e com a comunidade.

A andlise das falas dos ACS revela a necessidade de se discutir o territorio
da politicas publicas, em especial as relativas a saude. Nesse contexto, é preciso
repensar as praticas do Estado, na medida em que a policia deveria ser parceira e
aliada do ACS e de todos os profissionais da ESF, porém esse didlogo ndo acontece
e 0 que se observa € que os ACS repudiam o contato com a policia e o principio da

intersetorialidade é posto como um desafio.

E preciso investir em espacos coletivos de acolhimento, em que os
trabalhadores possam falar e escutar, possibilitando a transformagéao da organizagéo
do trabalho. A identificagcdo e a andlise destas questbes podem contribuir com o
processo de tomada de deciséo e o estabelecimento de praticas de cuidado ao ACS.

Também €& necessario investir em espacos de formacdo destes

profissionais que precisam se preparar para sobreviver em territorios violentos e ainda



69

cuidar de pessoas em situacdes adversas, visto que nado realizam apenas acdes de
promocdo e educacdo em saude, mas também estdo expostos a situacdes de

emergéncias.

Referéncias

1 Ministério da Saude (BR). Portaria n°. 2436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica [acesso em 2019 ago 01]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2017/prt2436_22 09 2017.html

2 Almeida, JF. Exposicao a violéncia comunitaria dos agentes da Estratégia Saude da
Familia e repercussbes sobre suas préaticas de trabalho: um estudo qualitativo
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo;
2015.

3 Santos, LFB.; David, HMSL. Percepcbes do estresse no trabalho pelos Agentes
Comunitarios de Saude. Rev Enferm. 2011; 19(1):52-7.

4 Lessa MGG. O agente comunitario de saude em Fortaleza: vivéncias profissionais
[dissertacdo]. Fortaleza: Universidade Estadual do Ceara; 2013.

5 Machado, CB, et al. Violéncia urbana e repercussao nas praticas de cuidado no
territério da saude da familia. Rev Enferm UERJ. 2016; 24(5):1-6.

6 Goncalves HCB, Queiroz MR, Delgado PGG. Violéncia urbana e salde mental:
desafios de uma nova agenda? Fractal Rev Psicol. 2017; 29(1):17-23.

7 Minayo MCS (org). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 332 ed. Petropolis:
Vozes; 2013.

8 Santana JP, Castro JL. Os sanitaristas de Jucas e o agente de saude: entrevista
com Antonio Carlile Holanda Lavor e Miria Campos Lavor. Natal: UNA; 2017.

9 Bauman Z. (traducdo Plinio Dentzien). Comunidade: a busca por seguranca no
mundo atual. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor; 2003.

10 Vial EA, Junges JR, Olinto MTA, Machado PS, Pattussi MP. Violéncia urbana e
capital social em uma cidade no Sul do Brasil: um estudo quantitativo e qualitativo.
Rev Panam Salud Publica. 2010; 28(4):289-297.

11 Lancman S, et al. Repercussdes da violéncia na saude mental de trabalhadores do
Programa Saude da Familia. Rev Saude Publica. 2009; 43(4):682-688.

12 Almeida J, Peres MF, Lima TF. O territorio e as implica¢des da violéncia urbana no
processo de trabalho dos agentes comunitarios de saude em uma unidade. Saude
Soc. 2019; 28(1):207-221.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

70

13 Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi AB. Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude. The Lancet. 2002; 360(9339):1083-1088.

14 Alba MZ. Retomar o debate logo. Reciis Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2018;
12(4):357-363.

15 Santos LIC, Oliveira AM, Paiva IL, Yakamoto OH. Juventude e violéncia: Trajetérias
de vida e politicas publicas. Estud Pesqui Psicol. 2012; 12(2):521-538.

16 Feltran GS. Periferias, direito e diferenca: notas de uma etnografia urbana. Rev.
Antropologia. 2010; 53(2):565-610.

17 Tinoco MM. A relacdo saude / doenca no processo de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude: uma revisdo de literatura [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca; 2015.

18 Waiselfisz JJ. Mapa de violéncia 2013: Mortes matadas por armas de fogo. Rio de
Janeiro: Centro Brasileiro de Estudos Latino-Americanos; 2013.

19 Andrade EM, Nakamura E, Paula CS, Nascimento R, Bordin IA, Martin DA. A visao
dos profissionais de saude em relacdo a violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes: um estudo qualitativo. Satude Soc. 2011; 20(1):147-155.



71

6 CONSIDERACOES FINAIS

A adocéo de praticas de cuidado ao ACS é fundamental para a melhoria do
seu processo de trabalho, entendendo o contexto em que eles vivem e trabalham,
assim como as dinamicas territoriais que favorecem a execucao de estratégias de
apoio ao cuidador.

