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RESUMO

A violéncia é um fendmeno complexo, que tem atingido propor¢oes cada dia mais
alarmantes, com impacto devastador na vida do individuo, da familia ou da coletivida-
de e por isso tem se constituido em um importante problema de satde ptblica. No que
se refere a satide, a insercao do tema da violéncia representa um grande desafio para a
organizacgao dos servicos, sobretudo para os profissionais da atenc¢ao primaria, tendo
em vista que esses trabalhadores lidam com a violéncia em suas multiplas facetas. Para
isso, desenvolvem estratégias de fortalecimento e de apoio as vitimas, agoes de auto-
controle e imparcialidade para lidarem com o tema - principalmente pelo medo e/ou
pelo receio devido a proximidade e vinculo com as familias - € agoes que extrapolam

o campo de atuagao da APS. Este artigo € parte da dissertacao de mestrado intitulada
“Violéncia na atencao primaria a saide de Belo Horizonte: o que pensam e fazem os
profissionais”, que teve como objetivo geral investigar a ocorréncia de violéncia na

APS de Belo Horizonte na perspectiva dos trabalhadores de satide. Neste recorte, sera
investigada a possibilidade de prevencao da violéncia. Trata-se de pesquisa qualitativa
e exploratoéria do tipo estudo de caso, que utilizou a entrevista semiestruturada como
instrumento de coleta de dados. Os resultados revelam a percepg¢ao dos profissionais
de que é possivel prevenir a violéncia, sendo esta uma atribuicao de diferentes atores e
propostas — governo, policia, politicas ptblicas de combate ao desemprego e as drogas,
acoes educativas e de conscientizagdo e da melhor relagao profissional/usuario.

Palavras-chave: Prevencao e Controle; Violéncia; Atencao Primaria a Saide.

ABSTRACT

Violence is a complex phenomenon which becomes more alarming every day, with dev-
astating impact on the lives of individuals, families and collectivity. It consists, thus, on an
issue of public health. Facing the matter of violence is a major challenge for the organi-
zation of health services, especially for primary health care professionals, who have to
deal with violence in its multiple facets. In order to face this issue, they develop strategies
of strengthening and support for the victims, work on their self-control and impartiality,
mainly because of the fear caused by being in proximity with families who face violence,
and take on actions which extrapolate the field of Primary Health Care (PHC). This article
is part of a dissertation named “Violence in Primary Health Care in Belo Horizonte: the
thoughts and actions of health professionals”, which aimed to investigate the occurrences
of violence in Belo Horizonte’s PHC through the perspective of health workers. On its turn,
this specific article will discuss the possibilities of preventing such violence. It consists on
qualitative and exploratory research in the form of a case study which has utilized semi-
structured interviews as its main instrument of data collection. The results show that these
professionals perceive this problem as something which can be prevented by the combined
efforts of different institutions and initiatives, such as the government and the police, with
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implementation of public policies against unemployment
and drug abuse, along with educational actions and the
effort towards improving the relationship between profes-
sionals and users of the health service.

Key words: Prevention and Control; Violence; Primary
Health Care.

INTRODUGCAO

A violéncia é um fendmeno complexo que afeta
todas as pessoas, tem multiplas causas, sofre a inter-
feréncia de fatores sociais e culturais e tem aumen-
tado tanto em ambito nacional como internacional.

Para Minayo e Souza'®":

Qualquer reflexao tedrico-metodologica
sobre a violéncia pressupoe o reconhecimento
da complexidade, polissemia e controvérsia do
objeto. Por isso mesmo, gera muitas teorias,
todas parciais. Na verdade, so se pode falar de
violéncias, pois se trata de uma realidade plural,
diferenciada, cujas especificidades necessitam
ser conhecidas. A interpretacao de sua pluricau-
salidade ¢, justamente, um dos problemas prin-
cipais que o tema apresenta.

