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RESUMO

Esta tese apresenta os resultados de uma investigagdo no municipio de Salvador -
BA sobre a vitimizagdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do Programa de
Saude da Familia (PSF) no ambito do trabalho. Teve como objetivo geral: analisar as
formas e efeitos da vitimizacdo sobre o trabalho, identidade e saude dos ACS do
PSF em Salvador - BA. A literatura nacional e internacional sobre vitimizagdo de
profissionais de saude destaca a vulnerabilidade destes as agressdes verbais e
fisicas, sobretudo os profissionais que desenvolvem suas atividades cotidianas em
ambientes externos e em constantes deslocamentos como é o caso do ACS. Para
tanto foi utilizado o referencial teérico da Teoria das atividades rotineiras e defesas
contra o crime. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de natureza etnogréfica, onde
foram utilizadas: entrevista semi-estruturada, observacdo participante, analise
documental e Grupo Focal. O espaco do estudo foram trés Distritos Sanitarios do
PSF em Salvador - BA. Os sujeitos pesquisados foram 75 ACS. Para andlise dos
dados foi utilizada a analise tematica de Bardin. Os resultados apontaram que um
dos conflitos mais significativos que atingem os ACS é o risco de vitimizacdo. Seu
cotidiano de trabalho envolve uma estruturacdo espaco-temporal especifico de
atividades, tais como trabalhar na mesma regidao em que reside, entrar em casa de
pessoas pouco conhecidas e em muitos casos, transitar diariamente pelas mesmas
ruas onde ocorre o movimento do trafico de drogas e da criminalidade em geral.
Desta forma, adentrar em determinadas areas da Cidade num contexto de violéncia
explicita, leva os ACS a utilizarem defesas primarias e secundarias para se
protegerem dos agravos a salude e riscos a que estdo expostos no ambito do
trabalho. A pesquisa também permitiu dialogar a respeito dos problemas de saude ja
identificados por outros estudos, concluindo que 0s agravos a saude decorrem
também das condic¢des de trabalho inadequadas, da falta de uma assisténcia eficaz,
da vitimizagdo secundaria que culpabiliza, responsabiliza e pune os trabalhadores.
Frente ao exposto, torna-se imprescindivel a obrigatoriedade de abordagem
relacionada a violéncia no ambito do trabalho com garantia de espacgo de discussao
acerca da temdtica, de forma a embasar a formulacdo de politicas publicas
instituidas em defesa destes trabalhadores, assim como aprofundamento das
guestdes levantadas sobre os agravos a salde dessa categoria como uma via
possivel para planejar, executar e formular estratégias de prevencéo do crime e do
adoecimento, e promocdo da saude e qualidade de vida para os Agentes
Comunitarios de Saude.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Violéncia relacionada ao
trabalho. Vitimizagé&o.



ABSTRACT

This paper presents the results of an investigation in the Municipality of Salvador —
BA on the victimization of the Agentes Comunitarios de Saude — ACS (Community-
Based Health Agents) of the Programa Saude da Familia - PSF (Family Health
Program) in their work environment. The general purpose was to analyze the forms
and effects of victimization on the work, identity and health of the ACS’s of the PSF in
Salvador - BA. National and international literature on victimization of health
professionals highlights their vulnerability and the verbal and physical aggressions,
above all for professionals developing their daily activities in external environments
and in constant displacement, such as the case of the ACS’s. For that purpose, the
theoretical referential of the Theory of routine activities and defenses against crime
was used. This was a qualitative research of an ethnographic nature. To collect the
information, the following means were used: semi-structured interviews, participant
observation, documental analysis and Focal Group. The study took place in three
Sanitary Districts of the PSF in Salvador — BA. The subjects were 75 ACS’s. The
Bardin thematic analysis was used for data analysis. The results pointed out that one
of the most significant conflicts concerning the ACS’s is the risk of victimization. Their
daily work involves a specific space-time structure of activities, such as working in the
same region of residence, entering the homes of people one knows little about and,
in many cases, transit daily through the same streets where drug trafficking and
crime in general occur. In this manner, entering into certain areas of the city, in a
context of explicit violence, drives the ACS’s to use primary and secondary defenses
to protect themselves against aggravations to health and risks to which they are
exposed in their work environment. The research also permitted dialogue in relation
to health problems already identified in other studies, concluding that the
aggravations to health are also because of 1) the inadequate working conditions; 2)
lack of efficient assistance; 3) secondary victimization that blames, makes
answerable for and punishes the workers. Due to the exposed, it is vital that it be
mandatory to have an approach related to violence in the work environment with a
guarantee of a space for discussion on the matter in order to establish the
formulation of public policies organized in defense of these workers, as well as an in-
depth study of issues raised about the health aggravations of this category, thus
being possible to plan, execute and set strategies to prevent crime and sickness, and
promote health and quality of life for the Community -Based Health Agents.

Keywords:  Community-Based Health Agents. Violence related to work.
Victimization.
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1 INTRODUCAO

No Relatério sobre a repercussdo da violéncia na saude das populagbes
americanas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude ressalta que, “a violéncia, pelo
numero de vitimas e magnitudes de sequelas organicas e emocionais que produz,
adquiriu um carater endémico e se converteu em um problema de saude publica”
(OPAS, 1993, p. 8).

A violéncia extrapola todos os limites e atinge varios segmentos, dentre eles o
da saude. Sao vitimas que morrem, ou que demandam atendimento em servi¢os de
urgéncia e emergéncia, ou que necessitarao de reabilitacdo fisica ou psicolégica. Em
contrapartida, o setor de saude precisa ser devidamente dimensionado, com a
criacdo de programas ou politicas que incorporem a dimensdo dos sujeitos que

vivenciam as situacdes de violéncia, direta ou indiretamente (DESLANDES, 2002).

O Conselho Internacional de Enfermeiras — CIE (2000) assevera que a
violéncia é um problema social e de saude publica que ameaca o desenvolvimento
dos povos e afeta a qualidade de vida, provocando um estado de erosao permanente
no tecido social. E um fendmeno mundial sem fronteiras, que independe de raca,
idade, condicdo socioecondmica, educacgao, credo ou religido, orientacdo sexual e
local de trabalho. Atualmente, atinge propor¢gbes epidémicas, com amplas

ramificacdes na atencdo a saude.

Stanko (2003) denuncia o carater restrito de definicbes institucionais,
salientando que “violéncia” € um termo ambiguo e o seu uso é moldado de diversas
formas por diferentes pessoas, para descrever um amplo escopo de eventos e
sentimentos. O seu significado estd mergulhado no seu contexto. As mensagens que
a violéncia transmite sdo captadas através do seu contexto, e compreendidas de
formas diversas a depender da idade, género, orientacdo sexual, identidade e historia

pessoal de quem a sofre.

Segundo Silva Filho (2004), o Brasil tem, por causa da violéncia, um custo
estimado de trezentos milhdes por dia, valor superior ao enviado a reforma da
previdéncia. No entanto ndo é contabilizado o sofrimento fisico e psiquico das vitimas
da violéncia no Brasil, uma das mais dramaticas do mundo. O referido autor destaca

que, com 3% da populacdo mundial, o Brasil concentra 9% dos homicidios cometidos
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no planeta. Na década passada, os homicidios cresceram 29%, e entre 0s jovens 0

crescimento foi de 48%.

Se nas ultimas décadas a violéncia era uma caracteristica dos grandes centros
urbanos e regiées metropolitanas, nesta década, também se tornou um fenémeno
Nnos meios rurais, 0 que aponta a violéncia como um indicador negativo para a
gualidade de vida, em qualquer ambito do habitat humano. Esse espectro da
violéncia demanda que se reflita neste problema com fortes tracos de conotagéo
social que, portanto, devera ser combatido por projetos que envolvam e emirjam da

sociedade para que ensejem uma melhor qualidade e condicéao de viver.

Desde o final da década de 1980, a violéncia ocupa o segundo lugar nas
causas gerais de morte entre a populacdo brasileira. Embora j& se saiba que esse
tipo de agravo € previsivel e de efetiva prevencao, redutivel por politicas de carater
multisetorial, na Bahia a violéncia segue sendo a segunda causa de morte com
tendéncia a se tornar a primeira delas, constituindo-se assim no principal desafio para
a saude publica ainda nesta primeira década do século  XXI
(DAB/DATASUS/SIAB/SMS, 2009).

Souza (2009) explica que, no final de 2005, o Ministério da Saude, com base
na taxa de homicidios de Salvador em 2004, publicou que a capital baiana passou a
ocupar a sétima colocacado dentre as cem cidades mais violentas do pais. Com uma
marca de 33,2 homicidios por 100 mil habitantes, a cidade esta muito acima da taxa
aceitavel pela Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU), que seria de 12,54%.

Dados do SIAB mostram que na Bahia em 2008 ocorreram 9.832 6bitos e 46,8
mil internamentos hospitalares por violéncia e acidentes, correspondendo a um
coeficiente de mortalidade de 68,0 por 100.000 habitantes. Isso significa 27 mortes
por Causas Externas (CE) por dia e que um em cada dez mil baianos morreram por
essa causa (DAB/DATASUS/SIAB/SMS, 2009).

Em Salvador, como no resto do Brasil, o indice de mortes violentas vem
crescendo na faixa etaria mais jovem da populacdo. As mortes violentas ou por
causas externas no Brasil, juntamente com as doencgas cardiovasculares, lideram o0s
indices de causa de mortalidade. O problema da violéncia € tdo amplo que a
observacédo empirica dos fatos faz com que, pouco a pouco, o assunto deixe de ser

apenas um caso de policia, sobre a responsabilidade da esfera publica, e se projete
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para outros segmentos da sociedade, ja estando até mesmo incluido no ambito da

saude publica, por exemplo.

No que concerne a violéncia no trabalho, o deslocamento dos trabalhadores
do setor secundéario da economia para o setor de servigos tem ampliado o numero de
trabalhadores que exercem as suas atividades laborativas em espacos publicos e/ou
abertos ao publico. Com isso, o confinamento dos ambientes de trabalho onde
prevalece a sensacao de isolamento e monotonia, embora ao mesmo tempo denote
mais seguranca para o trabalhador, tem cedido lugar as atividades e ocupac¢des onde
a sociabilidade é exercitada pela interacdo direta com o publico. Estes trabalhadores,
embora consigam superar 0s inconvenientes dos locais fechados, acham-se mais
expostos a situacdes estressantes e hostis, e executam um maior esforco, do ponto
de vista patoldgico, para lidar com a diversidade e imprevisibilidade dos usuérios
(PAES-MACHADO E LEVENSTEIN, 2000). Em geral, tais situagbes estao
associadas a atos violentos dirigidos ao trabalhador, com consequéncias inesperadas
do ponto de vista fisico, mental, social e profissional.

Nessa perspectiva, estudos da Unido Européia revelam que 4% da populacéo
economicamente ativa afirmam ter sofrido alguma forma de violéncia no trabalho e
gque os ambientes de maior risco concentram-se no setor de servicos (saude,
transporte, comeércio, varejista e educacao). Conceitualmente, a violéncia no trabalho
relaciona-se a “qualquer incidente desagradavel quando funcionarios sao
maltratadas, ameacados ou agredidos, em circunstancias relacionadas ao seu
trabalho, envolvendo uma explicita ou implicita para a sua seguranca, bem estar e
saude” (WADDINGTON; BADGER; BULL 2006, p. 5).

Wynne e outros (1997) acrescentam ao conceito de violéncia no trabalho os
incidentes ou ataques e que impliquem risco explicito ou implicito para a seguranca,
bem-estar e saude dos trabalhadores. Entende-se por violéncia psicolégica formas de

agressao verbal, ameacas, intimidacdes, abusos psicoldgicos e insultos.

A esses tipos de violéncia, agrega-se a violéncia indireta, que ocorre quando,
no exercicio de suas funcdes, o trabalhador convive com situacdes de miséria
intensa, associadas a falta de recursos para resolvé-los e a impoténcia para propor-
Ihe alternativas. O conceito de violéncia indireta considera também a desqualificacdo
do trabalho realizado, a impossibilidade de realizd-lo com qualidade e situa¢des que

obrigam os trabalhadores a agirem contra a sua vontade, seus valores, numa
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violacdo de integridade psiquica e, portanto, da dignidade humana (SOARES, 2001).
A violéncia indireta pode ocorrer do convivio, da interacdo e do testemunho de
situacOes de violéncia externa, o que significa ter contato, presencial ou indireto, com

vitimas da violéncia ou com agressores.

Discutir violéncia no trabalho é uma tarefa complexa, visto que exige definir o
local de trabalho, o conceito de violéncia, além de estabelecer um nexo causal entre
trabalho e violéncia. Quando o trabalho é realizado em ambientes abertos, como por
exemplo, na rua, torna-se dificil a distincdo entre local de trabalho e trajeto, fator
decisivo para a analise desses eventos (LANCMAN et al., 2009).

Desta forma, a violéncia evidencia-se em servigcos como o Programa Saude da
Familia (PSF), e o Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), os quais
inicialmente foram criados como programas e atualmente sdo estratégias, e que, na
sua implantacao, privilegiaram areas de maior risco social, criando estratégias que
previam um contato estreito entre a equipe de saude e a populacdo atendida.
Geralmente suas atividades sdo efetivadas em ambiente externo a unidade de saude,
como por exemplo, a propria residéncia dos usuarios, fator que aumenta a
vulnerabilidade do trabalhador. Assim, regides de maior risco social sdo também

aguelas que geram intensificagéo da violéncia.

O PSF teve inicio no Brasil na década de 1990 e constitui-se na principal
estratégia do Ministério da Saude para a organizacdo da atencdo bésica (BRASIL,
1991). Contudo, o PSF ndo auxiliou suas equipes a desenvolverem instrumentos
para lidar com a complexidade dessas novas praticas. O PSF segue principios de
integralidade e de territorializagdo de atencéo a saude, pressupondo o entrosamento
entre a equipe e a comunidade, e tem seu foco na familia. A equipe interdisciplinar é
um dos seus pilares na operacionalizagéo do trabalho, “facilitando o desenvolvimento
da abordagem integral de individuos/familia e a compreensédo dos diferentes fatores
que interferem no processo saude/doenca” (LANCMAN, 2009). Cada equipe minima
€ composta por um médico (a) generalista, um enfermeiro (a), um auxiliar de
enfermagem e seus Agentes Comunitarios de Saude, sendo responsavel por uma

média de 800 a 1000 familias residentes na sua regiao.

Nessa perspectiva, a organizacdo do trabalho no setor saude, apds a
implementagdo dos programas acima citados, propiciou maior interacdo dos
trabalhadores com a realidade cotidiana da populagcdo, sobretudo os Agentes
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Comunitario de Saude — ACS. Observa-se que o problema da violéncia vivido pelas
comunidades ganhou maior visibilidade para os trabalhadores, que por forca de seu
trabalho passaram a ser atingidos, mesmo que indiretamente, pelas realidades e
problemas da comunidade com a qual trabalham.

Assim, no cotidiano de trabalho, os profissionais do PSF tém de transpor
varios obstaculos impostos pela violéncia social, tema pouco discutido na area de
saude. Estudos recentes da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 1998)
afirmam que, em diversos paises, determinadas profissdes representam alto risco de
exposicdo a violéncia. Nesse contexto se inserem os Agentes Comunitéarios de
Saude. Assim, € evidente a vitimizacdo desses trabalhadores, seja no cotidiano
social, no trajeto para o trabalho e, especialmente, no contexto de sua atividade

profissional.

Nessa perspectiva, Garrido (2004) afirma que no cotidiano de trabalho dos
profissionais do Programa Saude da Familia, a exposi¢cédo a situacdo de violéncia é
frequente, revelando uma situacdo mais acentuada dos Agentes Comunitérios de
Saude, uma vez que esses profissionais, a fim de realizarem suas atividades

laborais, efetivam estas acdes em ambiente externo.

Dessa forma, entre as atividades preconizadas para os Agentes Comunitarios
de Saude esta o atendimento domiciliar, que significa atendimento de acordo com a
identificacdo das necessidades pela equipe, necesséaria no ambiente do usuério do
servigo de saude. No entanto, se conviver com a violéncia social no centro de saude
ndo é simples, ir ao encontro dela é mais complicado ainda. As atividades de atengéo
a saude tém como uma de suas diretrizes atender a livre demanda, o que significa

também estar sujeito as mais diversas situagdes, independente de seu grau de risco.