E preciso investir em espacos de acolhimento e escuta aos ACS, assim
como atuar no fortalecimento dos locais destinados as trocas de experiéncias entre
eles, tais como as rodas de conversa, em busca de se obter promocéo de salude aos
trabalhadores. Os integrantes da equipe de saude da familia e gestores das UAPS
precisam compreender a realidade vivida pelo ACS e oferecer apoio para a resolucao
das demandas da comunidade trazidas por ele.

Também é precisso investir na formacdo destes profissionais a fim de
prepara-los para enfrentar situacées adversas de forma a néo prejudicar sua saude
fisica e mental. A prefeitura municipal, assim como o Ministério da Saude devem
organizar, numa perspectiva macro, as politicas de formacéo, apoio e cuidado a estes
trabalhadores. Por sua vez, o conselho de saude precisa atuar na formacédo de
estratégias e no controle da execucao das politicas de saude.

Como desdobramento dessa pesquisa, identifica-se a necessidade de se
apresentar os resultados para a gestdo municipal de Fortaleza com o intuito de se
elaborar um plano de cuidado em saude para os ACS e de se discutir estratégias de
fortalecimento da intersetorialidade, em especial relacionadas a saude e seguranca
publica.

Este estudo foi realizado em apenas um territério de Fortaleza, o que foi
identificado como uma limitag&o. Percebe-se, a necessidade de realizacdo de outros
estudos que possam comparar a existéncia de diferencas entre as realidades no
municipio para analisar de forma mais ampla os efeitos da violéncia sobre a saude e
o trabalho dos ACS, visto que, de acordo com as falas dos ACS, a grande maioria tem

sido afetada.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS APLICADO AOS ACS

ID: Pesquisador: CORES:

Data: / / UAPS: EQUIPE:

A- CARACTERIZACAO DO (A) ENTREVISTADO (A):

1. Idade:

2. Género: ( ) 1. Feminino ( ) 2. Masculino

3. Em relacao a cor da pele, vocé se considera: ( ) 1. Branco () 2. Pardo
()3.Negro ( )4.Amarelo ( )5.Indigena () 6. Prefiro ndo declarar
4. Religiao:

( ) 1. Catdlica () 2. Protestante ( ) 3. Espirita ( ) 4. Outra

5. Naturalidade:

6. Estado civil: ( ) 1. Casado ( ) 2. Solteiro ( ) 3. Divorciado () 4. Viavo
( ) 5. Unido Estavel () 6. Outro:
7.N°defilhos( ) ( ) N&otem

8. Escolaridade:

( ) 1. Ensino fundamental incompleto
( ) 2. Ensino fundamental completo

( ) 3. Ensino médio incompleto

( ) 4. Ensino médio completo

( ) 5. Superior

( ) 6. Pés-graduacéo
( ) 7. Mestrado
( ) 8. Doutorado
9. Renda mensal:

( ) 1. Até um salario minimo (S.M) - R$ 954,00

( ) 2. Entre um e dois S.M - R$ 954,00 - R$ 1.908,00

( ) 3. Entre dois e quatro S.M - R$ 1.908,00 e R$ 3.816,00
( ) 4. Acima de quatro S.M - acima de R$ 3.816,00
10.Tempo de servigo na ESF: ( ) 1. Menos de 1 ano
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( )2.Del-5anos
( )3.De5-10anos
( )4.De 10 - 20 anos
( ) 5. Mais de 20 anos

11. Possui outros empregos? () 1. Sim ( ) 2.ndo Se sim, Qual?

B- ROTEIRO DE INVESTIGACOES (baseado em Almeida, 2015)

EIXO 1: Percepgdes sobre a realidade vivenciada pelo ACS residente em territorio de

alta vulnerabilidade e violéncia urbana.

Pergunta norteadora: Como € a comunidade onde vocé vive? E como vocé se

relaciona com a vizinhanca?
Ao longo da entrevista explorar:
1. A relagdo com o territério, os motivos que o levaram a morar ali;

2. Como o ACS descreve a comunidade, com especial atencéo as referéncias,

a presenca de violéncia, ao sentimento de inseguranca, etc.
EIXO 2: O trabalho do ACS na ESF.
Pergunta norteadora: Como € o seu trabalho de ACS nessa comunidade?
Ao longo da entrevista explorar:

1. Atrajetoria profissional. Buscar definir ha quanto tempo trabalha nesta UAPS
e se ja trabalhou em outra unidade antes. Caso tenha mudado de unidade
explorar o(s) motivo(s), com especial atengdo aos relacionados a violéncia,

inseguranca, medo;

2. O cotidiano de trabalho do(a) entrevistado(a), os pontos positivos e negativos

de trabalhar/atuar nesta comunidade.
EIXO 3: A violéncia comunitaria e sua relacdo com o contexto de trabalho do ACS.

Pergunta norteadora: Como € a violéncia na sua comunidade?
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Ao longo da entrevista explorar:
1. Tipos/situacdes/formas mais comuns de violéncia no territorio de atuacao;
2. A interferéncia da violéncia com o trabalho.