Beato Filho et al.? salientam uma relacao forte en-
tre a violéncia e os grandes centros urbanos ao mes-
mo tempo em que indagam o porqué de a mesma
se manifestar com intensidade em alguns bairros e
localidades das cidades.

Quanto a sauide, a insercao do tema da violéncia
representa um desafio para a organizagao dos servi-
cos, em especial a atencao primaria a saide (APS),
porta de entrada do sistema, bem como para os pro-
fissionais que nela atuam.

No Brasil, observa-se a ampliacao gradativa da pro-
posta para a APS, tendendo a uma abordagem mais
abrangente de Alma Ata. Em 1998, o Ministério da Sau-
de (MS) assumiu a Atencao Basica (AB), denomina-
cao brasileira para a APS, como primeiro nivel de aten-
¢ao?, sendo que o modelo organizacional escolhido foi
a Estratégia da Satide da Familia. Nesse contexto, o0 MS
criou a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a
qual teve sua ultima versao publicada em 20122,

A PNAB definiu as atribuicoes gerais dos profis-
sionais da ESF e delimitou as acdes por categorias
profissionais. Contudo, ela nao especificou as atri-
bui¢oes da equipe no que se refere a abordagem da

# Neste trabalho os termos APS e AB serao utilizados como sindnimos.

violéncia, a excecao de algumas agoes a serem rea-
lizadas no ambito do Programa de Saide na Escola.
Nele, a PNAB recomendou a atuagao integrada das
equipes de satde e da educagao no desenvolvimento
de acoes de promocgao da cultura de paz e prevengao
das violéncias, entre outras.*

Alguns estudos®® desenvolvidos no Brasil de-
monstraram que os trabalhadores da saiide da fami-
lia compreendem bem seu papel no tratamento das
sequelas sofridas pela violéncia. E demonstraram
também uma fragilidade no entendimento do papel
preventivo, quer seja pela dificuldade que o tema
traz, considerando as multifacetas que envolvem a
violéncia, quer seja pelo medo ou receio, justamente
pela proximidade e vinculo com as familias.

Entre os desafios para a inser¢ao do tema violén-
cia no contexto da sadde, Malta et al’ enfatizam a
incorporac¢ao de sua prevenc¢ao na APS e o fortaleci-
mento das respostas as vitimas.

Em consonancia com as diretrizes nacionais, o
municipio de Belo Horizonte (BH) também adotou a
APS como porta de entrada do sistema e a Satude da
Familia como a estratégia de reorganizacao da aten-
¢ao basica. Em BH a APS esta estruturada em uma
rede de centros de satde (CS) organizada em nove
distritos sanitarios.?

Contudo, segundo Ferreira et al.**:

[...] a implantagao da SF em BH desnudou
questoes amplas e delicadas como a violéncia
em todos os seus matizes, a pobreza extrema e
outras dificuldades da vida familiar. Em muitos
casos, o sistema de satide vem assumindo res-
ponsabilidades que extrapolam seu campo de
atuagdo, exigindo cada vez mais a articulagao
com o conjunto das politicas sociais e urbanas.

Constata-se, portanto, a ocorréncia de situacoes
de violéncia na rede de servicos de BH, em especial
na APS/SF, violéncia esta manifesta em todos os seus
matizes e, consequentemente, presente na realidade
dos profissionais que nela atuam.

Este artigo é parte da dissertacao de mestrado
intitulada “Violéncia na atencao primaria a saide
de Belo Horizonte: o que pensam e fazem os profis-
sionais’, que teve como objetivo geral investigar a
ocorréncia de violéncia na APS de Belo Horizonte na
perspectiva dos trabalhadores de saide. O trabalho
integra a pesquisa Promocao da Saide e Prevencao
da Violéncia na Atencao Primaria, que elege como
objeto de estudo a atengao primaria em quatro muni-
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cipios mineiros: Belo Horizonte, Betim, Ribeirao das
Neves e Santa Luzia.