No momento da visita domiciliar, a tensdo se multiplica pela incerteza do que
vai ser encontrado no ambiente, principalmente quando se trata de grandes
aglomerados. Assim, subir e descer morros e ladeiras, percorrer ruas e becos, entrar
nas casas, abordar pessoas que conversam nas ruas e, mais do que isso, fingir ndo
se assustar com a violéncia domiciliada nesses enderecos pode ser traduzido como
expressdo da propria angustia e ansiedade relacionadas com o trabalho. Aliado a
isso 0 medo de nao ser possivel resolver, com os recursos disponiveis, 0os problemas

de saude dos pacientes visitados.
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Nesse sentido, ndo sédo raras as situacbes em que o0s profissionais séo
ameacados e chegam mesmo a sofrer agressbes ao prestarem atendimento a
pacientes com problemas de saude e sem condi¢cbes de realizarem os cuidados
necessarios. Ha uma responsabilizacao do profissional que extrapola sua capacidade
real de resolucdo dos problemas de saude da populacdo. Assim, os profissionais,
embora se empenhem em prestar uma atencdo qualificada aos usuarios que
atendem, em muitas situagdes séo reconhecidos como trabalhadores desqualificados
e incompetentes, sendo-lhes atribuida total responsabilidade sobre o estado de
saude dos pacientes.

Minha experiéncia profissional como enfermeira, desde o final da década de
1990 até os dias atuais, colocou-me frente ao desafio de lidar com situacdes
relacionadas a violéncia. Na minha trajetoria profissional participei na condi¢cdo de
mediadora no Programa Saude para Todos na Ameérica Latina, realizado em 2006,
pelo Instituto de Saude Coletiva, cujo propésito era desenvolver um Programa de
Prevencdo da Violéncia para as equipes do Programa Saude da Familia. Nessa
ocasiao, tive a oportunidade de interagir com equipes de Agentes Comunitarios de
Saude e presenciar 0os varios problemas que eles enfrentavam no seu cotidiano de
trabalho, dentre eles, a exposicdo as situagbes de violéncia, motivo pelo qual me

interessei pela temética.

Este estudo mostrou-se de grande valia, na medida em que a producéo tedrica
brasileira sobre o trabalho do ACS tem pouco explorado a intersecgcao violéncia. Em
vista disso, tenho a expectativa que os resultados apresentados permitam conhecer
as dimensdes do problema e fornecer contribuicbes significativas para o debate
politico sobre violéncia no trabalho, revelando estratégias ainda pouco visualizadas
de promocé&o a saude junto a populagéo estudada.

Assim sendo, ao analisar a vitimizacdo de Agentes Comunitarios de Saude,
esse estudo desloca o foco tradicional para o contexto organizacional em que a
vitimizagdo acontece (incluindo a distingdo entre o papel da organizacdo e do
trabalhador), buscando investigar: quais sao os tipos, formas e efeitos da vitimizagéo
sobre o trabalho e salude dos Agentes Comunitarios de Saude do Programa Saude
da Familia em Salvador-BA? E quais as defesas utilizadas pelos ACS para o

enfrentamento da violéncia no seu cotidiano de trabalho?

Assim, este estudo teve como objetivo geral:
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Analisar os tipos, formas e efeitos da vitimizagdo sobre o trabalho e saude

dos Agentes Comunitérios de Saude;

E como objetivos especificos:

Descrever o trabalho desenvolvido pelas equipes de Agentes Comunitarios

de Saude em Distritos Sanitarios de Salvador-BA;

— Caracterizar os diversos tipos e formas de vitimizagcdo existentes no

trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude;

— Conhecer os efeitos da vitimizagdo sobre a saude e o trabalho do Agente
Comunitario de Saude;

— Analisar as defesas utilizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude para o

enfrentamento da violéncia no cotidiano de trabalho.

Antes de trazer as vozes dos “ACS vitimizados” para a cena principal deste
trabalho, descrevo, de modo sucinto, as principais teorias que cercam o fendmeno da
violéncia relacionada ao trabalho e alguns aspectos que marcam esse problema
social no Brasil. Desta forma, esta tese procura evidenciar o modo como os ACS
lidam com a violéncia no ambito do trabalho em unidades de saude do Programa de
Saulde da Familia em bairros periféricos da cidade de Salvador-Ba, os impactos da
violéncia sobre a sua saude e as defesas utilizadas por estes para o enfrentamento

da violéncia no ambito do trabalho.

Nessa perspectiva, a tese apresentada esta organizada em nove capitulos, na
gual tem a etnografia como fio condutor para o desenvolvimento das reflexdes acerca
da tematica abordada. Seguindo uma ordem ldgica, nos dois primeiros capitulos é
realizada uma contextualizacdo da teméatica violéncia relacionada ao trabalho e da
Teoria das Atividades Rotineiras, que tem por fim fazer uma reflexdo sobre a relacao
trabalho e saude, culminando na vitimizagdo dos Agentes Comunitarios de Saude e
discorre sobre os objetivos da pesquisa.

O terceiro capitulo apresenta os aspectos metodoldgicos que orientaram a
pesquisa de campo, cujo contexto de investigacdo foi trés distritos sanitarios da
cidade de Salvador-BA, cidade em que a pesquisa foi realizada. Em seguida, relato a

entrada no campo, no qual descrevo passo a passo o fazer etnografico, as nuances,
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a aproximagao, selecao e descricao dos atores sociais participantes do estudo, a

construcdo, organizacao, categorizacdo dos dados e questdes éticas.

O quarto capitulo apresenta a caracterizagdo do Programa Saude da Familia e
o programa de Agentes Comunitarios de Saude.

Do quinto ao oitavo capitulo sdo apresentadas as andlises qualitativas das
informacdes coletadas através das observacfes e entrevistas de autoconfrontacéo
realizadas com os Agentes Comunitarios de Saude. A finalidade desses capitulos foi
uma maior aproximacdo do real da atividade do profissional aqui estudado. Além
disso, buscam-se, ao longo dos capitulos do trabalho, discutir a contextualizacdo do
processo de trabalho dos ACS, os tipos de vitimizagcdo que acometem oS mesmos, 0S
impactos da violéncia sobre a saude dos ACS e as defesas utilizadas por estes para

0 enfrentamento da violéncia no ambito do trabalho.

Por fim, nas consideragfes finais, desenvolvo uma sintese do trabalho
apresentado, faco consideracdes relativas a busca de caminhos para a superacao da
vitimizacdo do ACS no ambito do trabalho e reflexbes que possam instigar estudos

futuros.

Espero que o resultado desta pesquisa possa colaborar para a produgéo do
conhecimento, bem como para a criagdo de novos espacos de discussao, de
dispositivos de intervencao e possa oferecer contribuicdes a eventual necessidade de
reorganizacao do processo de trabalho do ACS, tendo em vista a continuidade e ou
fortalecimento, quanto a constru¢cdo de préticas de saude referenciadas nos
principios do PSF.

Diante do atual contexto, essa tese de Doutorado enquanto producéo cientifica
destina-se a interlocugdo com a comunidade académica, mas dedica-se, sobretudo,
aos gestores, profissionais, usuarios, ACS e todos aqueles que tém construido o
Programa Saude da Familia. Propde-se o aprofundamento do estudo em outras
dimensdes, na tentativa de encontrar estratégias que venham a minimizar e sanar as

dificuldades dos ACS em sua jornada diaria de enfrentamentos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIOLENCIA RELACIONADA AO TRABALHO

A violéncia no ambito do trabalho, apesar de n&o se tratar de um fendmeno
novo, sO recentemente passou a ser do interesse de varios pesquisadores (LEE,
2006; WADDINGTON; BADGER; BULL, 2006; LANCMAN et al., 2007). O ambiente
de trabalho sempre foi visto como lugar inécuo de atos violentos, entretanto, apés
alguns episodios ocorridos na década de 1990, a temdtica comecou a despertar

atencao internacional, o que possibilita uma compreensdo do fenémeno.

Diante da complexidade e extensdo da violéncia, a preocupacdo dos
pesquisadores com a tematica faz com que se discutam as possibilidades de
articulacdes entre violéncia relacionada ao trabalho e as repercussdes desta para a
saude dos trabalhadores (LEE, 2006; NIOSH, 1996; WYNNE et al., 1997).

Santos Janior e Dias (2004) citam dois tipos de violéncia no trabalho, segundo
o National Institut for Occupational Safety and Health Administration (NIOSH), em
1995: violéncia externa, quando quem pratica ndao tem relacdo com o trabalhador ou
quando ela é praticada por clientes/usuérios, existindo algum tipo de relacédo
profissional entre o autor do ato violento e o trabalhador; e violéncia interna, quando
guem a pratica tem algum tipo de ligagdo com o local de trabalho, seja ele colega,
chefe ou subalterno.

Nessa perspectiva, Paes-Machado e Levenstein (2002) enfatizam que a
violéncia no trabalho pode ser cometida por pessoas internas (colegas,
subordinados) ou externas (usuarios, assaltantes) a organizagdo. Apesar de inter-
relacionadas, elas exigem estratégias de analises diferentes. A violéncia interna
requer uma estratégia voltada para a hierarquia, e a externa uma voltada para a
relacéo trabalhador-usuario. O estudo da violéncia relativa aos Agentes Comunitarios
de Saude também requer uma dupla estratégia de estudo, uma voltada para a

relagdo com a comunidade assistida, e outra para relacdo com a equipe de trabalho.

Guimaréaes, Teixeira e Camargo (2003) acrescentam que a violéncia sob a
Otica do trabalho pode ser descrita como “o0 uso ou ameaca de uso da forca fisica ou
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moral (ameacga, chantagem) para coagir a pessoa a alterar sua conduta”. Santos
Junior e Dias (2004, p.38) entendem a violéncia no trabalho como “o ato agressivo ou
abusivo infligido por pessoa ligada ao trabalho ou ndo, mas que pode causar dano ou
desconforto ao trabalhador, estando o proprio em servico ou no trajeto casa-
trabalho”.

Nascimento (2003), por sua vez, acrescenta que a violéncia no trabalho, a
violéncia ocupacional e a violéncia no ambiente de trabalho tratam da violéncia que
ocorre no ambiente laboral e no exercicio da fungéo. J4 a violéncia relacionada com o
trabalho amplia o sentido de violéncia laboral, incluindo os tipos que ocorrem fora do
ambiente e/ou da jornada laboral, mas que tém relagédo e interferem direta ou
indiretamente sobre o trabalho. Os estudos de Santos Junior e Dias (2004) e
Nascimento (2003) equiparam a violéncia no trabalho ao acidente de trabalho®, por

ocorrerem em funcéo do trabalho.

Nesse sentido, Di Martino e Chappel (1998) classificam os danos causados
pela violéncia como fatais e ndo fatais. Os danos fatais retratam as mortes ocorridas
durante ou em decorréncia dos assaltos realizados a individuos e/ou grupos durante
a realizagdo de sua atividade laboral e os néao fatais referem-se ao conjunto de
morbidades que afetam a integridade fisica e psiquica dos individuos e grupos,
desencadeadas ou agravadas por situagao de violéncia no trabalho.

Segundo a Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT, 1998), a violéncia no
trabalho inclui uma variedade de comportamentos mais freqiientemente associados a
atitudes culturais, que tornam complexa sua definicdo. Além da compreenséo e
subdivisdo em agressfes fisicas e psicoldgicas, enfoca que acdes agressivas
consideradas menores, quando repetidas cumulativamente, podem constituir sérias
formas de violéncia, sendo que apenas um unico episddio pode desencadear efeitos
severos para a vitima — “bulling e mobbing” —, compreendido como assédio moral no

trabalho.

! Conforme Oliveira (2002), trata-se de acidente ocorrido em funcdo do trabalho e associado a
condi¢Bes inadequadas. Ex.: o acidente sofrido na local/turno de trabalho associado ou ndo a
execucgdo de sua atividade; o acidente sofrido em funcédo da execugdo de sua atividade fora do local e
horéario de trabalho; e, a doenca devido a contaminacao ndo intencional na execucgédo do trabalho. O
acidente de trabalho pode provocar lesdo, alteracéo funcional, perda da capacidade laboral e morte do
trabalhador.
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Assim, a violéncia no trabalho pode assumir variadas formas e tipos,
frequentemente sobrepondo comportamentos, incluindo desta forma o nao-fisico ou
violéncia psicologica. Os tipos mais comuns de violéncia relacionada ao trabalho séo:
assédio moral, agressdes advindas de terceiros durante atendimento ao publico ou
0s assaltos e sequestros, variando a depender do ramo de atividade da instituicdo e
do objeto dos agressores (NORONHA, 2000).

Sanders (2005) enfatiza que a condigédo de trabalho perigosa expbe outras
classes de individuos ao risco, como é o caso das profissionais do sexo. A autora
explica que o resultado do risco é dependente tanto da avaliagdo e resposta do
individuo ao perigo, assim como da estrutura e contexto social do mercado do sexo.
Comportamento de risco, neste paradigma, é entendido como o resultado da
interacdo complexa entre fatores individuais e sociais, relagbes e situagdes

interpessoais.

2.2 A VIOLENCIA NO TRABALHO E A VITIMIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

A violéncia no local de trabalho é conceituada por Lee (2006, p.5) como
“qualquer ameaca fisica e/ou psicolégica direcionada a uma pessoa enguanto
trabalha, exercida no local ou nas proximidades onde o trabalho é desenvolvido”.
Trata-se de um problema que afeta todo o mundo, incorpora todos os atos, causa
danos fisicos e psicoldgicos e atravessa todas as fronteiras.

Buscando uma aproximacéo entre violéncia e trabalho, Di Martino (2002)
acrescenta que mais da metade dos profissionais da saude ja apresentaram pelo
menos um incidente de violéncia fisica ou psicolégica durante o periodo de trabalho.
No Brasil, esses achados corresponderam a 46,7% dos entrevistados. Quando
comparamos os resultados do Brasil com os dados encontrados em outros paises,
percebemos que a violéncia no trabalho dentro do setor da salde configura-se como
uma realidade ainda mais assustadora em outros lugares do mundo: Na Bulgaria, os
achados foram de 75,8%; 67,2% na Austrélia, 61% na Africa do Sul, e 54% na

Tailandia.
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Nessa perspectiva, Carneiro (2000) ratifica que os trabalhadores externos
sofrem mais violéncia no trabalho do que aqueles que exercem suas atividades em
ambientes confinados. De acordo com este estudo, do total de ocorréncias policiais
ligadas ao trabalho e registradas nas delegacias de policia da Zona Norte de Séao
Paulo, no ano de 2000, os trabalhadores externos representam 61% dos casos,
sugerindo que o convivio diario com a violéncia urbana torna tais trabalhadores mais

expostos a vitimizagéo.

Segundo o NIOSH (1996), a violéncia no trabalho refere-se ao uso ou ameaca
de uso da forca fisica com a finalidade de causar danos ao trabalhador, incluindo,
desta forma, as ameacas, declaracées ou comportamento, mesmo que néo tenha
impacto fisico, mas podendo desencadear processos que afetam a saude e o bem-
estar dos envolvidos. Nos EUA, dentre as categorias profissionais apontadas como
as que mais correm risco de homicidio estédo os trabalhadores das areas de saude.

A vitimizacdo € o processo pelo qual o sujeito se torna vitima, ou seja, sofre
uma ofensa, maltrato ou ameaca de maltrato. O termo vitima vem do latim victimia e
victus, vencido, dominado. No sentido juridico geral, é representado por aquele que
sofre diretamente a ofensa ou ameaca ao bem tutelado pelo direito (honra, vida,
liberdade etc.). A vitima pode ser uma pessoa, mas também uma organizacdo
(MOLINA; GOMES, 2002).

Azevedo (1998) acrescenta que os efeitos das agressfes sobre a saude fisica
e psiquica dos individuos séo classificados como vitimizacdo. Refere que estudos
discutindo aspectos relativos as vitimas séo relativamente recentes. Para Nascimento
(2003), os efeitos sobre a saude dos trabalhadores védo além dos comprometimentos
da integridade fisica, pois causam transtornos de ordem psiquica e social,
favorecendo alteracOes na vida cotidiana das pessoas vitimizadas ou expostas ao
risco. Zehr (2008) acrescenta que perpassa a perda da autonomia pessoal, a
dessacralizacdo do seu espaco privado, o descrédito no mundo e até a perda de seu
significado. Seu sofrimento envolve vulnerabilidade, sensacéo de perda de controle e

autoculpabilizagéo.