EIXO 4: A violéncia comunitaria e sua relagdo com a saude do ACS.

Perguntas norteadoras: A violéncia urbana tem afetado a sua saude fisica e/ou

mental? Como vocé enfrentou/enfrenta os problemas de saude relatados?
Ao longo da entrevista explorar:
1. De que maneira a saude esta sendo afetada.

EIXO 5: Estratégias de enfrentamento a violéncia utilizadas pelos ACS durante seu
trabalho na ESF.

Pergunta norteadora: Vocé ja sentiu necessidade de mudar alguma coisa no seu
trabalho ou j& teve que deixar de exercer alguma atividade prevista por causa da
violéncia presente no seu territorio de atuacdo? Vocé poderia me dizer como isso

aconteceu e como vocé se sentiu?

Pergunta norteadora: Vocé sente vontade de morar em outro local por causa da

violéncia no seu territorio?

Pergunta norteadora: Quais as estratégias que vocé e seus colegas realizam para

continuar trabalhando no territério, mesmo diante de situacdes de violéncia?

Gostaria de comentar alguma coisa? Colocar sua opinido sobre esta entrevista?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
NOME DO PESQUISADOR: Cibelly Melo Ferreira FONE: (85) 3265-7933

ENDERECO: Rua José Claudio Gurgel Costa Lima, 100, Caca e Pesca
Prezado(a) Participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, desenvolvida por Cibelly
Melo Ferreira, dentista, sob a orientacéo da Prof.(a) Sharménia de Aradjo Soares Nuto,
que ir4 investigar as percepc¢des de Agentes Comunitarios de Saude sobre a violéncia
urbana no seu territério e as repercussdes em seu trabalho e sua saude. Nés estamos
desenvolvendo esta pesquisa porque queremos saber como os Agentes Comunitarios

de Saude percebem a violéncia e qual a influéncia dela sobre o trabalho e a saude.

Vocé é Agente Comunitario de Saude de Fortaleza, por isso esta sendo convidado a
participar desta pesquisa, que sera através do compartilhamento da sua experiéncia
em uma entrevista. Queremos saber qual a sua percepc¢ao sobre a violéncia urbana em
um territério de alta vulnerabilidade, buscando promover uma andlise do territorio
(espaco onde vocé mora e trabalha) com énfase em varias dimensdées; reafirmando a
relacdo com o0 espaco em que vocé mora e trabalha, e seu interesse pela solucdo dos

problemas levantados.

Vocé serd entrevistado e utilizaremos um roteiro de investigacfes. As entrevistas
serdo gravadas. Lembramos que sua participacdo € voluntaria, isto €, vocé tem plena
autonomia e liberdade para decidir se quer ou ndo participar. A qualguer momento,
vocé pode desistir, mesmo apds ter iniciado a entrevista, sem nenhum prejuizo a vocé.
Contudo, € muito importante sua participacdo para a execu¢ao da pesquisa. A qualquer
momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacBes sobre a sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, através dos contatos

explicitados neste Termo.

Somente o pesquisador responsavel e sua equipe saberd que vocé esta participando
desta pesquisa. Todos os dados e informacdes que vocé fornecer serdo guardados de
forma sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das

suas informacdes, em que serdo utilizadas somente para esta pesquisa.

Pagina lde 3
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O material sera armazenado em local seguro e guardado em arquivo por pelo menos 5
anos apos o término da pesquisa. Qualquer dado que possa ldentifica-lo sera omitido
na divulgacdo dos resultados. Os riscos sdo0 minimos, mas possiveis de ocorrer,
principalmente no que se refere a constrangimentos durante a coleta dos dados. Para
tanto, serdo minimizados na medida em que os pesquisadores tratardo os participantes

com delicadeza e respeito, além de orienta-los sobre suas expectativas.

A entrevista sera realizada pelos pesquisadores, e se trouxer algum desconforto, vocé
pode solicitar esclarecimentos ou negar-se a responder perguntas caso o assunto lhe
incomode. Os resultados servirdo de base para publicacdes cientificas referentes ao
tema, fonte de outras pesquisas e para discussdo com 0s gestores e populacéo sobre
os efeitos da influéncia da violéncia urbana sobre o Agente Comunitario de Saude em

territério de alta vulnerabilidade social.

Se desejar obter informacfes sobre seus direitos e aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica. O Comité tem como finalidade defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, avaliar e
monitorar o andamento do projeto, de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos
de protecédo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,

da confidencialidade e da privacidade.

Se estiver de acordo em participar, deve preencher e assinar este documento,
rubricando todas as folhas do TCLE, que sera elaborado em duas vias: uma via deste

Termo ficara com o(a) Senhor(a) e a outra ficard com o pesquisador.