Trata-se de pesquisa qualitativa e exploratéria do
tipo estudo de caso, que utilizou a entrevista semies-
truturada como instrumento de coleta de dados.

A opcao pela abordagem qualitativa se justifica,
uma vez que a mesma permite a observagao de sig-
nificados, motivos, aspiracoes e atitudes que nao po-
deriam ser captados em uma pesquisa quantitativa.'’

Segundo Godoy", o estudo de caso é um tipo de
pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa
profundamente. O estudo de caso possibilita analisar
uma unidade social, detalhando um ambiente, um
sujeito ou uma situagao em particular, em busca de
respostas, considerando a multiplicidade de dimen-
soes envolvida no objeto da pesquisa, além das sub-
jetividades e complexidade dos fenomenos.

A pesquisa foi desenvolvida em trés centros de sai-
de (CS) do distrito sanitario leste do municipio de BH
e a selecao dos mesmos se deu por meio do Indice de
Vulnerabilidade Saide (IVS)* utilizado pelo municipio.?

Foram entrevistados 26 profissionais integrantes
das equipes de saide da familia dos trés centros de
saide pesquisados. As equipes foram sorteadas de
forma aleatéria, tendo participado uma equipe de
cada unidade.

A andlise dos dados foi realizada por meio da ana-
lise de conteddo proposta por Bardin'®, a qual consis-
te em um conjunto de técnicas para analise e trata-
mento das comunicagoes a partir de procedimentos
sistematicos para descricao das mensagens.

As falas foram transcritas na integra. Para a garan-
tia do anonimato, os participantes foram designados
pela primeira letra de sua profissao e enumerados em
sequéncia. Assim, os médicos identificados pela letra
M e enumerados de um a trés; as enfermeiras pela
letra E, enumeradas de um a trés; as auxiliares de
enfermagem pelas letras AE de um a seis e as agen-
tes comunitarias pelas letras A e numeradas de um a
12. Os profissionais da saide bucal foram nomeados
como CD1 e ASBI.

> O IVS é um indicador composto utilizado pela Secretaria Municipal de
Saide de BH (SMSABH), que considera dados como renda, educagao,
trabalho, lazer e inserc¢ao social para estratificar a desigualdade na qua-
lidade e estilo de vida das pessoas e, consequentemente, nas condi¢oes
de sadde, objetivando evidenciar populagdes com alto risco de adoecer
e morrer baseado nas condigoes de satde e classificar os setores cen-
sitdrios municipais como elevado, muito elevado, médio e baixo risco.
Cada um dos CS escolhidos estava classificado em uma dessas modali-
dades de risco: muito elevado e elevado, médio e baixo risco. Conside-
rando os aspectos éticos relativos ao tipo de pesquisa escolhida, as uni-
dades nao serao identificadas, mas sim nomeadas como CS1, CS2 e CS3.
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Ap6s a transcricao das entrevistas, efetuou-se a
leitura exaustiva das mesmas de modo a possibilitar
sua codificacao e categorizagao. Foram entao defini-
das as seguintes categorias de andlise: entendimento
de violéncia, preparo para lidar com violéncia, abor-
dagem da violéncia pela equipe, papel do centro de
saide no enfrentamento da violéncia e possibilidade
de prevencao da violéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o parecer 01140812.1.0000.5149 e pelo
COEP da SMSA/BH 01140812.1.3001.5140.

Todos os participantes foram avisados sobre os
objetivos da pesquisa e da garantia de sigilo quanto
as informacoes relatadas. Aqueles que concordaram
em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para fins deste artigo serao apresentados os re-
sultados da categoria possibilidade de prevencao
da violéncia.

Possibilidade de prevencéo da violéncia

Asrespostas dos entrevistados a indagac¢ao sobre se
é possivel prevenir a violéncia foram classificadas em
trés grupos: possivel, parcialmente possivel e impossi-
vel. A maioria deles situou-se no primeiro grupo, indi-
cando, contudo, diferentes atores e meios para fazé-lo.