De fato, a vitimizagdo é uma realidade vivenciada atualmente por iniUmeras
categorias profissionais, dentre elas os profissionais do Programa Saude da Familia,
em especial os Agentes Comunitarios de Saude. Considerando que estes pertencem

a comunidade na qual desenvolvem seu trabalho, percebo que eles se encontram
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expostos ao mesmo ambiente com todos os fatores intervenientes no processo
saude/doenca, as dificuldades de acesso a servicos de saude, transporte,
alimentacdo inadequada, dentre outros. Além desses fatores, a salde desses
profissionais pode ser afetada pelas condicbes a que sdo submetidos em seu
cotidiano de trabalho, inclusive a exposic¢ao a violéncia.

Sabe-se pouco sobre a percentagem de vitimas que sofrem distlrbios
emocionais, menos ainda o que faz com que algumas pessoas superem mais
rapidamente do que outras e quase nada sobre a evolugcdo dos efeitos ao longo do
tempo (BERISTAIN, 2000). Isso acontece porque o trauma ndo esta no evento, mas
na desorganizacdo gerada pelo evento naquele sujeito especifico. A resposta
depende da resiliéncia ou vulnerabilidade de cada individuo, de fatores
predisponentes ao adoecimento, bem como do carater simbolico da vitimizagéo, das
consequéncias sociais e econbmicas que a vitima sofre. (LEVINE, 1999; MOLINA,;
GOMES, 2002; DORIGO; LIMA, 2007).

Os estudos sobre a vitimologia foram iniciados no ambito do direito penal com
0 objetivo de conhecer o comportamento da vitima, possibilitando melhor
compreender a causalidade do crime e adequar as possiveis puni¢des. A vitimologia
como campo de estudo sempre esteve atrelada a criminologia. Enquanto a
criminologia dedica atengcdo aos estudos sobre os autores do crime, a vitimologia

emerge para dar conta do sujeito passivo do crime — a vitima.

Assim, os estudos referentes as vitimas emergem do campo da criminologia
para um campo multidisciplinar que envolve as ciéncias humanas, sociais e de
saude. Segundo Colorado (2006), o conceito de vitimizacdo pode contemplar trés
graus: vitimizacdo primaria, relativa as consequéncias fisicas, econbémicas ou
psicossociais derivadas de um delito; vitimizacdo secundaria, que se da quando a
vitima passa a sofrer consequéncias outras do delito, decorrentes das reacfes da
sociedade, como o preconceito e a estigmatiza¢ao ou da imprensa com a exploracao
irresponsavel do drama pessoal, ou ainda do mau aparelhamento do Estado para
lidar com a situacéo, gerando constrangimentos quando a vitima procura a policia.
Assim, quando, no lugar de receber apoio, a vitima recebe cobrancas, pressdes
psicoldgicas, injarias ou € culpabilizada ou responsabilizada pelo crime, esta sofrendo
uma vitimizacdo secundaria (MOLINA; GOMES, 2002); e vitimizacao terciaria, relativa
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as consequéncias das anteriores, consiste em um comportamento de vinganca por

conta de uma vitimizacao sofrida, tirando proveito do papel da vitima.

Segundo Zehr (2008), as vitimas precisam que suas necessidades e direitos
sejam respeitados e acolhidos. Essas necessidades variam de uma pessoa para
outra, mas em geral todas precisam do ressarcimento de despesas ou indenizacéo,
da informacéo sobre o processo posterior ao crime, do acolhimento e validagcéo de
suas emocoes e principalmente de empoderamento. A vitimizagdo sera agravada se

a vitima nao receber um suporte social adequado.

Colorado (2006) refere que a vitimizacao traz o enfoque socioestrutural (delitos
relacionados a situacdes sociais especificas, 6dio) e institucional, que se refere a
vitimizagdo de uma instituicdo ou por uma instituicdo e coletiva (relacionada a um

grupo ou populacao), esta ultima adequando-se ao objeto do estudo pretendido.

Os indices da violéncia no local de trabalho aumentaram no mundo nas
Ultimas décadas. Embora ocorra em todos 0s grupos ocupacionais, as pessoas que
trabalham na area de salde sdo os maiores alvos. No que tange especificamente a
violéncia no trabalho e a vitimizagdo relacionada aos profissionais de saude,
Paterson e Leadbetter (1999 apud WADDINGTON; BADGER; BULL, 2006), explicam
gue h& muitos anos ndo ha reducdo na producdo de publica¢cdes e sim um aumento
em todo o mundo, destacando o grande crescimento na producdo cientifica nos

ultimos anos, o que denominam de “redescoberta”.

De fato, existe uma literatura substancial sobre a forma como a violéncia no
trabalho aflige profissdes especificas, mas nenhuma profissédo tem sido mais do que
exaustivamente sofrida como os profissionais da saude. Conforme Waddington,
Badger e Bull (2006), a autoridade de Auditoria Nacional recentemente resumiu 0s
dados disponiveis sobre a violéncia dirigida a esses trabalhadores. Em seu estudo,
os referidos autores, com o objetivo de avaliar a definicdo inclusiva de violéncia no
trabalho, concluiram que grande numero de comportamentos pode ser vivido como
violentos, ameacadores ou intimadores. Assim, propdem que 0s pesquisadores desta

area busquem estabelecer a diferenca entre os varios casos ou tipos de violéncia.

Conforme Islam e outros (2003), os riscos dos cuidadores de saude sao
dezesseis vezes mais altos do que dos outros trabalhadores. Por exemplo, em 2000,
o Relatorio do Servico de Saude nos Estados Unidos constatou um percentual de
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81% de aumento no numero de incidentes violentos relatados em relacdo ao ano
anterior até abril/2000, e os incidentes tinham aumentado em média de 1.200-1.400
para 10.000 empregados.

Além disso, estudos realizados na Health and Safety Executive constataram
gue agressoes fisicas a funcionarios foram a terceira maior causa de acidentes que
resultaram em mais de trés dias de afastamento. 6.544 motoristas de ambulancia
responderam a recentes inquéritos pessoais, e 29% e 50%, respectivamente tinham
sofrido violéncia e agressfes nos ultimos 12 meses. Nessa perspectiva, a UNISON —
inquérito anual do setor de salde — revelou um aumento do nimero de funcionarios
gue tiveram incidentes de violéncia de 34% no ano de 2000 para 41% em 2001
(WADDINGTON; BADGER; BULL, 2006).

Lee (2006) explica que as consequéncias da violéncia no ambito do trabalho
dos profissionais de saude trazem repercussdes que vao além do fisico, pois chega a
atingir os pacientes e seus cuidadores, com uma variagcdo entre ansiedade, insonia,
estresse poés-traumatico até problemas familiares. Neste sentido, Know e outros
(2006) acrescentam que o reconhecimento da gravidade do problema da violéncia é
essencial, e que se fazem necessarios estudos aprofundados sobre o impacto desta

nos trabalhadores, em especial dos profissionais de saude.

Ainda conforme Lee (2006), entre todos 0s grupos populacionais, 0s que
trabalham na area de saude sdo mais susceptiveis a violéncia no local de trabalho.
Além disso, o fato de ser mulher dentro das profissdes da area da saude aumenta em
trés vezes o risco de violéncia, e neste ponto a profissdo de enfermagem se destaca
por ter um quantitativo majoritario de mulheres. As enfermeiras tém trés vezes mais
possibilidades de serem vitimas do que os outros trabalhadores na area de saude,
sendo consideradas as mais vulneraveis. Estudantes de enfermagem também séao
alvos frequentes de agressdo e tém menos possibilidade de receber treinamento

especifico.

Segundo Lee (2006), ao abordar a violéncia no trabalho, trés questfes basicas
tém que ser respondidas: “Qual o tipo de violéncia que mais acontece?”; “a violéncia
no local de trabalho afeta a qualidade do trabalho (do cuidado) e o bem-estar das
enfermeiras (ou demais trabalhadores)?”; e “o que pode ser feito para eliminar ou

reduzir esses problemas?”



29

Nesta perspectiva, em 2002, o Royal College of Nursing publicou os resultados
de um relatério denominado Working Well, abrangendo uma amostra de 6000
enfermeiros. 55% estavam trabalhando em hospitais do NHS, dos quais 43%
declararam que tinham sido molestados ou agredidos por paciente / cliente ou
familiares do paciente nos udltimos 12 meses, e destes 32% foram submetidas a
agressoes fisicas (WADDINGTON; BADGER; BULL, 2006).

Santos Junior e outros (2004), ao abordarem a violéncia na area da saude,
destacam dentre os trabalhadores da saude especialmente a categoria médica e a
equipe de enfermagem que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia e na
assisténcia a pacientes psiquiatricos. Para estes pesquisadores, eles sdo a categoria
profissional que mais frequentemente é vitimizada pela violéncia no trabalho,
equiparando-a com os profissionais da area da seguranca, transporte, comeércio e

construcdo civil, que apresentam também elevados indices de vitimizacao.

Dentre os tipos de violéncia que mais acometem as enfermeiras, conforme
Waddington, Badger e Bull (2006), a fisica representa 40%, seguida da verbal com
29% e a sexual com 24%, nas quais 0s maiores agressores no ambito no trabalho
sdo 0s proprios pacientes e seus familiares, seguidos por colegas de trabalho.
Enquanto a violéncia horizontal pode acontecer entre as pessoas do mesmo nivel, é
importante ressaltar que a maior parte dos episédios de violéncia se d& entre
enfermeiras subordinadas e gerentes (LEE, 2006). Tais dados permitem-nos inferir
que estratégias na relacdo interpessoal entre os profissionais de saude poderdo
contribuir para que seja trabalhada nos servicos de salude a questdo das assimetrias

de poder.

Nessa perspectiva, Lee (2006) cita um estudo realizado com enfermeiras de
Hong Kong, o qual mostrou que 76% delas ja experenciaram algum tipo de violéncia
no local de trabalho. Os achados concordam com outras pesquisas existentes, como
em Taiwan, com indice de 62% de violéncia entre as enfermeiras, nos Estados
Unidos (88%) e na Austrélia (95%). Dentre os tipos de violéncia, os que mais

prevaleceram sdo a violéncia verbal, Bullying, abuso, assalto fisico e assédio sexual.

Nesse contexto relacionado ao género, percebo que a vulnerabilidade a
violéncia é exacerbada em especial naquelas profissdes em que seu guantitativo é
majoritariamente feminino, como é o caso também dos ACS. A vulnerabilidade

feminina é certamente influenciada pelas relagfes sociais entre 0 homem e a mulher,
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pela dindmica de poder que permeia estas relacdes e pelo imaginario coletivo em
relacdo aos papéis de género. Ao realizar estudo exploratério em campo para
elaboracédo deste projeto, foi possivel constatar tal afirmacéo nos relatos dos ACS:

Sem duvida, para mulher é sempre mais arriscado, pois a mulher sempre é
vista como alvo dos bandidos. Tem determinadas areas que a coordenadora

mesmo fala “essa ndo é area para as ACS mulher atuar, pois € muito
perigosa”, os homens tem mais jeito para lidar com essas questbes (Aracy,
36 anos).

Outro estudo realizado pelo Royal College of Nursing verificou que os
enfermeiro(a)s agredidos ou molestados mostraram problemas psicolégicos e foram
mais propensos a abandonar seu emprego dentro de 12 meses do que
enfermeiro(a)s que nunca sofreram agressdes. Assim, dentre as repercussdes da
violéncia no local de trabalho para as enfermeiras, podemos citar: 0 estresse poés-
traumatico, ansiedade, ma qualidade do trabalho, ins6nia e problemas familiares, o
absenteismo, o esgotamento fisico por parte dos trabalhadores, a desmotivacdo e a
dificuldade de encontrar trabalhadores, o que leva a alta rotatividade desses
profissionais e prejuizo ao servico (WADDINGTON; BADGER; BULL, 2006).

Nesse sentido, Veloso (2008) afirma que a violéncia tem influéncia negativa
sobre a saude dos trabalhadores ocasionando alguns sentimentos como medo e
perda da satisfagdo com o trabalho, o que pode ocasionar indisposi¢do, bem como
prejuizo para a instituicdo em que trabalham, pois sua produtividade pode alterar
sensivelmente. Em relacdo as &reas que as enfermeiras estdo mais expostas, as
evidéncias recentes indicam que a violéncia ndo acontece exclusivamente em
unidade de emergéncia e psiquiatria, os problemas sao estendidos para outras areas
médicas, cirurgicas e servicos comunitarios. A maioria das pesquisas também aponta
alguns setores com altas taxas de risco para os trabalhadores, como: asilos, UTI e
outros locais onde ficam pessoas em estados terminais e pessoas dependentes.

Concordando com essa informagéo, Carmi-Luz e outros (2005) apresentam
um estudo comparativo, realizado com médicos hospitalares e comunitarios, 0os quais
foram expostos a situacdes de violéncia fisica e verbal, mostrando que estes foram
58,5% mais expostos em comparacao aos médicos hospitalares. Demonstrou-se que
dentre as causas mais comuns da violéncia aos profissionais médicos destacam-se:
o longo tempo de espera (46,2%), insatisfacdo com o tratamento (15,4%) e a

discordancia com o médico (10,3%). Assim, 0s pesquisadores concluiram que, para
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reduzir essas taxas, se faz necessario providenciar a diminui¢cdo do tempo de espera
dos pacientes pelo atendimento e dispor de mais informagdes para familiares e
pacientes.

A falta de apoio dos profissionais hierarquicamente superiores também é
relatado por diversos autores (CARMI-LUZ, 2005; LEE, 2006; WADDINGTON;
BADGER; BULL, 2006) como um dos problemas enfrentados pelos profissionais da
area de saude no que diz respeito as suas solicitacdes quanto a diminuicdo da
violéncia. Assim, o envolvimento dos dirigentes de qualquer instituicho € um dos

importantes pontos para prevenir e controlar a violéncia no &mbito de trabalho.

A violéncia no trabalho é grave nao sé para as vitimas, mas também para 0s
responsaveis pelo trabalho. Na Gra-Bretanha e na maior parte dos outros paises
desenvolvidos, os empregadores sdo responsaveis por garantir a saude e seguranca
dos seus empregados e devem avaliar os riscos aos quais os trabalhadores estédo
expostos e tomar as medidas necessérias para eliminar ou diminuir esses riscos.
Esta € uma obrigacdo onerosa em si, que se ndo for devidamente apurada pode
resultar em indenizacbes legais e perda de reputacdo de instituicbes publicas e
privadas (WADDINGTON; BADGER; BULL, 2006).

E evidente a necessidade de planejar e programar a reducéo da violéncia, e o
primeiro passo € construir estratégias e notificar os casos existentes, pois esses
dados sdo essenciais para determinar a magnitude do problema e quantificar os
riscos. Pesquisas no local de trabalho sdo necessérias para descobrir formas
especificas de identificagdo da violéncia, a sua estrutura e 0S processos que

favorecem a sua permanéncia.

O nivel de atengdo que a midia tem centrado na violéncia no trabalho néo é
feita espontaneamente: organizagfes profissionais, sindicatos de saude e o governo
tém lancado luz ao assunto, em nome dos socios ou do pessoal, sendo que todos
esses vém atualmente conduzindo a questdo da violéncia no trabalho até a agenda

politica.

Lee (2006) enfatiza que algumas das estratégias sugeridas por estudos com
profissionais da area de saude se traduzem em identificar os tipos de violéncia, sua
estrutura e 0S processos que 0s permeiam; treinamento de profissionais para

enriquecer o conhecimento deste e consequentemente aumentar a autoconfianca e
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autoestima, e sua competéncia para o enfrentamento da violéncia, reduzindo assim o

namero e a gravidade dos acontecimentos.

Nesse sentido, estudo realizado por Paes Machado e Levenstein (2000)
mostra que no Brasil, apesar de ndo se encontrarem registros sistematicos sobre
essas violéncias, sdo comuns relatos de trabalhadores da éarea de saulde,
principalmente em hospitais psiquiatricos ou emergéncias, que sofreram agressdes
verbais e fisicas. O setor de educacdo também apresenta queixas de professores
sobre a hostilidade que vem caracterizando os ambientes de trabalho, sem deixar de
registrar que os profissionais da area de seguranca do setor publico e privado
(policiais, vigilantes.) integram uma das categorias em que ha maior niumero de

vitimas.