Esperamos contar com sua valiosa participacédo, pois é fundamental para o alcance dos
objetivos do estudo. Agradeco, antecipadamente, sua colaboracéo e coloco-me a seu
dispor para qualquer esclarecimento necessario. Para tanto fornego meus contatos: e-

mail: cibellymf@uol.com.br e telefone: 3265-7933.
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0 Sr.
(@) , portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas, devidamente explicadas pelos
pesquisadores. Ciente das atividades que estara participando, e ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Assinatura do participante ou representante legal

Assinatura do pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza — COETICA
Av. Washington Soares, 1321, Bloco M, sala 30. Bairro Edson Queiroz, CEP 60.811-341.
Horéario de Funcionamento: 08:00hs as 12:00hs e 13:30hs as 18:00hs.

Telefone (85) 3477-3889 -  Fortaleza-CE
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Apresentacgao do Projeto:

O Programa Agente de Salde (PAS) surgiu no Ceard, em 1987, como parte de um programa emergencial
financiado pelo governo federal, com a

finalidade de amparar regides afetadas pela seca. Os trabalhadores, em sua maioria mulheres, eram eleftos
peia comunidade em que residiam para

atuarem como agentes de saide local (GUIMARAES, 2014; TINOCO, 2015). Em seguida, no ano de 1991,
foi criado o Programa de Agente

Comunitario de Salde (PACS), visando modificar a organizacio dos servigos de sa(de e melhorar o acesso
e a qualdade da atengdo a populagdo

nos municiplos brasiieiros. As atividades realizadas por estes trabalhadores eram voltadas a0 combate &
mortalidade infantil ¢ materna, e com a

entrada da cdlera no Brasil, o PACS iniciou sua atuagio na perspectiva da prevengao e do controle dessa
doenca (GUIMARAES, 2014).Apés o

sucesso do PACS, o Ministério da Salde, em 1994, langou o Programa de Saude da Famika (PSF) como
politica nacional de atengdo basica, com

carater organizativo, em substituicio ao modelo tradicional b do em
fol entdo incorporado ac PSF, o qual foi

considerado um projeto mais adequado para atender as necessidades de satde da populagdo, por contar
com uma equipe multiprofissional

""“ d " éd o PACS

P
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(MOROSINI et al., 2007, GUIMARAES, 2014; TINOCO, 2015), Elevado a categoria de Estratégia por meio
da Portaria N" 848, de 28 de Margo de

2006, a Estratégia de Salide da Familia (ESF) propde a mudanca de paradigma nos processos de trabalho
€ 3 reorganizacio dos servigos de

saude, objetivando ampliar a relagdo entre cuidado em saude e territério. Desta forma, ao se
responsabilizarem por um territorio de abrangéncia

relativamente pequeno, profissionais da ESF teriam mais oportunidades de atuar de forma consistente,
compreendendo os processos de saude e de

adoecimento das famlilias (TINOCO, 2015). A Politica Nacionai de Atenglo Basica (PNAB) 2017 tem a
Salde da Familia como estratégia prioritaria

para expansao e consolidagdo da Atengdo Basica. A familia deve ser considerada o objeto de atengdo no
ambiente em que vive, possibilitando uma

compreensao ampliada do processo saude/doenga (BRASIL, 2017). O fortalecimento da rede de Atengio
Primaria a Saide (APS) tem sido uma das

estratégias mais Importantes adotadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) brasilelre na recrganzago do
modelo assistencial com a finalidade de

garantir agdes de salude individuais, familiares e coletivas, na qual se incluem agdes de promogao,
prevengio, protegdo, diagndstico, tratamento,

reabllitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, através de equipe

Comnuagho de Parecer 1192 262

multiprofissional com responsabilidade sanitaria sobre

um territdrio definido (BRASIL, 2017).Segundo a PNAB 2017, cada equipe devera ser composta no minimo
por médico, preferenciaimente da

especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da
familia; auxiliar e/ou técrico de

enfermagem e agente comunitdno de salde (ACS). Poderdo fazer parte da equipe o agente de combate as
endemias (ACE) e os profissionais de

salde bucal; clrurglio-dentista, preferencialmente especialista em salde da familia, e auxilar ou téenico em
saude bucal. Cada equipe sera

responsavel pelo acompanhamento de 2.000 a 3.500 pessoas, residentes em seu territério. garantindo os
principios e diretrizes da Atenclo Basica.