Entre os atores foram destacados as autoridades,
o governo e as policias civil e militar. Interessante no-
tar a nao inclusao da saide entre eles.

Entre os meios foram citados o combate ao desem-
prego e as drogas, com énfase para esta ultima; a rea-
lizacao de a¢oes educativas e de conscientizacao e a
boa relagao profissional do usuario. Entenderam, ain-
da, ser possivel a prevencao da violéncia, na medida
em que outros setores estivessem envolvidos, num en-
tendimento de que a mesma nao seria restrita a saide,
mas deveria se associar a outras politicas ptblicas.

E possivel sim. [...] as autoridades compe-
tentes sabem que tém condicao para isto. Nos
nao temos, né? Mas as autoridades competentes
sabem sim (AE2).

E possivel. Na verdade, quem pode mesmo
combater a violéncia é a Policia Militar ou Policia
Civil, mas quando vocé precisa deles eles ndo
estdo prontos a fazer o servico deles (A6).



A prevencao da violéncia na concepg¢ao dos profissionais da atencao primaria a satide de Belo Horizonte

Acho que sim, mas ndo depende da gen-
te. E coisa do governo. Violéncia td ligada ao
desemprego, a drogas e [...] a gente nao tem o
que fazer (AS).

Acho que sim, mas falta muita coisa pra
chegar la .[...] Estao preocupados com outras
coisas em vez de abordar mais o tema. [...]
Acho que um dia vai ser possivel, mas agora
nao (AI7).

Sim. [...] perante as drogas, com grupos
de abordagem, falar sobre as drogas, consequ-
éncia das drogas. Eu acho que diminuindo isso
e conscientizando as pessoas diminui sim a vio-
léncia (AE6).

Droga estd uma epidemia realmente. Falta
politica publica no geral em todas as instancias
[-..]. Vocé conseguir colocar um drogadito numa
clinica pelo servico publico fica muito dificil,
quase impossivel conseguir. Entao, assim, isto €
uma coisa que poderia reduzir a violéncia dras-
ticamente (M1).

Mais investimento e mais capacitagao dos jovens

ciente, deveria ser provida desde a infancia, ao mes-
mo tempo em que deveria haver investimento na es-
cola publica no sentido de diminuir as desigualdades.

Com educagdo, né, nas escolas eu acho
que tem que comegar desde cedo (Al).

[-..] estamos caminhando a passos largos
para perder o que temos mais esséncia, que € a
educagdo. Eu acho que a educagao € principio
da piramide que vai construir um mundo melhor
pra todo mundo. [...] Enquanto ndo preocupar-
mos com isto a violéncia vai ficando mais abun-
dante [...] (A2).

Se é possivel? Eu acho que ¢é possivel, mas
desde que esteja ligado também a base que € a edu-
cagdo. [...] [...] eu acho que é na base, justamente
onde estd o maior descaso, na educagao (CDI).

Acho que com muita educagdo mesmo.
[...] Enquanto tiver essa diferenca de favela,
classe media, escola ptiblica. Sem fortalecer a
escola publica fica dificil (A12).

de forma a guid-los para uma profissao e com isso im-
pedi-los de se inserir em atividades ilicitas foram lem-
bradas como sugestoes para o combate a violéncia.

Ainda no tocante a educacao, foi destacada a
educacgao em saude, presente nos programas edu-
cativos desenvolvidos pelos servicos de saide e nas

.. o acoes da equipe na unidade e no domicilio.
Tem jeito de combater a violéncia sim, se

tivesse investimento melhor ou capacitagao me- E um ponto importante pra gente prevenir

lhor nestes jovens, entendeu? Porque o traficante
precisa de um menor. Porque o menor nao dad
nada pra ele, né? (A6).