Estryn-Behar e outros (2008) afirmam em sua pesquisa que 0s problemas que
venham a surgir em grupo devem ser discutidos em programas de orientacao e
dentro da academia para os profissionais, na intencéo de capaciti-los a enfrentar as
situacoes de violéncia encontradas no seu cotidiano de trabalho e, ndo menos
importante, devem estar conscientes de notificar os indices de violéncia, caso

ocorram.

Dentre os treinamentos dos trabalhadores, sugerem-se eficientes capacitacdes
para os profissionais, as quais devem ser realizadas como resposta apropriada pela
geréncia, como uma forma de aumentar o conhecimento dos trabalhadores, a sua
autoconfianca e a competéncia para o enfrentamento da violéncia. Tais capacitacdes
podem reduzir o nimero e a gravidade dos acontecimentos, além de melhorar as
respostas para esses incidentes, aumentando a autoestima dos trabalhadores.
Embora identificando a capacitacdo apropriada e os treinamentos, ainda assim tal
iniciativa é dificil, pois existe muito pouca evidéncia de que esse tipo de capacitacdo

possa funcionar.

23 A VIOLENCIA E A VITIMIZACAO NO TRABALHO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

Referindo-se a grupos de profissionais de saude que tém sofrido de maneira

incisiva os agravos a saude ocasionados pela violéncia, me reporto aos Profissionais
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do Programa de Saude da Familia, em especial os Agentes Comunitarios de Saude.
Ao abordarmos a vitimizagcdo sofrida por esse grupo, é inevitavel discutirmos a
vulnerabilidade a que eles estdo expostos pelo contexto do trabalho no qual estdo

inseridos.

O NIOSH (1996) relaciona a ocorréncia de vitimizagdo no contexto de trabalho
a certas caracteristicas deste, tais como: contato com o publico; manipulagdo de
dinheiro ou valores; transporte de passageiros, bens ou servi¢os; posto de trabalho
movel ou externo; contato com pessoas instaveis em cuidados de saude ou servigco
social; trabalho sozinho ou em pequenos grupos; horario noturno ou inicio da manhg;
areas de alta criminalidade; guardar volumes; locais de trabalho no interior de
comunidades isoladas; e instalacdes de justica criminal. Trabalhos nos ultimos anos
acrescentam a estas caracteristicas a necessidade de entrar em casas de pessoas
desconhecidas (WADDINGTON; BADGER; BULL, 2006) e o trabalho como
representante de 6rgdo publico (LANCMAN et al., 2007).

De fato, das onze caracteristicas sugeridas por NIOSH (1996) o trabalho do
ACS se encaixa em até seis dessas (contato com o publico; posto de trabalho mével
ou externo; contato com pessoas instaveis em cuidados de saude ou servigo social;
trabalho sozinho ou em pequenos grupos; areas de alta criminalidade; locais de
trabalho no interior de comunidades isoladas). Além disso, conta com 0s outros dois
agravantes propostos pelas pesquisas mais recentes, o adentrar em casas de
pessoas desconhecidas e ser representante de 6rgao publico (LANCMAN et al. 2007;
WADDINGTON; BADGER; BULL, 2006).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude (BRASIL, 2000) destaca que o
desenvolvimento das atividades diarias dos ACS encontra-se comprometido devido
aos principais problemas e entraves enfrentados por estes, como por exemplo, a
violéncia a qual estdo expostos no ambito do trabalho. Coadunando com esse
pensamento, Lancman e outros (2007) refere que o contexto de vida das
comunidades atendidas pelo PSF expde seus trabalhadores a violéncia social
cotidiana, pois eles testemunham diretamente situacdes de agressbes e,

indiretamente, a miséria intensa.

Com o aumento do numero de profissionais atuando como ACS, também
aumentam as preocupacdes para com estes, o que pode ser demonstrado pelo
numero de trabalhos e pesquisas enfocando essa classe de trabalhadores. Mesmo
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assim, embora em 1993 a Declaracdo da Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da
Saude tenha revisto nas suas diretrizes aspectos relativos a prevencao da violéncia,
poucos ou quase nenhum programa de prevencdo da violéncia podem ser
encontrados dentre as Equipes do Programa Saude da Familia, logo, sao
imprescindiveis mais estudos nesta area, com vistas ao desenvolvimento de politicas

publicas especificas para o tema (BRASIL, 2000).

Waddington, Badger e Bull (2006) citam Coyne (2001), ao afirmarem que os
agentes de saude e enfermeiros sdo profissionais que se encontram extremamente
vulneraveis a violéncia no ambito do trabalho porque estdo envolvidos com algumas
atividades de risco como lidar com pessoas e manuseiar dinheiro. Na Australia, as
casas que estes profissionais visitam sdo muito isoladas, tornando-os expostos a

violéncia.

A esse respeito, durante o periodo exploratério, foi possivel constatar que a
realidade no PSF em Salvador-BA néo é diferente. Os ACS se véem em situacdes
gue envolvem conflito e violéncia que lhes causam dilemas éticos quanto a
intervencéo adequada a cada situacdo, como por exemplo, ter contato com situagdes
de desrespeito aos outros e as leis ou que envolvem situacdes privadas de violéncia

doméstica.

Percebi também que, por serem parte da comunidade, os ACS e suas familias
ficam expostos a uma maior sensagdo de vulnerabilidade a violéncia, pois
testemunham situacdes de risco e reconhecem as pessoas nelas envolvidas. Diante
disso, referiram temor do risco e ambivaléncia quando deviam decidir sozinhos a
aproximacdo a uma residéncia habitada por alguém supostamente envolvido com

agressoes e/ou trafico de drogas.

Para Fontoura e outros (2004), a maior consequéncia das situacOes de
iniquidade econdmica e social € a geracdo da violéncia, sendo os individuos da
comunidade vistos, a um s6 tempo, como vitimas e promotores da violéncia. Silva
(2003) comenta que a violéncia vem gradativamente se transformando em um novo
padrao de sociabilidade entre parcelas da populagéo urbana, a partir da instituicao de
regras de conduta, conjuntos de valores, representacfes da realidade e préticas

cotidianas.
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Por isso, € importante ressaltar que o indice de violéncia é significativamente
maior nos locais onde a populacdo possui baixa renda, logo, situacdes de roubo,
troca de tiros entre policiais e “bandidos” e trafico de drogas transformam o cotidiano
desses profissionais em uma batalha diaria. De acordo com Felson (2006), muitas
vitimas de crimes em areas de alta criminalidade tém muito poucas opcdes para

alterar suas atividades rotineiras em prol de maior seguranca.

Os ACS também estéo susceptiveis a outros tipos de violéncia, como aquela
direcionada a sua pessoa, na forma de incompreensdes, agressdes verbais e até
mesmo fisicas. Nao € raro o relato desses profissionais sobre a violéncia a qual foi
submetido, principalmente no que se refere as agressodes verbais. O contato direto
com 0s usuarios torna os trabalhadores mais vulneraveis a conflitos e agressfées
diretas, sejam elas voltadas para seu corpo ou sua integridade moral, sendo que, na

realidade, muitas vezes essas agressOes seriam destinadas a instituicao

representada, e ndo aos proprios trabalhadores (LANCMAN et al., 2007).

Ainda dentre as dificuldades encontradas pelos ACS no desenvolvimento das
suas atividades, podemos citar as condi¢cdes de vida da populacédo atendida, a qual
geralmente mora em bairros populosos e carentes de infraestrutura bésica, tais como
condicbes sanitarias minimas, coleta de lixo, 4gua tratada e, principalmente,
seguranca. Esses problemas atrapalham de forma significativa o desempenho de
suas funcgdes, visto que os ACS trabalham, sobretudo, com promog¢do de saude e
nem sempre € valido se falar de saude a uma populacdo que muitas vezes néo tem o

essencial para manter uma qualidade de vida digna e aceitavel.

Saliento que o fato de ser o ACS uma pessoa que convive com a realidade e
as praticas de saude do bairro onde mora e trabalha faz com que ele seja exposto
a0s mesmos agravos, tornando-o um ator extremamente vulneravel a violéncia, o que

gera um sentimento de impoténcia e limitagao frente aos desafios propostos.

Além dos problemas acima citados, os ACS também vivenciam outros dilemas,
gue sdo aqueles relacionados a bioética. Eles se deparam com a falta de preparo
para lidar com algumas situacdes as quais estdo expostos, pois ndo existe em sua
formacdo profissional uma capacitacdo especifica que os habilite a enfrentar

guestdes que estdo fortemente ligadas a moral e ao preconceito.

Segundo Fontoura e outros (2004, p. 38):
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Do ponto de vista da bioética, estes trabalhadores enfrentam problemas
como o aborto, 0 uso de drogas, a prostituicdo, a gravidez precoce, a
violéncia intra e extradomiciliar, com nenhuma ou quase nenhuma condi¢ao
de analise do contexto onde estes problemas ocorrem, limitando-se a
aborda-los conforme os padrdes de conduta moral estabelecidos e
apreendidos socialmente.

Os ACS acabam reproduzindo e aplicando em sua conduta diaria tudo que
trazem como bagagem de vida, suas experiéncias pessoais, suas crencas, Seus
conceitos e preconceitos em relagdo ao que encontram na comunidade. Vivenciam
0s problemas encontrados segundo sua 6tica, segundo o que acreditam que seja
certo, sendo que essa concepg¢do do que é certo pode ser fortemente influenciada em
razéo de esses profissionais possuirem tanto o vinculo pessoal quanto o profissional

com a comunidade onde eles residem e trabalham ao mesmo tempo.

Jardim e Lancman (2009) trazem estudos sobre o trabalho do Agente
Comunitario de Saude e afirmam que estes representam hoje empreendimentos de
extrema atualidade no campo da Saude Coletiva. Historicamente, a idéia do Agente
Comunitario de Saude envolve um conceito que, sob as mais diversas formas e
nomenclaturas, aparece em varias partes do mundo: a idéia essencial de elo entre a

comunidade e o sistema de saulde.

O Agente Comunitario de Saude tem uma gama de responsabilidades, que
envolve o ser, o saber e o fazer de um individuo apontado pela comunidade assistida
como um amigo, um companheiro, um vizinho ou um “cara legal” que ouve, atende e
ajuda a todos, pois este é participante da comunidade em que atua como profissional
da saude e morador dessa mesma comunidade. Ele age em sintonia com a unidade
de saude préxima e é um trabalhador que faz parte da equipe de saude local (SILVA;
DALMASO, 2002).

Nessa perspectiva, para Costa Neto (2000), a principal atribuicdo do(a) Agente
Comunitario de Saude, dentre outras atividades, € a visita domiciliar. Esse(a)
profissional participa da realidade cotidiana da comunidade de forma intensiva, quer
durante as visitas domiciliares, quer por viver naquela localidade. Nesse caso,
pressupde-se maior intimidade com o universo familiar dos usuéarios do Programa.
Assim, tendo em vista que os profissionais do Programa de Saude da Familia atuam
de uma forma diferenciada dos demais programas de saude, desenvolvem atividades
gue os colocam em contato direto com a realidade vivida pela populagéo.
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Tais atividades sé&o consideradas como fatores que potencializam a exposi¢cao
ao risco de acbes externas como agressbOes, assaltos e sequestros contra
trabalhadores. Para Zaluar (1985), as relagbes entre bandidos e trabalhadores
apresentam-se muito mais complexas e ambiguas, tanto no plano das
representagcdes que a atividade criminosa tem para os trabalhadores, como no plano

das préaticas efetivamente envolvidas entre eles.

A éarea de abrangéncia em que os Agentes Comunitarios de Saude do
Programa Saude da Familia atuam oferece riscos ndo sé para aqueles que ali
residem, como também para as pessoas que ali trabalham. Uchida e outros (2007)
enfatizam que muitos ACS gostariam de nd&o morar no local onde trabalham,
entretanto, ser da comunidade que trabalha é um pré-requisito para a condi¢do de
ser ACS, logo, estes ficam expostos aos riscos e perigos que o trabalho lhes impde.
Assim, medidas se fazem necessarias para garantir tanto sua integridade fisica
guanto o desenvolvimento das atividades laborais, particularmente aquelas de

prevencao a violéncia.

A observacdo direta da pratica desses profissionais conduziu-nos a uma
reflexdo das situagbes complexas que os mesmos enfrentam. Assim, para minimizar
tal exposicdo a violéncia, os ACS estabelecem defesas, tanto individuais quanto
coletivas, que Ihes permitem lidar com situacdes de risco a partir da produgéo de uma
rede de protecdo e solidariedade na comunidade. Eles desenvolvem a astlcia
necessaria para criar formas que permitam a realizacdo do trabalho. Evitam saber de
situacbes comprometedoras, trocam informacdes sobre o lugar onde trabalham, as
pessoas, 0s costumes, 0s habitos, os lugares de circulacdo “permitidos e proibidos”
visando a criar estratégias de prudéncia e de protecéo.

Nessa perspectiva, Paes-Machado e Riccio-Oliveira (2009) discutem a ardua
busca de seguranca entre trabalhadores de motoentregas (motoboys) de Salvador.
Mostram como o déficit de vigilancia faz esta categoria desenvolver uma acdo social
defensiva multipla contra crimes predatérios. Demonstram como as (des)vantagens
ecologicas dos espacos urbanos estruturam e séo, por sua vez, estruturadas por esta
acdo defensiva. Estabelecem ainda uma distincdo entre as taticas socioespaciais
restritivas, fundadas na propria capacidade de vigilancia, e as taticas expansivas,

envolvendo a negociagao de recursos de vigilancia de terceiros.
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Nessa premissa, reporto-me a Teoria das Atividades Rotineiras e a Teoria das
Vantagens Ecoldgicas, as quais encontram respaldo nos pressupostos da Vitimologia
Critica, que assume que a sociedade, a lei ou Estado em que o individuo se encontra
contribuem para construgdo social da vitima e dos processos de vitimizacdo
(WALKLATE, 2007). A criminologia critica coloca em evidéncia a relacdo
funcional/disfuncional do comportamento desviante com as estruturas sociais e com 0
desenvolvimento das relagbes de producdo e distribuicdo, 0 que representa a
superacdo do paradigma etioldgico da criminologia positivista (BARATTA, 2004). A
criminalidade seria delimitada pela selecdo de bens protegidos penalmente e de
comportamentos ofensivos dos individuos estigmatizados. Nessa dinamica, o Estado
ndo é neutro nem benigno, mas opera sempre no interesse de automanutencdo ao
garantir ou negar a cidadania, o que néao significa neutralidade a respeito de questdes
de género, racga ou classe (WALKLATE, 2007). O interesse da classe dominante seria
a contencdo do desvio de modo que esse nao prejudicasse a funcionalidade do
sistema socioecondmico e a manutencao da hegemonia do processo de definicao e

perseguicéo da criminalidade das classes subalternas (BARATTA, 2004).

Por ser produzida e reproduzida dentro das praticas rotineiras (WALKLATE,
2007), a vitimizacdo ndo € adequadamente analisada quando considerada
isoladamente. O melhor modo para compreender a experiéncia de vitimizacao é
analisar o contexto em que ela ocorre, uma vez que este tem impacto importante na
ocorréncia da vitimizacdo e nas respostas desencadeadas (KENNEDY; SACCO,
1998).

Ao analisar 0s processos organizacionais e sociais mais amplos que
influenciam a perpetragédo da violéncia e suas respostas a ela, em vez de aleatorios,
esses eventos sao considerados previsiveis, tornando possivel desenvolver
estratégias preventivas. Para tanto, esse estudo adota a concepc¢do ecologica de
analise da violéncia desenvolvida pela OPAS/OMS (2002), ao defender que nenhum
fator isolado pode explicar a maior exposicdo de pessoas ou grupos a violéncia
predatoria.



39

Sociedade

Figura 1: Modelo Ecol6gico para compreensao da viol  éncia.
Fonte: OPS/OMS, 2002.