Dentro das equipea, o territério deverd ser dividido em microdreas, a fim de que se preste assisténcla
Integral, continua e de qualidade. Cada ACS

ficara responsével por uma microdrea, com no méximo 750 pessoas. A quantidade de ACS em
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cada equipe devera ser estabelecida de acordo com

a populagdo do territorio, definida de forma local, seguindo critérios demograficos, epidemiologicos e
socioecondmicos (BRASIL, 2017). Através da

ESF & possivel alcangar a integralidade dos cuidades em salde a partir da idéia de territorializacio em
salde, que remete, a0 menos, a trés

perspectivas distintas e complementares: 1) Fomece uma demarcagdo dos limites das areas sob
responsabilidade das equipes; 2) Permite o

reconhecimento das dindmicas sociais ali existentes; 3) Possibilita a articulagdo das unidades da ESF com
outros setores e serviges encontrados no

mesma local (intersetorialidade) (ALMEIDA, 2015). O trabalho que o ACS desenvolve junto & comunidades
adstritas contribul para aproximar as

equipes das comunidades, através de visitas e acompanhamentos aos equipamentos, domicikos e termtones
onde os usuanos vivem, sende de

fundamental importancia para a PNAB. Em uma cidade como Fortaleza, podemos perceber que ha
dificuldade na realizacdo do trabalho devido a

algumas caracteristicas proprias de uma metrdpole, O contexto de vicléncia urbana proporciona medo, falta
de confianga e individualismo,

impactando no trabatho das equipes da ESF (SANTOS e DAVID, 2011, GUIMARAES, 2014; MACHADO et
al., 2016).0 tamanho dos balrros e a

forma de viver em uma cidade grande também dificultam habitos de conhecer e compartithar com a
vizinhang¢a o cotidiano da vida de cada um,

Assim, 0 ACS, mesme nascido em determinado bairro, ndo necessariamente compartiiha de amizade e
convivio com pessoas daquele lugar. Esta

constitui-se em uma diferenca considerdve! em relagdo ao ACS de peguenas localidades (GUIMARAES,
2014), Os profissionals que atuam nas ESF

wvivenciam a violéncia urbana em seus terniténos ao realizarem agbes intra e extramuros.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os saberes e praticas dos ACS sobre a wioléncia urbana e as repercussdes sobre seu trabalho e
sua salde.

Objetrvo Secundario:
- Conhecer a realidade vivenciada pelo ACS residente em terntério de alta vulnerabllidade e violéncia

urbana,- Compreender como a violéncia
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urbana interfere no trabatho ¢ na saGde dos ACS.- Identificar as estratégias de enfrentamento a vicléncia
utilizadas pelos ACS durante seu frabalho

na ESF;- Identficar a prevaléncia de ACS afetados pela vicléncia urbana durante seu trabalho na ESF em
Fortaleza,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos ser@o pequenos, mas possivels de acontecer, principalmente no que se refere a
constrangimentos. Para tanto, serdo minimizados na

medida em gue os pesquisadores tratardo os participantes com delicadeza e respeito, além de orienta-los
sobre suas expectativas.

Beneficios:

a oportunidade de se conhecer a realidade vivenciada pelo ACS residente em territério de alta
vulnerabilidade e vickéncia urbana; de se compreender a vicléncia urbana e sua relagio com o trabalho e a
saude dos mesmos. e de se estudar as estratégias de enfrentamento a violéncia

utilizadas por eles durante seu trabalho na ESF.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto deixa clara a sua relevancia na pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Orgamento Orcamento docx

Qutros Carta_de_anuencia JPG

Cronegrama Cronograma_UNIFOR.docx

Orgamento Orcamento.docx

Progeto Detalhado | Brochura Investigador projeto_viotencia doex

Cronegrama Cronograma.docx

TCLE / Termos de Assentmento / Justificativa de

Auséncia

TCLE_etapa2.docx

Outros Questionano.docx

Outros Carta_de_anuencia JPG

Comprovante de Recepgio PBE_COMPROVANTE_RECEPCAQ_ 1245964 pdf

Orgamento Orcamento.docx

Outros Roteiro_de_investigacoes. docx
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Progeto Detalhado / Brochura Investigador projeto_victencia.pdf
Qutros carta_anuenciaa.pdf

Projeto Detalhado | Brochura Investigador projeto_wvictencia_UNIFOR. docx

Outros Roteiro_de_investigacoes docx

Qutros Roteiro_de_investigacoes.docx

Outros Questionario.docx

Qutros Carta_de_anuencia_UNIFOR jpg

TCLE / Termos de Assenmento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_etapa1_UNIFOR docx

Recomendacdes:

eran ™

Apds a leitura da nova versio apresentada, ndo ha recomendacdes por conta de pendéncias do projeto de

pesquisa anaksado.