Tal afirmacgao estd em consonancia com a afirmati-

[...]. No pré-natal, na abordagem de saldo, nas
visitas domiciliares, na orientacdo nas escolas
das criangas sobre violéncia em geral. Mas a
educagao escolar tinha que ter dentro da escola
matéria especifica (AE4).

va de Minayo e Souza, que alertam para a preponde-
rancia do narcotrafico nas comunidades carentes como
um fator relevante para a disseminagao da violéncia.

E possivel prevenir violéncia sim. A gente
previne violéncia com agdes de educagcao em
satide. [...] os programas que sdo educativos a
gente tem tido muita dificuldade, mas [...] quan-
do consegue fazé-lo a gente vé o resultado (EI).

Contemporaneamente, o principal repre-
sentante da delinquéncia nessas comunidades é
o narcotrdfico que, com caracteristicas de uma
organizagao totalitaria, impoe pelo terror o seu
poder, impedindo a organizagao civil dessa par-
cela da populagdo. Dessa forma, trata-se, em
geral, de uma populagdo privada de direitos ba-
sicos, de cidadania moral e sem expectativas de
cidadania politica™*!.

Esses achados estao em consonancia com a dis-
cussao travada por Melo”, a qual afirma que a edu-
cagao da populagao é imprescindivel para o sucesso
das politicas de prevenc¢ao da violéncia.

Apesar da crise do nosso sistema educa-
cional, mudangas no quadro social passam ne-
cessariamente pela educagdo e a escola ainda
uma institui¢ao forte, em que estdo projetadas as
perspectivas de crescimento de todas as classes

Foi ressaltada a educacao como um importante
instrumento para a prevencao e combate a violéncia.
Essa educacgao é vista como relegada e, para ser efi-
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sociais. E os adolescentes estao ld. Estabelecer
parcerias no sentido de potencializar os objetivos
educacionais da escola € uma das diretrizes des-
ta proposta, que reconhece na educagdo o terre-
no propicio a uma atuagdo de cardter preventivo,
comprometida com o desenvolvimento do ser hu-
mano e a constru¢do de um mundo melhor.'>%8

A boa relagdo com o usuério, seu acolhimento e
valoriza¢ao foram aspectos ressaltados como impor-
tantes na prevencao da violéncia. Como foi dito, os
entrevistados relataram ser a violéncia interpessoal
de natureza verbal a mais presente no cotidiano dos
centros de saide. Contudo, para eles, a prevencao
poderia se dar por meio do didlogo, da informacao,
da negociacao, de uma postura humilde, da escuta e
da valorizacao do usuério.

Prevenir, eu acho que sim. O jeito que trata
o usudrio, da forma que trata [...] acho que tudo
€ conversado. Vocé tem saber tratar o usudrio. O
dialogo é a melhor coisa (ASBI).

Eu acho que é possivel. E preciso aumentar
a informagao ao usuario.

Deixar o paciente falar também. Nego-
ciar mais. Nao fazer pra eles uma resposta res-
tritiva (E3).

Acho que violéncia € prevenivel, a principio
com informagao, com atengdo. [...] Muitas coisas
é prevenivel, dentre elas a violéncia também (M3).

A gente tem que entender por que a gente
estudou, temos que ser mais humildes, ter a lin-
guagem dele. Se falarmos com linguagem diferente
ele ndo entende e ndo estamos tendo competéncia
para falar na linguagem dele. [...] saber o que ele
deseja, tem condicao de resolver no dia ou tem que
ter habilidade para explicar e saber o porqué ndao
pode. Ele tem que sair sentindo que foi valorizado,
tratado com consideragdo. Nao é descarte (M2).