No primeiro nivel, ou Nivel Individual, encontram se os fatores como a historia
pessoal e fatores bioldgicos que influenciam o individuo e seus comportamentos e
aumentam a sua probabilidade de se tornar uma vitima ou um perpetrador de
violéncia e os danos decorrentes da vitimizagdo. No segundo nivel, encontram-se 0s
relacionamentos préximos desenvolvidos, com a familia, amigos, parceiros e amigos
intimos e as relacdes de trabalho. No terceiro nivel, conhecido como comunidade,
estdo os contextos em que ocorrem as relagdes sociais, como escolas, bairros e
locais de trabalho, a existéncia de comércio local de drogas ou armas e as condi¢cdes
do processo de trabalho que se relacionam com a vitimizacdo - os itinerarios, as
medidas de seguranca e de responsabilizacdo adotadas pelos Agentes Comunitarios
de Saude. No quarto e ultimo nivel encontram-se os fatores sociais macroestruturais,
como processos sociais de vitimizacdo, a saber: nivel de desemprego, densidade
populacional, mobilidade, precariedade das condi¢bes de vida da populagdo e das
condicdes de trabalho dos ACS, policiamento deficitario e fortalecimento do crime
organizado, a disponibilidade de armas e as normas culturais/sociais que endossam
a violéncia como um método aceitavel para resolver conflitos. O modelo ecoldgico
trata a interacdo entre os fatores em diferentes niveis, com igual importancia a

influéncia de fatores dentro de um unico nivel (OPAS, 2002).

Outro fato que nos chamou a atencdo € que os ACS buscam minimizar a
violéncia indireta por meio de estratégias e acdes que transcendam seu papel
profissional. Os ACS organizam coleta de fundos para comprar medicamentos,
alimentos ou auxiliar nas despesas de familias; acionam suas préprias redes para
acelerar o atendimento a pacientes que considerem em estado grave. Porém essas

acbes tornam-se fontes de sofrimento, pois geram duvidas e conflitos. Eles se
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sentem pouco amparados, sem ter com quem compartilhar esses dilemas e acabam
por enfrentar situacdes em que a invisibilidade e o alcance parcial das suas a¢des

resultam numa falta de reconhecimento do esforco realizado.

Muitos ACS relataram dificuldades em manter-se isentos e trabalhar
submetidos a logica que ndo permite solucionar as demandas da populacao.
Controlar o préprio envolvimento, estabelecer fronteiras entre acdes de saude e
acles sociais e interagir em situagfes para as quais nao se sentem preparados

faziam parte do dilema cotidiano destes trabalhadores:

Segundo Nunes e outros (2002), dentre as atribuicdes dos ACS definidas pelo
Ministério da Saude, duas merecem uma atencdo especial quando se discute a
formacédo desses profissionais. A primeira afirma que os ACS devem “orientar as
familias para a utilizacdo adequada dos servigos de saude”, e a segunda salienta que
eles devem “informar os demais membros da equipe de salde acerca da dinamica

social da comunidade, suas disponibilidades e necessidades” (BRASIL, 1998, p. 18).

Nessas duas atribuicbes € possivel identificar o0 movimento bidirecional dos
agentes, aqueles que, de um lado, informam a populacdo sobre os “modos de fazer”
estabelecidos pelo sistema de saude e que, de outro lado, munem os profissionais de
saude de elementos-chave para a compreensdo dos problemas de saude das
familias e das necessidades da populacgéo.

Dentre as atividades realizadas pelos ACS, o cadastramento da populacéo e a
visita domiciliar se somam como estratégias de controle de continuidade do
tratamento. Tal fato nos reporta a Donzelot (1980), que aborda a fiscalizagcéo e
acompanhamento das familias pelo Estado, com o poder de controla-los. Sendo
assim, o treinamento desses ACS deve muni-los também de conhecimentos diversos
em torno da questdo do processo saude-doenca, incorporando, além da perspectiva
biomédica, outros saberes que os habilitem nesse processo de interacao cotidiana

com as familias e no reconhecimento das suas necessidades.

De fato, nesse contexto, Trad (1999) afirma que a familia representa um
sujeito ativo no processo de cuidado em saude, com representacdes e estratégias
préprias, que ndo podem ser desconsideradas pelos profissionais de saude.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Esta pesquisa constitui-se em um estudo qualitativo de cunho etnografico.
Parte-se do pressuposto de que o objeto da abordagem qualitativa esta situado num
nivel mais aprofundado, que se refere ao mundo dos simbolos, dos significados, da
subjetividade e da intencionalidade, que se expressa pela linguagem e na vida

cotidiana.

7

A etnografia € o caminho que encontro para interpretar esse mundo de
trabalho permeado por muitas nuances. A escolha da etnografia se deu por ser um
método que me permite descrever os modos de viver na cena cotidiana e as diversas
maneiras como 0s atores sociais enfrentam a violéncia no trabalho em meio a outros
problemas sociais. Desta forma, a incursdo etnogréfica teve como pontos primordiais:
o0 processo de trabalho, a imagem do ACS construida na interacdo com a
comunidade, a acessibilidade aos moradores, as facilidades e dificuldades
enfrentadas no contexto do trabalho, os tipos de vitimizagdes sofridas, as defesas
utilizadas e o impacto da violéncia sobre a saude deste.

Nessa perspectiva, o trabalho do antropdlogo tende a assumir cada vez mais a
dimensédo da intersubjetividade, exigindo por um lado que o antropdlogo aprenda a
lidar com a sua subjetividade e por outro, que ele passe a considerar mais relevantes
as caracteristicas individuais das pessoas com quem esta vivendo (VELHO, 2003).
Como assinala Geertz (1978, p.20):

Fazer etnografia é tentar (no sentido de ‘construir uma leitura de’) um
manuscrito estranho, desbotado, cheio de elipses, incoeréncias, emendas
suspeitas e comentarios tendenciosos, escritos nao com o0s sinais
convencionais do som, mas com exemplos transitérios de comportamento
modelado... E o0 que o etnografo enfrenta, € uma multiplicidade de estruturas
conceituais complexas, muito delas sobrepostas e amarradas umas as
outras, que sao simultaneamente estranhas, irregulares e inexplicitas e que
tem que primeiro de alguma forma apreender e depois apresentar.

Conforme estabelece a etnografia, os informantes da pesquisa tiveram voz
prépria e o investigador, mais do que uma testemunha da cena, buscou, através de

metodologias mais relacionais, demonstrar sua propria histéria e perspectiva.
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Consideraram-se novas possibilidades de interpretacbes capazes de incluir o ponto
de vista do coletivo investigado. Ressalto que as conversas informais e o
acompanhamento dos ACS nas visitas domiciliares foram extremamente importantes
para um melhor entendimento dos riscos a que esses estdo expostos e para o
estreitamento das relagdes, o que levou a uma maior cumplicidade e qualidade nas

informagdes obtidas.

3.2 CONSTRUCAO DOS DADOS

hY

Em funcdo de sua pertinéncia aos objetivos e adequagdo a etapa da
investigacdo, foram utilizadas as seguintes técnicas para a constru¢do dos dados:
entrevista semiestruturada, grupo focal, diario de campo, observacéo participante e
analise documental. Na maioria dessas, utilizei instrumentos pré-estabelecidos
contendo questbes direcionadas ao processo de trabalho do ACS, a segurancga na
area, as defesas utilizadas, as questfes de género e a vitimizacdo (Apéndices A e B).

A figura abaixo apresenta a esquematizacéo do trabalho de construcdo dos
dados e a triangulacdo de mudultiplas fontes de evidéncias com o objetivo de
caracterizar os tipos, formas e efeitos da vitimizac&do sobre o trabalho e a saude dos
ACS.

Entrevista

L Observagéo
Semiestruturada /

/ Participante
—

Construcédo dos Dados

N Analise

Grupo Focal [/ Documental

Diario de
Campo
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Figura 2: Construcéo dos Dados - triangulacdo de ma  ltiplas fontes de evidéncias

3.2.1 Entrevista Semiestruturada

Nesse trabalho, a entrevista semiestruturada norteou o contato com o0s
participantes, ou seja, os proprios ACS. Queiroz (1988) define a entrevista
semiestruturada como uma técnica de coleta de dados fundada na conversacao
continuada entre informante e pesquisador, o qual estabelece questdes norteadoras

a fim de alcancar seus objetivos e analise.

Através de um roteiro de entrevista previamente estabelecido procurei fazer
com que os ACS elaborassem narrativas que dessem encadeamento a tematica em
guestdo. Para tanto, subdividi o elenco de questbes em quatro subtemas, os quais

descrevo a seguir:

- O Processo de Trabalho: a motivagcdo para a profissdo, os treinamentos
recebidos, as atividades desenvolvidas no cotidiano de trabalho, as facilidades e
dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho, as vantagens e desvantagens de

trabalhar e morar na mesma area;

- Seguranca na Area: a seguranca puUblica da éarea, a infraestrutura dos
servigos publicos, da &rea, a percepcdo do ACS quanto as &reas de risco e quanto a

seguranca,

- Defesas Utilizadas: as defesas utilizadas pelo ACS e pela equipe no
cotidiano de trabalho;

- Questbes de Género: os tipos de violéncia que acometem homens e

mulheres, vulnerabilidades inerentes a ACS homens e mulheres.

- Vitimizagao: as relagdes interpessoais entre os diversos atores do contexto
do PSF, relatos de violéncia sofrida no trabalho, os efeitos da violéncia no cotidiano
de trabalho para o desenvolvimento das atividades profissionais, os efeitos da

vitimizacéo no cotidiano do trabalho e na saude;

As entrevistas com os ACS foram estabelecidas de modo a tornar este

momento o mais favoravel possivel para a escuta dos sujeitos, deixando que o
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entrevistado narrasse no seu ritmo, valorizando-se suas informacoes, repeti¢coes,
siléncio e expressdes de alegria, tristeza, davidas, o que ha nas entrelinhas. Como a
compreensao e explicacao do fendmeno ocorrem a partir de suas falas na situacao
face a face, nesta relagdo, assim como percebo o outro, ele também me percebe,
existindo com isso uma reciprocidade na qual percebemos comportamentos, acoes,
expressbes faciais, até os mais discretos gestos. Assim, as entrevistas em

profundidade ocorreram a partir da aprovacéo do Comité de Etica.

Através de entrevistas semiestruturadas, observagdo participante, andlise
documental e dos grupos focais realizados com os ACS’s, foram identificadas
situacOes de violéncia no trabalho percebido por estes. A sequéncia das questbes
nem sempre obedecia ao modelo, pois muitas vezes o entrevistado trazia conteudos
em uma determinada questdo que permitia antecipar outras que iriam aparecer no
decorrer da entrevista, fazendo com que essa flexibilidade desse uma maior fluidez a
entrevista. Deve-se salientar, por oportuno, que todos os entrevistados assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi possivel perceber no decorrer das entrevistas que algumas questdes
apresentavam respostas ja saturadas, enquanto que, em contraponto, outros
aspectos relevantes para a pesquisa eram trazidos espontaneamente por alguns
entrevistados. Isso justificou a retirada de algumas questdes e a introducéo de outras.
Tais adaptacdes, conforme Minayo (1992), s6 foram possiveis por ter sido adotada
uma metodologia de pesquisa qualitativa, na qual a capacidade criadora e a
experiéncia do pesquisador sédo tdo relevantes na investigagcdo quanto a teoria e a

técnica utilizada.

As entrevistas em profundidade foram direcionadas aos ACS que participaram
dos grupos focais realizado nos distritos selecionados e aos que se predispuseram a
participar da pesquisa, perfazendo o total de setenta e cinco. O local das entrevistas
foi escolhido pelos préprios ACS, geralmente era sugerido um local mais tranqtiilo,
onde houvesse menos ruido. As entrevistas foram gravadas em aparelho digital e
tiveram em média uma hora de duracdo cada. Todas as entrevistas foram realizadas

durante o horario de expediente dos entrevistados e em seu local de trabalho.

Embora os entrevistados considerem que trabalham em um ambiente
permeado por violéncia, parece haver dificuldade em identificar situagdes de violéncia
em geral e sua influéncia no cotidiano de trabalho, gerando naturalizacdo das
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situacdes violentas que vivenciam. Assim, para que os ACS se sentissem a vontade
para falar da violéncia no ambito do trabalho, muitas vezes foi necessaria a atencao
da pesquisadora para confrontar respostas e perguntas, para assim desvelar a
violéncia vivida pelos ACS.

3.2.2 Grupo Focal

A abordagem aos profissionais ACS efetuou-se também mediante a técnica do
grupo focal. O planejamento das sessdes dessa técnica com os ACS contou com a
colaboragao das enfermeiras coordenadoras dos ACS dos trés distritos pesquisados.
O objetivo do grupo focal utilizado como técnica de coleta de dados e a viabilidade de
participacdo dos ACS foram previamente discutidos com os referidos profissionais.
Para o planejamento do grupo focal, levei em consideragdo o numero de ACS

participantes e a heterogeneidade da composi¢éo do grupo.

Os convites para a participagdo nos grupos focais foram realizados pelas
enfermeiras coordenadoras com uma semana de antecedéncia, os horarios eram
definidos dentro da programacao semanal, sendo explicado que essa participacao
era facultativa e que teria duragéo de trés horas. As enfermeiras coordenadoras dos
trés distritos ndo participaram dos grupos focais, acatando minha sugestao, tendo em
vista evitar possiveis inibicdes na participacdo dos ACS.

O roteiro dos grupos focais com os ACS contemplou 0s seguintes topicos: o
processo de trabalho do ACS; a vitimizacdo; questdes de género e as defesas

utilizadas pelo ACS no cotidiano de trabalho;

Portanto, foram realizados cinco grupos focais entre os trés distritos
selecionados, durante a realizacdo destes foram levantadas teméticas por mim
(moderador), através de tarjetas previamente elaboradas baseadas nos tépicos
acima citados, que incentivaram a discussao entre 0s grupos, os quais livremente
emitiram suas opinides sobre o assunto. No momento da realizagdo dos grupos
focais os discursos proferidos pelos ACS eram gravados em audio, os quais foram
posteriormente transcritos para que fosse realizada a analise de seu conteudo.
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Os grupos focais foram conduzidos de forma a promover uma discussao entre
os profissionais em torno dos tépicos propostos. Nesta conducao, busquei estimular a
interacdo dialdgica entre os participantes, o relato de situa¢des concretas vivenciadas
na pratica, a manifestacdo de distintos pontos de vista, complementaridade de
discursos/ e ou exploracdo de divergéncias (GASKELL, 2003; KITZINGER, 2005;
MINAYO, 2006). Para além da abordagem dos tOpicos propostos, a dindmica dos
grupos focais propiciou a observagdo do posicionamento dos ACS e as relagfes
estabelecidas entre eles e a equipe, subsidiando o aprofundamento dos topicos nas
entrevistas semi-estruturadas realizadas posteriormente, confrontando os diversos

discursos em torno dos mesmos.

Segundo Carlini-Cotrim (1996), “o grupo focal [GF] é um método de pesquisa
gualitativa que pode ser utilizado no entendimento de como se formam as diferentes
percepcdes e atitudes acerca de um fato, prética, produto ou servigos”. Ainda
segundo esse autor, o grupo focal pode ser considerado uma espécie de entrevista
de grupo, na qual existe uma interacao entre seus participantes para colher dados a
partir de topicos que séo fornecidos pelo pesquisador.

Esta técnica foi também definida por Leopardi e outros (2001, p. 258) como
“uma forma de coletar dados diretamente das falas de um grupo”. Os dados obtidos
com o0 uso do GF sé&o ricos, pois possibilitam capturar expressbes e formas de

linguagem nado apreensiveis por outras técnicas.

Gondim (2002) afirma que a metodologia de pesquisa apoiada na técnica dos
grupos focais considera os produtos gerados pelas discussfes grupais como dados
capazes de formular teorias, testar hipoteses e aprofundar o conhecimento sobre um
tema especifico. Nesse tipo de método de pesquisa seis a dez participantes que tém
caracteristicas em comum sdo incentivados por um moderador a conversarem entre
si, trocando experiéncias e interagindo sobre suas ideias, sentimentos, valores,
dificuldades. Segundo Soares e outros (2000, p. 318), esta é uma técnica adequada

para pesquisar topicos de natureza sensivel.

A Metodologia de Grupo Focal, segundo Suanno (2002), apresenta-se como
sendo uma técnica dinamica, ativa, participativa, de adesao voluntaria e ndo punitiva,
fazendo como que seja atraente para os atores sociais inseridos. Durante 0 processo,
caracterizado por um estudo qualitativo, torna-se flexivel, por ser uma dindmica em

grupo, fazendo-se necessarios ajustes em seu decorrer.
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A autora ainda sinaliza alguns problemas que interpdem o uso desta técnica,
como: participantes que dominam as falas, outros que tém dificuldades de
participarem, déficit dos grupos, informacfes generalizadas, entre outros problemas

gue podem vir a acontecer, necessitando assim de um moderador sagaz.