Conclusoes ou Pendéncias o Lista de Inadequagoes:

O Colegiado recomenda a Aprovacao ao projeto de pesquisa visto atender, na integra, as determinacgbes da

Resolugdo CNSMS 486/12 e diretrizes,

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_NFORMAO&S_BEICAS_DO_P 02/032018 Aceito
do Projeto ROJETO_1245954 pdf 10.31.32
Fotha de Rosto folha_de_rosto_assinada pdf 02/03/2019 | Sharménia de Aradjo| Acelto
10:30:27 | Soares Nuto

Projeto Detalhado / | projeto_viclencia.pdf 2810212019 |CIBELLY MELO Aceito

Brochura 21:2249 |FERREIRA

Investigador _ _ _

Outros carfa_anuenciaa.pdf 02/02/2019 |CIBELLY MELO Aceito
10:2228 |FERREIRA

Cronograma Crenograma_UNIFOR doex 29/012019 |CIBELLY MELO Aceito
19:53:21 | FERREIRA
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erant ™

TCLE / Termos de |TCLE_etapa2_ UNIFOR.docx 10/12/2018 |CIBELLY MELO Aceito

Assentmento / 23:37:07 |FERREIRA

Justificativa de

| Auséncia - T

TCLE / Termos de | TCLE_etapal_UNIFOR.decx 10/122018 |CIBELLY MELO Aceito

Assentimento / 23:36:01 |FERREIRA

Justificativa de

Outros Questionario docx 27/10/2018 |CIBELLY MELO Aceito
10:08:50 |FERREIRA

Outros Roleiro_de_mvestigacoes, docx 27/10/2018 LLY MELO Aceio
10:03: [FERREIRA_

Orgamento Orcamento.docx 27/10/2018 |CIBELLY MELO Aceito
09:56:27 |FERREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 12 de Margo de 2019

Assinado por:

ALDO ANGELIM DIAS

(Coordenador(a))
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ANEXO 1 - NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

........................................................

INSTRUGOES AOS AUTORES

e ESCOPOE POLfTICANEDITORIAL
e FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
e SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

'Interface

comunicagdo, seldde e aducagio

ISSN 1807-5726 versao
online

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o nimero maximo de palavras definido por
sec¢do da revista. Todos os originais submetidos a publicagdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nas
trés linguas da revista (portugués, inglés e espanhol), com excecdo das se¢des Resenhas, Notas breves e Cartas ao Editor. O
texto inicial da se¢do Debates deve dispor de titulo, resumos e palavras-chave alusivas a tematica, nas trés linguas da revista
(portugués, inglés e espanhol). Os demais textos do Debate devem apresentar apenas titulo nas trés linguas da revista. As
entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nas trés linguas. As resenhas devem dispor do titulo da obra resenhada no
seu idioma original.

As seguintes precaugdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:

- Excluir do texto dados que identifiquem a autoria do trabalho em referéncias, notas de rodapé e citagdes, substituindo-as
pela expressdo NN[eliminado para efeitos da revisdao por pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em campo
especifico do formuldrio de submissao.

- Em documentos do Microsoft Office, remover a identificagdo do autor das Propriedades do Documento (no menu Arquivo >
Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (ou
Opgdes no Mac) > Opgdes de seguranga... > Remover informagées pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

- Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em Arquivo, no menu principal do Adobe
Acrobat.

— Informacdes sobre instituicbes que apoiaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas ndo
preenchem os critérios de autoria também sdo incluidas em campo especifico do formulario de submissao.

Nota

Caso o manuscrito seja aprovado para publicagao, todas as informagdes que foram omitidas devem ser incluidas novamente
pelos proprios autores do texto.

3 O niumero maximo de autores do manuscrito estd limitado a cinco. A partir desse nimero é preciso apresentar uma
justificativa, que sera analisada pelo Editor. A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo conteddo do
trabalho submetido a publicacdo. A revista adota os seguintes critérios minimos de autoria: a) ter participado da discussdo dos
resultados; e b) ter participado da revisdao e da aprovagdo da versao final do trabalho.

Nota

O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Main Documentt) deve conter as seguintes informacgdes (em portugués, espanhol e inglés):
titulo, resumo e palavras-chave. Na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as exce¢oes
indicadas no item 1, em rela¢ao a essas informagoes.

- Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte palavras.


http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-3283&lng=es&nrm=iso
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Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo incluido nas 20 palavras.
- Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o objetivo principal, o enfoque tedrico, os
procedimentos metodoldgicos e resultados mais relevantes e as conclusdes principais (até 140 palavras).

Notas
Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140 palavras.

Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo incluido nas 140 palavras.

- Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).

5 Notas de rodapé sdo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sequenciais as letras
utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informagdes sobre aprovagdo por Comité de Etica da
area, conforme Resolugdo n2 466/13 do Conselho Nacional de Salude, ou a Resolu¢do n2 510/2016, que trata das
especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o nimero do

processo, apresentando-o no corpo do texto, no final da se¢do sobre a metodologia do trabalho. Esse nimero deve ser
mantido na versao final do manuscrito, se for aprovado para publicagao.

7 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugdo minima de 300 dpi, tamanho maximo 16 x
20 cm, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos
(pizza, evolugdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw). Todas devem estar em
arquivos separados do texto original (Main Document), com suas respectivas legendas e numeracdo. No texto deve haver
indicagdo do local de inser¢do de cada uma delas.