Fu acho que sim. [...] saber lidar com ela,
controlar a situagao, amenizar, conversar com
tranquilidade, quando pessoa vier agressiva
voce estd mais calma para receber ela. Ela vai se
constranger e vai baixar a guarda, ver que ndo é
assim [...] Acho que desta forma ajuda bastan-
te pelo menos no nosso servico; [...] Ld fora eu
acho que orgaos de policia, mas aqui dentro eu
acho que tem como. E possivel (AEI).
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Melo" destaca que a violéncia interpessoal refle-
te a incapacidade das pessoas em solucionarem 0s
proprios conflitos, sendo que a prevencao passa pela
equalizagao dessa situacao. Para ela:

[...] a violéncia interpessoal demonstra
uma incapacidade das pessoas em resolverem
os conflitos por meio do didlogo e da aceitagdo
das diferengcas em relagdo ao pensar e ao agir. A
busca pela solugao dos problemas ou das diver-
gencias seria o caminho pacifico em contrapon-
to a violencia interpessoal.’*'”

O segundo grupo de entrevistados entendeu que
é parcialmente possivel prevenir a violéncia, relacio-
nando essa parcialidade as caracteristicas da po-
pulacao vinculada ao CS e a violéncia presente na
comunidade. Destacaram ainda que o que se faz na
unidade de saide é pouco diante da complexidade
do problema.

Olha, em alguns casos o sim, outros ndo.
Alguns poucos casos sim, mas a maioria das ve-
zes acho que nao pela populagdo que a gente
lida (AES5).

Ateé certo ponto sim, até certo ponto ndao.
Nao tem como prevenir com atirador que sai do
outro lado ali atirando. [...] Ndo tem como pre-
venir, o ACS td trabalhando na drea e aparece o
tiroteio, ndo tem como (E2).

Aqui dentro ndo tenho como prevenir se es-
tou em situagao de estresse e ativa o gatilho do
estresse [...] Ha como prevenir? Ha. Mas o que
a gente faz aqui é muito pouco. E dando apoio
um ao outro. Um ou outro profissional faz isso.

[--] (AE2).

Apenas dois profissionais responderam ser im-
possivel prevenir a violéncia, compondo o terceiro
grupo. Essa impossibilidade foi relacionada a impre-
visibilidade da violéncia e a violéncia existente na
comunidade.

Nao [ndo é possivel prevenir] [...] aqui no
bairro acho que nao. Aqui € muito violento (All).

Acho que ndo. A gente nunca sabe quan-
do ela acontece .[...]. Nao tem como prevenir.
A gente nunca sabe o temperamento da pessoa
muda de uma hora pra outra (A5).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Como ja relatado, a insercao do tema da violéncia
na salde representa um desafio para a organizagao
dos servicos, em especial a atencao primaria a sau-
de, porta de entrada do sistema, bem como para os
profissionais que nela atuam.

A APS, por meio da Estratégia da Saide da Fami-
lia, tem a seu encargo, entre outras questoes, o de-
senvolvimento de acdes de promogao e prevencao
da saude, tratamento e reabilitacao de agravos, ai
incluidos os decorrentes das situagoes de violéncia.
Os profissionais atuantes na APS estao diretamente
envolvidos no atendimento a violéncia, envolvimen-
to este oportunizado pela territorialidade, pela sua
proximidade com os usuéarios e pela proposta de im-
plantacao de uma atencao integrada e humanizada a
populacao, incluindo-se as vitimas de violéncia.

Para os profissionais da APS/BH, a prevencao da
violéncia foi entendida como possivel, sendo esta uma
atribuicao de diferentes atores e propostas — governo,
policia, politicas publicas de combate ao desemprego
e as drogas, acoes educativas e de conscientizagao e
da melhor relagao profissional-usuério. Ou seja, a pre-
vencao da violéncia seria possivel num entendimento
de que a mesma nao se restringe a saiide, mas deve se
associar a outras politicas publicas. Nao foram identi-
ficadas diferencas no que se refere ao indice de vulne-
rabilidade dos CS estudados, o que indica a existéncia
de violéncia em todos o0s estratos sociais.
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