Tendo em vista todas as consideracdes, optei neste estudo pelo uso desta
técnica, visto que a analise de dados e a compreenséo dos resultados mostraram-se
mais sensiveis a realidade, pois cada sujeito pode contribuir para a analise de uma
faceta da realidade, através de sua visdo, experiéncias e caracteristicas pessoais.

Nesta técnica ha a nocdo de que as pessoas sofrem influéncias mutuas
durante o processo, e em seu curso as opinides de alguns podem mudar. Embora
nos grupos focais as ideias a principio possam parecer maleaveis e dinamicas,

possuem um substrato/padrao que faz parte da cultura do grupo.

Gondim (2002) afirma que a utilizacdo de grupos focais associados a
observacdo participante e a entrevista semiestruturada possibilita a avaliacdo de
confronto de opinibes, bem como a comparagdo do contetdo produzido no grupo
com o cotidiano dos participantes em seu ambiente de trabalho. Assim, torna-se
interessante a realizagéo da gravagdo dessas entrevistas semiestruturadas em audio,

para posterior transcricdo e analise.

Apés a realizacdo dos grupos focais eram selecionados alguns ACS que se
destacavam através de seus discursos e de seus relatos de vitimizagdo, aos quais
posteriormente eram realizadas a entrevista semiestruturada e a observagao
participante a fim possibilitar o aprofundamento da temética. Todos os grupos focais
tiveram duracdo de trés horas em média e eram encerrados com uma pequena

confraternizacao de agradecimento.

3.2.3 O Diario de Campo

O registro imediato das observacfes é uma ferramenta importante para o
entrevistador, pois, nesta revelacdo do depoimento, permite corroborar a andlise,
situando o leitor no tempo, no espaco e nas circunstancias que ocorreram as

entrevistas.
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A producdo de diario de campo constituiu uma atividade sistematica
intensificada durante a etapa de observacdo participante. O registro descritivo e
detalhado dos fendbmenos observados e das interagées com os sujeitos da pesquisa
realizou-se fora do contexto do servico, geralmente no mesmo dia em que a
observacéo havia sido empreendida. Com este registro sistematico, construiu-se um
volumoso diario de campo, o qual cumpriu o objetivo de fixar todo discurso pela
escrita (RICOEUR, 1989). A redacdo de diario de campo constituiu, ainda, uma
oportunidade para o necessario exercicio de distanciamento da realidade observada.
Apds um periodo de completa imersdo nas atividades e relagbes sociais no campo
empirico, o periodo dedicado a redacdo do diario de campo simulava uma
observacgéo de “fora”, repercutindo na problematizacdo dos fendmenos observados,
com a formulacdo de novos questionamentos e/ou de hipéteses interpretativas, que,

por sua vez, subsidiaram observagdes subsequentes.

O contexto no qual foi desenvolvido este trabalho € permeado por relacdes e
eventos impares, peculiares e que norteavam comportamentos, pensamentos e
sentimentos. O Diario de Campo como instrumento foi utilizado, portanto, como forma
de melhor contextualizar os demais instrumentos, buscando indicagdes de eventos,
situacdes, ocorréncias que, de alguma forma, tenham contribuido e/ou influenciado
na producdo de dados, bem como para registrar as observagdes cotidianas. Foi
também especialmente util para registrar de forma sistematica, a sequéncia das
entrevistas, data, local, relacdo com os entrevistados, fatos/situagdes interessantes,
comportamento nao-verbal bem como o percurso do pesquisador, suas duavidas,

mudancas de rumos, idéias para analises, dentre outros.

3.2.4 Observagéao Participante

A observacao participante ofereceu condicdes para uma aproximacao do
objeto de investigacdo sob o “ponto de vista dos nativos” (GEERTZ, 2003),
permitindo capturar redes de significados imanentes nao apenas dos discursos, mas
também dos comportamentos observados e de situac¢des vivenciadas. Por outro lado,

o nivel de engajamento no cotidiano do servico exigiu esfor¢cos para ndo se tornar ou
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se confundir com um “nativo” (POPE; MAYS, 2005; MINAYO, 2006; QUEIROZ et al.,
2007).

As abordagens etnogréaficas, em particular, ndo dispensam as etapas de
observagéo e convivéncia de campo, tendo em vista que o ensinamento fundamental
desta abordagem é a comparacdo da fala com a observacdo de condutas e dos
costumes, e com a andlise das instituicdes (MINAYO; SANCHES, 1993).

7

A observacdo participante € utilizada como principal técnica dos estudos
etnograficos conduzidos por antropologos, tendo sido absorvido por outros campos
de conhecimento como a sociologia e a educacdo. Recentemente, areas como a

saude coletiva também tem utilizado essa técnica nas suas investigagoes.

Desta forma, a observacao participante neste estudo serviu para acompanhar
e registrar os movimentos, os discursos e acdes dos trabalhadores, suas relagdes
reciprocas, ou seja, apreender a continuidade das cenas nas atividades dos ACS e
das USF.

Como parte desta observagéo, enfoquei os aspectos como: a relagdo entre os
Agentes Comunitarios de Saude, a comunidade e os demais profissionais do PSF; a
producdo discursiva: conteudos das palavras, frases, gestos e emocdo na relacdo
entre os ACS, a comunidade e os demais profissionais dos PSF; o acolhimento dos
ACS pelos moradores; comentarios pessoais sobre a visita dos ACS e demais
profissionais do PSF aos moradores; a postura do ACS e demais profissionais
perante situacdes de violéncia e as medidas de seguranca adotadas pelos ACS e
equipe, em situacdes de violéncia (Apéndice B).

Nesse sentido, ja haviam decorrido trés meses de trabalho de campo quando
fiz contato com o presidente do Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude
(SINDACS) com o intuito de informar sobre este trabalho ora apresentado e conhecer
melhor as condi¢cbes de trabalho dos ACS bem como outras questdes pertinentes a
essa categoria.

Vale ressaltar que o presidente do SINDACS se colocou solidario e disponivel
em colaborar no que fosse possivel. Ao ter-se revelado em suas potencialidades e
fragilidades, o SINDACS abria-se como campo empirico para investigacao
aprofundada, além de intermediar o contato com os ACS e facilitar o acesso a outros
distritos e outras areas.
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O empenho do presidente em colaborar comungava-se com o entendimento
de outros representantes dos distritos pesquisados, de que este estudo iria contribuir
para dar maior visibilidade a categoria, e abrir um espaco de discussfes acerca das
condicdes e organizacao de trabalho e da vitimizacéo sofrida pelos ACS no ambito do
trabalho.

Desta forma fui convidada a participar da assembléia dos ACS do Distrito A,
juntamente com o sindicato da categoria. A principio, o acompanhamento da
assembléia caracterizou-se como uma observacao direta, sem minha atuacdo ou
interferéncia em sua dindmica. Nesta foi possivel identificar os principais entraves no

trabalho desenvolvido pelos ACS.

No més seguinte fui convidada novamente pelo sindicato para participar de
mais uma assembléia, dessa vez no distrito B, quando acompanhava a discussdo do
sindicato com os ACS, fui entdo questionada por um ACS sobre a minha impresséo.
Os olhares dos ACS dirigiram-se atentos e interessados para mim, entendi entdo que

se instituia neste momento uma permisséo para a observacgéao participante.

A insercdo da pesquisadora nas atividades observadas, seja nas assembléias,
nos grupos focais ou nas visitas domiciliares foram previamente discutidas com o
orientador, cabendo a este sinalizar o momento considerado oportuno e a forma

como esta insercao deveria ser efetuada.

Os ACS participantes das atividades selecionadas para a fase de observacao
participante foram consultados pelos profissionais responsaveis quanto ao
consentimento da presenca do pesquisador. A familiaridade dos ACS comigo no
cotidiano de trabalho foi um fator que favoreceu a insercdo destes nas atividades,
ndo havendo quaisquer objecdes por parte dos ACS. Esse nivel de engajamento do
pesquisador nas atividades caracteriza a observagdo como participante (MINAYO,
2006; QUEIROZ et al., 2007).

A observacgéo participante nas atividades desempenhadas pelos ACS nos
seus respectivos distritos realizou-se por um periodo variavel de tempo. A decisao
guanto ao encerramento da minha participacdo em cada distrito foi orientada pelo
critério de saturacdo dos dados, tendo em vista a repeticdo de informagdes
produzidas a partir da observacdo e registro em diario de campo (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008).
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Apesar de ter experiéncia com trabalho comunitario, a possibilidade de
transitar pelas ruas dos bairros visitados, sempre acompanhado pelos ACS,
configurou-se como um grande aprendizado dos distintos rituais para ‘entrar’, ‘estar’ e
‘sair’ de campo. Neste caso, poderia considera-lo como um ‘campo minado’. Pois em
nenhum momento consegui a naturalidade e relaxamento para desenvolvimento das

minhas atividades de pesquisa, ou melhor, para o objeto de estudo escolhido.

Dia de ‘estar’ em campo significava para mim, atencao redobrada em todas as
direcbes, misturavam-se sentimentos com informagdes acessadas dos referenciais
tedricos, das estatisticas, do vivido em dias anteriores, das marcas da violéncia que
insistiam a aparecer rotineiramente. Assim, dia de estar em campo, sé era possivel
relaxar depois de algumas horas no acolhimento da ‘casa’. Entdo neste sentido
considero que, realmente, foi possivel fazer uma observacéo participante, e, poderia
ir mais além, trabalhar com vitimizacdo neste caso, significou em alguma medida

vitimizar-me.

Ao longo da elaboragéo deste trabalho procuro transmitir ao leitor o vivenciado
por mim em campo. Assim, a minha voz aparece como complemento a voz principal
gue sao dos verdadeiros atores desse processo. Diante daquele cenario que a cada
ida ao campo se apresentava para mim com novas roupagens, e, ao tentar analisar
as informacdes observadas nos distintos espagos por onde caminhei nesta trajetéria
da pesquisa, necessitava de um arcabouco tedrico que permitisse uma melhor
mirada para aquele objeto permeado por uma complexidade, que se tornava, em
muitos momentos como desafiador. Nesse interim, na se¢do seguinte relato como se

deu a minha inser¢cdo no campo e todo o trajeto da experiéncia etnografica.

3.2.4.1 O relato da experiéncia etnografica

Nessa se¢do serdo apresentadas as andlises qualitativas das informacdes
obtidas durante o processo de investigagcdo em campo. Assim, o objetivo é o de
depurar sentidos e desenvolver aportes capazes de subsidiar a aproximagao e a
compreensao da vitimizacdo do Agente Comunitario de Saude no ambito do trabalho.

Desta forma, buscamos nesta se¢do mostrar como os ACS lidam com a violéncia no
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dia-a-dia e até onde as experiéncias vivenciadas interferem no seu trabalho e na sua

saude.

Adentrar na realidade cotidiana dos Agentes Comunitarios de Saude foi algo
extremamente produtivo e elucidativo para o enriquecimento e o entendimento dos
codigos utilizados por eles. Compartilhar os medos, angustias e insatisfacfes
fizeram-me perceber o quéo importante é compreender os significados atribuidos
pelos sujeitos as suas condi¢des de trabalho e, por meio de sua linguagem chegar a

compreensao de suas acoes.

As aproximacdes iniciais durante a fase exploratoria serviram para obter um
conhecimento basico do trabalho desenvolvido pelos ACS, dos ambientes
frequentados, como também para estabelecer relacbes de confianca entre
pesquisador e estabelecer relagbes de confianca entre pesquisador e os sujeitos do
estudo, confianca necessaria para a realizacdo das entrevistas em profundidade.

Mesmo estando em contato com os campos de pesquisa desde o ano de
2007, através da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), na qual atuo como
docente do Curso de Enfermagem e acompanho discentes de graduacgéo no Distrito
B, as primeiras intervengbes para o desenvolvimento desta pesquisa efetivaram-se
em 2008, com o inicio de contato com a coordenadora deste distrito para falar sobre
0 projeto e analisar a possibilidade do desenvolvimento deste junto aos ACS das
Unidades de Saude da Familia.

Feito o primeiro contato com a coordenadora, foi sugerido que o projeto fosse
apresentado em reunido com os profissionais daquele Distrito, 0s quais estavam
participando de um projeto de extensdo na Universidade do Estado da Bahia. Tais
reunides aconteciam sempre as quintas-feiras pela manha, assim, numa delas, fiz a
apresentacdo do projeto para a equipe de profissionais deste Distrito, 0os quais
expressaram interesse em participar da pesquisa, alegando que, embora a violéncia
no ambito do trabalho fosse uma realidade vivenciada pelos ACS daquele Distrito,

muito pouco ou quase nunca era um tema debatido em reunifes ou capacitagoes.

Nesse interim, apés minha qualificacdo do Doutorado, foi sugerido pela banca
examinadora que eu restringisse a minha pesquisa apenas a trés distritos sanitarios e
nao mais como tinha pensado anteriormente, sendo assim definidos os Distritos A, B

e C por motivos ja explicitados anteriormente.
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Assim, retornei ao B para realizar visitas domiciliares com os ACS em uma
Unidade de Saude da Familia, a qual se encontra numa localizacdo estratégica, a
margem da rua principal do bairro. Entretanto, o acesso da comunidade é dificultado
devido ao crescimento desordenado da populacdo. Pude observar a existéncia de
casas proximas a encostas, barrancos e conglomerados inadequados para moradia.
Presenca de ladeiras ingremes, com ruas sem pavimentagéo, esgoto correndo a “céu
aberto” em algumas microareas, matagal, e, além disso, a populagdo convivendo
com alto indice de violéncia, o que interfere na assisténcia a salde da comunidade
visto que os ACS e profissionais de saude ficam impossibilitados de realizarem visitas

as microareas.

Acompanhando duas ACS em suas visitas diarias de trabalho, para
reconhecimento de microarea, pude vivenciar a gravidade do problema gerado pela
violéncia local, visto que as agentes estdo expostas a diversas situacdes de riscos,
como, por exemplo, a presenca de homens armados circulando durante o dia pelas
ruas. Antes da visita, uma das agentes pediu que, ao caminhar pela sua microarea,
eu evitasse encarar as pessoas e que fosse gentil, 0 que se configurou claramente
como uma defesa adotada por ela, uma vez que a sua microarea € dominada por
traficantes de drogas, e é muito freqliiente nos depararmos com alguns deles.
Durante o percurso, percebo a presenca de um jovem rapaz que nos seguia aonde
quer que fossemos, andando sempre atrds de ndés a fim de ouvir as nossas
conversas, provavelmente para saber o motivo da nossa presenca na area. Durante
todo o percurso a sensacao de estarmos sendo vigiadas era constante, até que uma
das agentes confirmou que estdvamos de fato sendo observadas, e que era melhor

encerrar a visita naquele momento, e assim foi feito.

Numa ocasido de uma visita domiciliar com uma ACS de outra microarea,
fomos visitar um paciente diabético que morava sozinho em uma casa de alvenaria
de apenas um unico cdmodo; quando o morador abriu a porta, encontrava-se apenas
de roupa intima, e sua residéncia estava repleta de fotos pornograficas e de mulheres

nuas coladas em toda a parede, 0 que nos causou extremo constrangimento.

A ACS me sinalizou que ndo entrariamos, e a mesma comegou a coletar os
dados a porta do morador, pelo lado de fora, apesar da insisténcia dele, com olhares
insinuosos, convidamo-nos a entrar, poréem com sinalizacdo de olhares decidimos

gue nado entrariamos. Ao término da visita, 0 morador continuou insistindo com seus



54

olhares, dessa vez solicitando que o visitAssemos mais vezes, enfatizando que
éramos “muito saudaveis”. Devo confessar que fui tomada por um sentimento de
“repugnacdo”, sentimento compartilhado também pelas ACS que estavam comigo,

gue como uma forma de exteriorizar, o chamou de “carni¢a” apods sair do local.