Nota: no caso de textos enviados para a se¢do de Criagdo, as imagens devem ser escaneadas em resolugdao minima de 300 dpi
e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

8 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citagGes e referéncias de seus manuscritos.

CITAGOES NO TEXTO

As citagGes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem sendo apresentadas no texto.
Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos. Ndo devem ser inseridas no modo automatico, nem como
referéncia cruzada.

Exemplo:
Segundo Teixeira?

De acordo com Schraiber?...

Casos especificos de citagdo:

1 Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2 Citagdo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas (aspas duplas), e acompanhada da pagina da citagdo entre
parénteses, com a pontuag¢do no final.

Exemplo: Partindo dessa relagdo, podemos afirmar que a natureza do trabalho educativo corresponde ao “[...] ato de produzir,
direta e intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que é produzida histérica e coletivamente pelo conjunto
dos homens” 2 (p. 13).

Nota

No caso da citagdo vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas simples.

Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas normas de estilo da American National
Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM” * (p. 47).

No fim de uma citagéo o sinal de pontuacdo ficara dentro das aspas se a frase comeca e termina com aspas.
Exemplo:

“Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de uma luta entre o novo que quer nascer e o velho que
nao quer sair de cena.”9 (p. 149)
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Quando a frase ndo estd completa dentro das aspas, a pontuagdo deve ficar fora das aspas.

Exemplo:
Na visdo do CFM, “nunca houve agressdo tdo violenta contra a categoria e contra a assisténcia oferecida a populagdo” (p. 3).

3 Citagdo literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e um depois), com recuo de 4 cm a
esquerda, espago simples, tipo de fonte menor que a utilizada no texto, sem aspas, e acompanhada da pagina da citagdo entre
parénteses (apods a pontuagdo da citacdo).

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of
Medical Journal Editors - ICMJE), estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos — Estilo Vancouver. ? (p. 42)

Nota

Fragmento de citagao no texto

— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...].
REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina GR, 2008)

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do manuscrito, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE): http://www.icmje.org. Os nomes
das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus http://www.nlm.nih.gov/.

As referéncias sao alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o documento, em espago simples e
separadas entre si por espaco duplo.

A pontuagdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias.

Dar um espago apds ponto.

Dar um espaco apds ponto e virgula.

Dar um espaco ap6s dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicdo.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigdo (nimero da edig¢do). Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagdo.

Exemplo:

Schraiber LB. O médico e suas interagdes: a crise dos vinculos de confianga. 4a ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.

* * Sem indicagdo do numero de paginas.

Nota

Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Manjuba (ancharella lepidentostole) no rio Ribeira
de Iguape. Sdo Paulo: Ibama; 1990.

SERIES E COLECOES:

Exemplo: Migliori R. Paradigmas e educag¢do. Sdo Paulo: Aquariana; 1993 (Visdo do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edi¢cdo (nimero). Cidade de
publicacdo: Editora; Ano de publicagdo. pagina inicial-final do capitulo

Exemplos:

— Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na andlise da implantacdo dos programas. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

— Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliagdo de habilidades em salde coletiva no internato e na prova de Residéncia Médica na Faculdade
de Medicina de Botucatu

— Unesp. In: Tibério IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avalia¢cdo pratica de habilidades clinicas
em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.


http://www.icmje.org/
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* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.

** Obrigatoério indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicagdo; volume (nimero/suplemento):pégina
inicial-final do artigo.

Exemplos:

Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu). 1997; 1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al. A construgdo do diagndstico do autismo
em uma rede social virtual brasileira. Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este numero.

* * Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTAGAO E TESE

Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano de defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atengdo Primaria em Botucatu-SP: condigGes de trabalho e os significados de Integralidade
apresentados por trabalhadores das unidades basicas de saude [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu;
2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacgio no Sistema Unico de Satde (SUS) [dissertagdo]. Assis (SP):
Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento:
Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de
publicagdo. Pagina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retdrica ou realidade [Internet]. In: Anais do 332 Congresso Brasileiro de Educa¢do Médica;
1995; S3o Paulo, Brasil. Sdo Paulo: Associagdo Brasileira de Educagao Médica; 1995. p. 5 [acesso 2013 Out 30]. Disponivel em:
www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més abreviado e ano) e o endereco eletronico:
Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL

Titulo da lei (ou projeto, ou cédigo...), dados da publicagdo (cidade e data da publicagdo).

Exemplos:

Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.

Lei n2 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.
* Segue os padrdes recomendados pela NBR 6023 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT - 2002), com o padrio
grafico adaptado para o Estilo Vancouver.

RESENHA

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico. Ano; v(n):pagina inicial e final.
Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS.
Correndo o risco: uma introdugdo aos riscos em saude. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (coluna).

Exemplo:

Gadelha C, Mundel T. Inovagdo brasileira, impacto global. Folha de Sdo Paulo. 2013 Nov 12; Opinido:A3.