Durante o acompanhamento dos ACS nas visitas domiciliares pude perceber,
através dos gestos e comentéarios de alguns moradores, a falta de privacidade que o
mesmo enfrenta por morar e trabalhar no mesmo local: uma das ACS que eu estava
acompanhando a visita estava retornando de licenca a gestacdo e uma moradora a
abordou questionando a duragdo da sua licenga, pois fazia muito tempo que a
mesma nao ia visita-la; outra moradora se dirigiu a uma ACS referindo que esta
trabalhava muito pouco e que isto era reflexo das regalias do funcionalismo publico.
Em ambas as situacoes, ficou explicito para mim o controle da comunidade para com
a vida dos ACS.

Contrapondo-se a realidade acima descrita, durante uma visita em outra
microarea deste mesmo distrito, percebemos certa tranquilidade da ACS ao transitar
pelas ruas, visto que a sua microdrea de atuacdo € mais calma, como confirma a
mesma, sem contar que as ruas sao pavimentadas, ha saneamento basico no local e

as pessoas sao bastante receptivas.

Pudemos perceber que, nesta area, a ACS caminhava tranquilamente sem se
preocupar com a violéncia local, ou seja, ndo existia por parte dela a preocupacao
com o agir ou até mesmo o falar, ela estava totalmente a vontade para desenvolver a
sua atividade diaria sem se preocupar com possiveis intercorréncias, e verbalizou
gue a sua area nao era de risco, pois conhecia todos os moradores e tinha com eles

uma boa relagao.

Dentre outras visitas em distintas Unidades de Saude da Familia de Salvador,
podemos relatar a ocorrida em outra Unidade de Saulde integrante deste Distrito,
encontro um grupo de ACS que me recebeu de forma harmoniosa, dizendo que se
lembravam de mim da reunido com o SINDACS. Relato para o grupo o objetivo da
visita, € 0s mesmos se mostraram disponiveis para conversar, no que sugeriram
comecarmos as entrevistas. Nesse meio tempo, comecou a chover e eles me
chamaram para entrar em um espaco ao lado, no qual funciona o Centro
Comunitario, onde geralmente sdo feitas as acdes educativas com a comunidade.

Este € um espaco com pouca infra-estrutura, sem piso, apenas com cobertura
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precaria, apresentando gotejamentos e dois bancos grandes, em que os ACS
também utilizam para colocar a conversa em dia, visto que a unidade em si é muito
pequena e ndo dispde de um espaco para eles, muito desconfortavelmente comporta
a comunidade que espera para ser assistida.

Enquanto conversava com um ACS, os outros foram chegando, se
aproximando e me cumprimentando de forma amigével. Nesse interim, chega a
coordenadora da Unidade, a qual eu ndo conhecia, me apresentei a ela,
esclarecendo o objetivo da minha visita. A mesma foi bem receptiva, pedindo que,

apoés entrevista-los, eu passasse em sua sala para conversarmos.

Ao terminar da atividade fui conversar com a coordenadora, a qual denotou na
sua fala curiosidade em relagdo ao que os ACS relatavam na conversa, expressou
receio que esses relatos viessem a comprometer o andamento de trabalho da
unidade. Expliquei a ela os objetivos do estudo e a informei que 0 mesmo ja tinha
sido aprovado pela Secretaria Municipal de Saude e comité de ética em pesquisa
para ser realizado, mas ainda assim, a mesma se mostrou resistente em fornecer
algumas informacdes solicitadas e mostrar relatério da unidade onde os ACS
referiam os casos de violéncia sofrido, alegando que estes relatérios sao
encaminhados trimestralmente para a Secretaria Municipal de Saude e que eu
poderia ter acesso diretamente neste local.

Em outra unidade ainda do Distrito B, a visita também se deu pela manha por
ser este 0 melhor horério para encontrar a maioria dos ACS, quando oS mesmos se
dirigem até a Unidade para assinar o ponto e ir para a area. A receptividade nesta
unidade também foi satisfatoria, pois ja conhecia os ACS da reunido do SINDACS.
Esta € uma Unidade cuja estrutura fisica, em relacdo a anterior, € maior, mais
arejada, possuindo uma sala de reunido, onde os estes se reinem antes da jornada

de trabalho.

Nessa unidade, tive a oportunidade de acompanhar a enfermeira e um ACS
em visita domiciliar no bairro. Durante a visita pude constatar a afirmativa do Jornal A
Tarde do dia 11/08/08, o qual considerou essa regido como a quarta mais violenta da
cidade de Salvador, visto que, apés a visita na terceira casa, a enfermeira, o ACS e
eu fomos surpreendidos por uma vizinha que nos aconselhou a ndo sairmos naquela
hora, pois estava havendo tiroteio na rua de cima. Ao esperar apreensivos em torno

de vinte a trinta minutos para podermos sair, nos deparamos com um aglomerado de
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pessoas em volta de um corpo ensangientado apdés ter sido atingido por varios tiros.
Nesse momento foi possivel perceber que o sentimento de revolta tomava conta de

todos ali (moradores e familiares), os quais expressavam em tom alto: “assassino!”.

Em meio a tanta confusdo, um carro particular se aproxima, alguns moradores
colocam o corpo dentro do carro e saem! Estar nessa cena me causou grandes
reflexdes: os moradores aos poucos foram entrando em suas residéncias, chamando
as criancas, fechando portas e janelas, os bares foram se fechando e em questédo de
minutos a rua estava totalmente vazia e pairava um siléncio aterrorizador. Ninguém
comentava sobre o ocorrido! Tal situacdo me reportou as falas de alguns ACS
guando se referiam aos sinais de alerta e a discusséo feita por meu orientador na
disciplina Sociologia do Crime, em que se abordou a representatividade dos sinais.
Logo, quem tinha observado esse espaco ha alguns minutos anteriores, com
movimento de pessoas, portas e janelas abertas, masica em alto volume, criangas
brincando e correndo e observava naquele instante, portas e janelas fechadas, o
siléncio tomava conta da rua, as criangcas todas dentro de casa, facilmente

identificaria que algo de (a)normal estava acontecendo.

O meu corpo tremia, minha voz ndo saia, eu apenas observava. Reportei-me a
referida “lei do siléncio” tdo citada pelos ACS nas entrevistas como uma defesa
adotada por eles para continuar exercendo suas atividades no ambiente de trabalho e
“fingir que nada acontece ou aconteceu”. Para mim, fingir que nada estava
acontecendo era impossivel, até hoje ao escrever sobre o ocorrido sou tomada pela
mesma sensacdo de mal estar. No entanto, sabia que precisava superar, pois tinha
um trabalho & concluir, me senti neste momento mais préxima da sensacéo relatada
pelos ACS na sua rotina de trabalho. Vivenciar essas e outras situagdes de violéncia
e medo produz reflexos imensuraveis que necessitam ser analisados enquanto riscos

inerentes ao trabalho dos ACS.

Voltando ao relato da visita realizada, ao sair a caminho da Unidade, enquanto
0 motorista me falava que provavelmente o acontecido se tratava de briga de trafico,
nos deparamos com uma viatura da policia que parou 0 nosso carro e perguntou o
gue havia ocorrido. O motorista relatou em uma sé frase: “mataram um |4 em baixo” e
os policiais responderam também em sua s6 frase: “isso € briga de trafico” e sairam

em direcao ao local do ocorrido.
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Ao chegar a Unidade, chamou-me atencéo o fato de que todos os profissionais
gue ali estavam ja sabiam detalhes do acontecido, e fiquei me questionando: como
tal informacéo tinha chegado naquele local antes de nés? Este se tornou o principal
ponto de discussdo na unidade pelos profissionais e comunidade. De repente,
apareceu um morador na sala da enfermeira e comentou: “ali foi ladrdo que matou
ladrdo, € menos um”, e mais uma vez me reporto a um comentério feito pelo meu
orientador, em que o mesmo abordou os “valores” que sao atribuidos a morte de uns

e de outros.

Em meio a tal situagdo, vem-me uma questdo: a tamanha vitimizagcao que
vivem 0s ACS e os demais profissionais do PSF atuantes neste local. Devo confessar

gue essas e outras questdes me acompanham e me inquietam até os dias atuais.

Em outro momento, tive a oportunidade de acompanhar uma visita domiciliar
juntamente com a enfermeira e duas ACS do sexo feminino no PSF de uma das
unidades do Distrito B, e mais uma vez pude constatar a tamanha vulnerabilidade a
violéncia em que se encontram 0s ACS. Em uma das casas visitamos uma moradora
idosa que, segundo as ACS, apresentava muita resisténcia as visitas. Apds varias
chamadas no portdo, a senhora abriu, justificando que estava de saida, iria a uma
consulta médica. As ACS deram todas as orientacbes e seguimos para outra
residéncia. Em outra casa, as ACS relataram que, na ultima visita que fizeram,
guando tocaram a Campainha, a moradora soltou um cachorro da raca Pastor
Aleméao, que por pouco ndo mordeu seu brago. Mesmo assim, chamamos na porta,

ainda que com receio, porém sem éxito, pois ninguém atendeu.

Em outra visita, entramos em uma casa que possuia apenas um comodo, sem
piso, muita sujeira nas paredes, fumaca proveniente de um fogo a lenha dentro da
casa, e uma cama localizada em frente a porta, onde estava um garoto deitado com a
face bastante abatida. A moradora nos recebeu, mandou que entrassemos, mas nao
cabiam as quatro pessoas no espaco, assim, entraram apenas a enfermeira e uma
ACS, que orientaram a moradora quanto ao uso das medicac¢des para hipertensao e
informou o0 seu agendamento da consulta na Unidade de Saude.

Apesar dos fatos acima mencionados, o Distrito referido anteriormente, € um
local que eu tinha certa aproximagé&o por conta do meu trabalho como docente. Ainda
gue todas as situac¢des vivenciadas me trouxessem certo desconforto, mesmo assim,

pairava em mim uma sensacao de proximidade e acolhimento. Entretanto, pensar em
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adentrar em outra area, Distrito A, em que nédo tinha o conhecimento prévio dos
profissionais que ali atuavam aliado as informacdes veiculadas pela midia e por
interlocutores da pesquisa de que se tratava de uma area permeada por grandes

indices de violéncia me causaram muito temor.

Assim, busquei como estratégia de entrada neste campo especifico alguma
referéncia para entrar neste Distrito. Encontrei um grupo de alunos que desenvolviam
atividades praticas neste local, o que facilitou o acesso, inclusive de intermediacéo
com a coordenacéo local. Entdo decidi que realizaria um Grupo Focal nesta unidade
a fim me aproximar da realidade vivenciada por esses sujeitos, o que de alguma
forma permitiu-me, também, maior interlocucdo para realizagdo de Vvisitas e

entrevistas posteriores.

Caminhar com os ACS por esses locais, ter oportunidade de conversar com
eles e vivenciar em alguma medida sua rotina de trabalho, me fez perceber a
violéncia que faz parte de seu cotidiano, que vao desde a violéncia velada, que
acontece em sua relacdo com o usuario, até a violéncia institucional, percebida pela
falta de condicOes adequadas de trabalho, questbes essas inerentes a todos 0s

distritos pesquisados.

Relatos de que durante o enfrentamento policial pelo trafico de drogas, os
traficantes incendiaram um 6nibus em frente a Unidade de Saude e telefonaram
ameacando colocar fogo nesta, caso os funcionarios ndo deixassem o prédio naquele

exato momento, o que todos fizeram, apavorados.

Ainda em outra unidade do Distrito A, houve relatos de que os policiais se
vestiram com camisas de campanhas, semelhantes as que os ACS usam no
cotidiano de trabalho, e entraram na “boca de fumo” passando-se por ACS, a fim de
prender os traficantes, fato que dificultou muito o acesso posterior dos Agentes na
area. Assim, durante as visitas nessa localidade, observei que existiam muitos becos
com portdes, transformando-os em &reas privativas. Questionando a ACS sobre isso,
fui informada de que foram colocados pelos proprios moradores como uma medida
de seguranca para se protegerem das batidas policiais e dos acessos dos bandidos,
assim sO6 os moradores tém acesso. Contudo, tal medida dificultava o trabalho do
ACS, visto que, para ter acesso as casas, precisa-se fazer um percurso maior € mais

trabalhoso.
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Ainda mais no Distrito acima referido, os ACS, durante o Grupo Focal,
referiram que no ano anterior houvera um sequestro do carro da Secretaria Municipal
de Saude, quando o mesmo estava saindo da unidade com todos os profissionais
para realizar vacinacdes na area. Apos terem sido saqueados, os funcionarios foram
deixados em local distante da Unidade, e o carro desapareceu completamente, nunca
tendo sido encontrado. ApGs esse episodio, relata-se que a enfermeira da unidade
desenvolveu depresséo e pediu transferéncia para outra Unidade.

O acumulo de emocgdes negativas, tensdes e medo em decorréncia do risco a
gue estdo expostos no dia-a-dia, torna o ACS vitima de doencas fisicas e psiquicas,
podendo acarretar desmotivacao, levando a um desgaste de dificil mensuracéo e de
complexa interpretacdo de seus efeitos, tanto para a sua saude quanto para seu
trabalho. Infelizmente, é importante salientar que dificilmente estas doencas serdo
diagnosticadas como males relacionados a sua atividade laboral.

Diante de tal cenario, por diversas vezes questionei a minha competéncia para
permanecer naquela area. Ali, mais do que nunca, estive atenta as mesmas defesas
apreendidas na convivéncia com os ACS: calc¢a jeans, blusa folgada, ténis, cabelos
sempre presos e a ndo utilizacdo de acessorios para ndo chamar a atencgédo, tudo
isso, fazia parte do meu arsenal de “defesa pessoal” de alguma maneira fazendo com
gue eu me sentisse mais confortavel para iniciar, o que para mim foi a pior fase do

campo.

Um fato relevante que ocorreu nessa trajetdria foi o contato com o presidente
do Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude - SINDACS, o qual se mostrou
receptivo e colaborador durante toda a fase de coleta de dados. Contatava
constantemente por telefone, visando a informar a respeito dos eventos sociais,
culturais e politicos da categoria. Nos contatos pessoais, percebia o interesse do
presidente em fornecer novos elementos para a pesquisa. Numeros de telefones dos
ACS eram repassados para possiveis entrevistas e muitas vezes o proprio presidente
intermediava a relagéo para facilitar o acesso a estes trabalhadores e a determinadas

areas.

No contato estabelecido com o coordenador do SINDACS, constatei que neste
sindicato existia um Jornal mensal que era elaborado pelo grupo, que tratava de
questdes relacionadas a categoria, assim foi sugerido por este a publicagdo de uma
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matéria abordando o objeto dessa tese para que os ACS tomassem conhecimento, ja

gue se tratava de um assunto de interesse da classe.

Apés alguns dias da publicacdo da matéria explicitando o objeto desta Tese,
tive contato com uma ACS via e-mail que me parabenizava por abordar tal tema,
referindo que embora participasse constantemente de capacitacdes e a exposi¢cao a
violéncia do ACS fosse algo comum no cotidiano, nunca tinha havido discussao sobre
esse assunto nesses espagos, expressou 0 desejo de conhecer mais sobre o

trabalho e informou ter varios relatos de vitimizagdo que gostaria de socializar.

Desta forma, agendei uma visita a essa ACS, a qual atribui o pseud6énimo de
Simone (38 anos), na Unidade de Saude da Familia que a mesma trabalhava, esta
me recebeu de forma harmoniosa e ao conversarmos sobre a tematica, ela se
mostrou interessada e colaboradora, ao ponto de intermediar contatos com outras

ACS da unidade que tinham relatos de vitimizag&o no trabalho.

Assim, Simone referiu que acompanhava uma area na qual sempre ouvia
gueixas dos vizinhos, os quais referiram que em uma das casas da microarea havia
uma moradora que era alcoodlatra e usuaria de drogas e agredia constantemente as
suas filhas menores de 4 e 5 anos. Quando ela atendia as criancas percebia marcas
de agressdo nos seus corpos, € na Ultima vez que as atendeu, a mde nado se
encontrava em casa, ela observara que as criangas tinham marcas de maus tratos e,
guestionando-as, elas disseram que tinham dormido amarradas na cama, pois a mae

saiu e sO voltaria no dia seguinte.

A ACS relata que ouvir tal fato lhe causou muita revolta, e imediatamente
levou ao conhecimento da enfermeira da Unidade, que repassou a informacéo para o
gerente, o qual acionou o Conselho Tutelar, que compareceu a residéncia e,
encontrando a mae completamente embriagada, retirou as criangas da posse da

mesma.