CARTA AO EDITOR

Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:

Bagrichevsky M, Estevdo A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA

Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo entrevistado.
Exemplo:

Yrjo Engestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas contribui¢cdes a Educagdo, Saude e Comunicagdo [entrevista a
Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.
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Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas contribui¢cdes a Educacdo, Saldde e
Comunicagdo [entrevista de Yrjo Engestrom]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publica¢do: Editora; data da publicacdo [data de acesso com a expressdo “acesso em”].
Endereco do site com a expressado “Disponivel em:”

Com paginagao:

Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res. [Internet], 1998 [acesso em 20 Jun 1999];
40. Disponivel em: http://www.probe.br/science.html.

Sem paginagao:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle
* Os autores devem verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados no texto ainda estao ativos.

Nota

Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. Sé neste caso (quando a citagdo for tirada do SciELO, sempre vem o DOI
junto; em outros casos, nem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados em

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

OBSERVACOES

Titulos e subtitulos
1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de segdo (Introdugdo, Metodologia, Resultados, Consideragdes finais...) — em negrito, apenas com a primeira letra em
caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na segdo assinalar da seguinte forma [subtitulo],
4 Caso esta subdivisdo ainda tenha outra subdivisdo: assinalar [sub-subtitulo] e assim sucessivamente.

Nota
Excluir nGmeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.

Exemplo: 1 Introduc¢do, 2 Metodologia... Fica apenas Introdugdo, Metodologia...

Palavras-chave
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as palavras-chave.

Notas de rodapé
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com asterisco (*), ao final do titulo.

2 Informag0es dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé, iniciando por (a), indicadas entre parénteses.

Nota
Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da pagina de rosto do artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a sequéncia iniciada na pagina de rosto (se o texto tiver dois autores, por
exemplo, a primeira nota de rodapé do texto deve ser (c)).

Nota
Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Destaque de palavras ou trechos no texto


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface nao utiliza negrito ou itdlico para destaque.

Itdlico é usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando necessario.

Uso de caixa alta ou caixa baixa (baseado em: FRITSCHER, Carlos Cezar et al. Manual de urgéncias médicas.Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citagdo.

2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.

Nota
Emprega-se caixa baixa em casos como os seguintes: era espacial, era nuclear, era pré-industrial, etc.

3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as grandes regides do Brasil do mundo: Sul, Nordeste.
Nota

Quando designam diregdes ou quando se empregam como adjetivo, escrevem-se com caixa baixa: o nordeste do Rio Grande
do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado (Brasil).

5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: Vossa Exceléncia, Senhor, Dona.

Nota

Emprega-se caixa baixa na designagao de profissGes e ocupantes de cargo: presidente, ministro, senador, secretdrio, papa,
diretor, coordenador, advogado, professor, reitor.

6 Em siglas:

. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta;

. se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s6 a primeira letra em caixa alta.

Exceg¢Oes: ONU, UEL, USP.

Nota
Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de fatos ou épocas histdricas, de festas religiosas, de atos
solenes e de grandes empreendimentos publicos ou institucionais: Sete de Setembro, Idade Média, Festa do Divino, Dia de
Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um curriculo ou de um exame: Historia da Educacéo,
Psicologia, Exame da Ordem.

9 Na primeira letra de palavras que indicam areas do conhecimento, instituigées e religioes: Satde Coletiva, Epidemiologia,
Medicina, Enfermagem, Educagao, Historia, Ciéncias Socais, Ministério da Satide, Secretaria Municipal de Satide,

Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos, atos ou diplomas oficiais: Lei dos Direitos Autorais n2



97

9.609.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome préprio composto, unidos por hifen: Pré-Reitoria de Ensino e
Graduagdo, Pds-Graduagdo em Finangas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos, palestras, conferéncias, simpdsios, feiras, festas,
exposicGes, etc.): Simpdsio Internacional de Epilepsia; Jornada Paulista de Radiologia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores de uma administragdo ou instituigdo: Reitoria, Pré-
Reitoria de Extensdo Universitaria, Assessoria Juridica, Conselho Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro de
Pastoral Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geograficos e sua denominagdo: Rio das Antas, Serra do Mar, Golfo
Pérsico, Cabo da Boa Esperanca, Lagoa dos Quadros, Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros publicos: Avenida Faria Lima, Rua Madalena, Parque
Trianon, Praga Michelangelo, etc.

Uso de numerais

Escrever por extenso:

—de zero a nove;

—dezenas e centenas “cheias”: dez pacientes; vinte carros; trezentas pessoas; oitenta alunos, seiscentos internos...
— quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.

—unidades de ordem elevada: A grande Sao Paulo possui cerca de vinte milhGes de habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:
— a partir do numero 11;
—quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 6l; 600m.

Uso de cardinais
Escrever por extenso:
—de zero a dez.