A partir deste ocorrido, a ACS comecou a sofrer ameagas constantes atraves
de telefonemas an6nimos e por recados por intermédio de seus proprios colegas de
trabalho. Enfim, a ACS relata que ap6s o ocorrido passou a viver dias de terror, e
constantemente estava indo trabalhar acompanhada pelo seu pai, como uma defesa,
fato que estava acarretando varios problemas para a sua saude, como: hipertenséao,

depressao e insonia.



61

A visita a mais uma unidade do Distrito A ocorreu também no periodo da
manhd, tendo ido apds o contato do coordenador do SINDACS com a coordenadora
da Unidade, informando sobre a minha visita para conversar com alguns ACS. Nesta
Unidade, também fui bem recepcionada pelos ACS e pela coordenadora, e 0s

Agentes se mostraram disponiveis para responder a entrevista.

O ultimo distrito visitado no meu roteiro de campo foi Distrito C, vale salientar
gue ja houvera realizado contatos iniciais anteriormente. Entrei em contato com a
gerente da unidade e expus 0 meu interesse em realizar grupos focais e entrevistas
com os ACS. A mesma me orientou retornar a Secretaria Municipal de Saude para
qgue eles emitissem a autorizacdo, mesmo ja tendo emitido hd um ano, tive que fazer

todo o tramite burocratico novamente.

Apés o tramite legal, retorno na unidade para realizacdo de dois grupos focais,
0 primeiro continha dez participantes e o segundo oito, dos quais emergiram muitos
relatos interessantes. E importante salientar que uma das dificuldades que enfrentei
apos a realizacdo do segundo grupo focal foi ter sido vitima de assalto em outro
bairro e o bandido ter roubado o gravador com todos os enunciados dos ACS.
Entretanto, com o apoio de anotacfes e de entrevistas realizadas, foi possivel

resgatar as informacdes mais evidentes.

Vale enfatizar que, de modo geral, ambos 0s grupos se mostraram bastante
receptivos, coloquei o objetivo da minha visita e 0os objetivos do trabalho, senti neles
uma necessidade imensa de desabafar sobre as suas insatisfacbes, no decorrer do
grupo focal, percebo que os ACS, me véem como um aliado por estar evidenciando
um problema que afeta o seu trabalho (a violéncia), e segundo eles, ndo é abordado
nas reunidées nem nos cursos que participam. Uma ACS do primeiro grupo enfatiza

em voz alta:

Até gue enfim apareceu uma pessoa para lutar por nés, porque aqui
0 ACS é muito discriminado, s6 recebe criticas, ndo é considerado
um profissional que faz parte do quadro de funcionarios da unidade,
sé para vocé ter uma idéia, tem a pasta dos profissionais e a dos
ACS, reunido dos funcionarios e dos ACS. Quer dizer, ndo considera
0 ACS como funcionario? Somos o que afinal? (Tarsila, 47 anos).

A questdo do ACS me ver como um aliado a eles foi algo bastante favoravel a

realizagdo da pesquisa, entretanto, me preocupava ao perceber a grande expectativa
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gue alguns expressavam com a minha presenca junto a eles, e por inUmeras vezes

tentei deixar claro a minha limitacdo como pesquisador naquele momento.

Apés a realizacdo dos Grupos Focais, regressei a Unidade de Saude da
Familia do Distrito C apds contato prévio com uma das ACS para fazer a visita a
micro area e entrevista-la. Esta agente me chamou a atencdo devido a riqueza e
relevancia das informacfes cedidas por ela durante a técnica do grupo focal e se
tornou uma informante-chave da pesquisa, visto que reside em uma das microarea
mais violentas da area. Quando cheguei a Unidade, fui barrada por um homem que
nao se identificou, ele queria saber quem eu era, o que e com quem queria falar. De
cara estranhei, visto que ja havia estado ali outras vezes e nédo tinha percebido a
presenca marcante de segurancas com tanto controle na entrada e saida de pessoas
como naquele dia, ao me apresentar ele seguiu me acompanhando até o local que a
ACS se encontrava, percebi que algo estaria acontecendo para ele ter tal atitude e

posteriormente ficaria sabendo.

Durante a entrevista com a ACS deste Distrito, ela explicou que dias antes
acontecera um tiroteio nas proximidades da USF, culminando com a morte de um
jovem, provavelmente motivado por acerto de contas entre os envolvidos, ja que a
vitima, segundo a agente, era traficante de drogas. Portanto, talvez a reacdo do
agente de portaria tenha sido s6 a tentativa de trazer mais seguranca para a Unidade

apos a vivéncia de uma situacao violenta.

Apés sair da Unidade e andar em torno de 500 metros ao longo da rua
principal, percebi que esta era asfaltada, com acesso a transporte publico, prédios de
classe média, oferta de servicos como uma escola estadual, agcougue, mercados o
gue proporcionava certa tranquilidade a quem estava ali pela primeira vez. De
repente, ao entrar em uma outra rua é como se estivesse adentrando em outro lugar,
diferente de tudo o que ja tinha visto. Tentei disfargcar minha perplexidade em estar
ali, mas nao fiquei menos estarrecida com as diferengas socioecondmicas que
presenciei: de um lado uma classe média e muito proximo uma area paupérrima, com
pessoas vivendo em situagdes desumanas e inaceitaveis. Meus olhos funcionavam
como uma maquina fotografica registrando tudo o que via, 0s sentimentos se
misturavam na tentativa de entender a realidade daqueles moradores e de captar
seus medos, anseios, aspiracoes, frustracoes e desejos.
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Durante a visita fui surpreendida pela chuva, que serviu como mais um
agravante para as condicbes de moradia, as casas eram construidas proximas a
encostas e barrancos, coladas umas nas outras, pode-se observar a construcao
recente de muros de contencéo feitos de concreto para evitar o deslizamento de
terra. Nesse beco, as casas estavam dispostas de maneira amontoadas, num sobe-
e-desce de lugares tao estreitos que aumentava a sensacao de sufocamento. As
paredes de muitas casas eram esverdeadas devido a presenca de fungos. Além das
condicdes precarias da infra-estrutura do lugar, a violéncia e o trafico de drogas séo
outras caracteristicas que tornam o trabalho dos ACS mais perigoso, pois 0 expdem

a riscos.

A ACS, moradora desse local desde o seu nascimento, seguia em minha
frente servindo de guia para que nao nos perdéssemos naquele labirinto de ruas e
vielas, e ao passarmos em frente a uma casa de candomblé, avistamos um cachorro
deitado em meio a passagem, a mesma salienta que deveriamos ir por outro
caminho, pois poderiamos ser mordidas, ressalta que esses cachorros sdo de alguns
“malfeitores” da microarea, 0s quais sdo utilizados em assaltos no topo da escadaria,

a qual serve de passagem para muitas pessoas que vao e voltam para o trabalho.

Discretamente me alertou que ao passarmos por uma casa que é conhecida
como ponto de trafico, na qual reside uma senhora e um filho, e recentemente foram
mortos dois integrantes dessa familia por briga de trafico, ela me sinalaria e assim o
fez. A casa tinha um portdo de zinco com uma portinhola e ao nos aproximarmos
percebemos a presenca de um rapaz com a farda de uma empresa de gas
comprando drogas, quando percebeu que estavamos nos aproximando 0 mesmo
pegou um embrulho pequeno colocou dentro das calcas e como em um passe de
magica desapareceu, fiquei impressionada com a sua habilidade em descer dezenas
de degraus de escada e em pouco tempo encontrava-se montado em uma bicicleta
na avenida principal que dava para visualizar do outro lado. A ACS sinaliza que a
roupa que o mesmo trajava, € usada como um disfarce como uma forma de disfarce

na possibilidade de batida policial.

Nesse mesmo dia, ao sairmos de uma casa de uma moradora, ela pede que
visitemos um morador ao lado, e bate na porta para chama-lo, segundo a ACS trata-
se de um senhor que era portador de hipertensédo e diabetes, este era analfabeto e
desenvolvia a funcdo de catador de papelao, residia em um cémodo levantado pelos
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vizinhos a partir das paredes laterais das casas desses, 0S quais tiveram essa
iniciativa ao se sentirem comovidos com a situacao deste. O quarto continha um
anico moével, que era uma cama sustentada por tijolos e blocos, com uma espuma
velha que servia de colchdo e muito lixo ao redor. Apesar de todas as dificuldades
financeiras encontradas pelos moradores, percebe-se a solidariedade destes, visto
gue em meio a tanta pobreza conseguem encontrar animo e estimulo para ajudar o

préximo.

Este mesmo morador encontrava-se manipulando varias cartelas de
medicacbes e reclamava dos efeitos adversos destas, foi quando observamos que
ele fazia 0 uso incorreto bem como horérios e dosagens. Neste momento a agente
comunitéria tentou explicar-lhe quais as medica¢gfes que teria que tomar e em que
horarios, utilizando uma linguagem de facil compreenséo, vimos, entdo, um exemplo
pratico da importancia do trabalho do ACS para a comunidade, essa saiu
expressando a sua frustragcdo em nao poder ajudar mais a populacdo. A ACS enfatiza
gue esse paciente, assim como outros da microarea, também necessita de
acompanhamento psiquiatrico, fato este que nos chamou a atencdo, levando ao
guestionamento sobre como néo desenvolver doencas psiquiatricas, diante de tal

condi¢cao subumana?

A ACS cita a dificuldade que enfrenta em fazer as visitas pela manha, pois a
maioria das casas encontravam-se fechadas, alguns moradores trabalhando e outros
dormindo. Ainda refere que o fato se deve a muitos moradores trabalharem durante a
noite, e ressalta: “Os meninos trabalham a noite toda e de dia dorme...”

Um fato que nos chamou atencédo foi que diferente dos outros distritos
visitados, os moradores desse Distrito ndo abriam suas portas ou portdes para que
entrassemos, esses eram fechados com cadeados grandes e as visitas eram feitas
na prépria porta. Apenas uma delas abriu visto que estava chovendo forte e

estavamos molhadas e com olhares praticamente implordvamos para entrar.

Ao passarmos na frente da casa da ACS, a qual se apresentava em melhor
estado que as dos demais moradores, porém também em estado precério, esta
salienta que mora apenas com um filho adolescente e que se sente extremamente
insegura ao trabalhar pela noite, desempenhando a funcdo de Técnica de

enfermagem e deixar o filho sozinho em casa.
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Ao retornarmos a Unidade, a encontramos fechada e a presencga de um carro
da policia ao final da rua, fato que provocou o estranhamento entre nés.
Imediatamente a ACS comecou a bater na porta e chamar pela coordenadora, se
identificando, ao abrirem a porta, nos foi comunicado que ha meia hora houve outro
tiroteio em frente a Unidade e tinha havido um assassinato, funcionarios e alguns
moradores encontravam-se assustados e chorosos, solicitando a coordenadora que

mantivesse a Unidade fechada durante toda a tarde, e esta acatou a solicitacao.

Transitando por aquelas ruas me sentia extremamente vulnerivel e comecei a
refletir que trabalhar o tema violéncia pressupde certo “preparo” que ainda questiono
se é possivel adquiri-lo. Ficou claro para mim que nao saberia transitar naquelas
ruas, becos, vielas e avenidas sem a presenca dos ACS. Algumas vezes foi
necessario “pedir permissao” para entrar ou passar em alguns locais, o estranho é
facilmente identificado por todos. Assim, eu me tornaria “presa facil” naquele cenario,
onde por mais esforco que o meu papel de pesquisadora exigisse muitas vezes, me
deixava em estado de constante alerta.

Minha presenca para alguns do bairro poderia ser vista como ameaca, por
outro lado eu me sentia ameacada e incomodada com alguns contextos, como por
exemplo, em uma visita a outra microdrea, caminhava com os ACS e nos deparamos
com grupos de homens moradores do local, sentados nas portas de suas casas
conversando e manuseando armas de fogo em uma atitude que de tdo natural para
eles, para mim pareceu ameacadora. Para registrarem que estavam atentos ao
movimento naquele “espaco particular’, ao passarmos, eles trocavam comentarios
entre si, e de repente um deles nos convida para a cena questionando as ACS:
“gente nova no pedago?”. Muito peculiarmente as ACS explicaram que se tratava do
grupo da Universidade e o objetivo da visita.

Em realidade acabara de participar de mais um ritual para permissdao de
entrada e transito naquele local. Ainda que “permitido”, andar por aquelas ruas,
naqueles contextos de violéncia tanto explicita quanto implicita, fizeram-me sentir

extremamente vulneravel.

Muitas vezes, o disfarce da minha falsa indiferenca em relagdo aos horrores
revelados, propiciou-me a aproximacdo de alguns ACS, os quais abriram suas
crencas, seus sentimentos mais intimos, seus medos. O que mais impressionou é

gue eles ndo apontaram em momento algum os riscos de morte que enfrentam no
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dia-a-dia na area em meio a tiroteios como violéncia no trabalho, aparentemente é

algo comum do cotidiano.

3.2.5 Anélise Documental

A consulta a documentos pertencentes aos trés Distritos pesquisados teve
como intuito propiciar condi¢oes para o planejamento da observacéo participante. O
acesso aos documentos foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude, pelos
coordenadores dos seus respectivos distritos e pelo SINDACS. Nesse sentido,
Trivifios (1992, p. 111) ressalta que, “a andlise documental € um tipo de estudo
descritivo que fornece ao investigador a possibilidade de reunir uma grande
qguantidade de informagdes”.

Constituiu objeto de leitura e andlise os relatérios anuais dos Distritos a fim de
tracar a identificagdo e caracterizacdo destes, tais como: Os coeficientes de
mortalidade por violéncia, nimero de Equipes de Saude da Familia e de ACS em
cada unidade e atividades desenvolvidas pelos ACS. No SINDACS e nos Distritos
ainda foram analisados os livros de ocorréncia e jornais proprios do sindicato, 0s
qguais continham registros de vitimizagGes sofrida pelos ACS, tais como: ameacgas,
represalias de superiores e agressoes fisicas e verbais sofridas por estes no ambito
do trabalho, bem como intervencdes por parte do sindicato.

Outro objetivo da leitura e analise dos referidos documentos era entender mais
a fundo as atividades desenvolvidas pelos ACS e 0s riscos a que esses estavam
expostos no ambito do trabalho. A apropriagdo destas informacgdes subsidiou o
planejamento da etapa de observacdo participante, sendo estabelecida uma
definicdo prévia do tipo de atividade que se pretendia acompanhar de forma mais

intensiva.

3.3 ATORES SOCIAIS: OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Os atores sociais deste estudo foram os Agentes Comunitarios de Saude.

Tratou-se de um grupo heterogéneo composto por sujeitos (informantes-chave) com
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experiéncias diversas de vitimiza¢cdes no trabalho, além de distintas faixas etarias,
considerando-se sexo, estado civil, tempo de profissdo e tempo de atuagdo na

microdrea.

O estar proximo dos ACS, a aproximacdo com fatos, pessoas, relacbes e
situacdes, possibilitou perceber que os mesmos tinham atribuido significacdo no
momento que vivenciaram as situacdes narradas, porém, isso tudo se tornou
irrelevante no momento de enuncia-los. A partir dessa aproximacao, passei a ter
acesso ao cotidiano dos ACS como caminhos denunciadores do meandro da vida
social. Estar envolvido no cotidiano é importante, pois essa € a possibilidade de se
debrucar, compartilhar e tracar idéias para poder entender a pratica do ACS sem

empobrecé-la ou reduzi-la a um olhar técnico.

A cada entrevista, ou mesmo a cada ida a campo com os ACS para vivenciar o
dia-a-dia de trabalho, fui conhecendo a realidade vivenciada por esses trabalhadores
e moradores do bairro, suas facilidades/dificuldades para fazer a travessia
trabalhador/morador. O contato com moradores, representantes de associacfes, de
sindicato, as observacbes a cada incursdo no bairro, agora como pesquisador,

revela/desvela os riscos a que esta exposto esse grupo de trabalhadores.

As UBS nas quais foram realizadas as entrevistas possuem um quadro de
funcionéarios insuficiente para as suas demandas. As equipes de ACS estdo na
unidade desde que a USF se instalou no local. Em todas as Unidades citadas
existem Equipes de Saude da Familia, cada uma delas formada pelas seguintes
categorias profissionais: médico (a), enfermeiro (a), dentista, técnico (a) de
enfermagem e ACS, além de responsaveis pelo setor administrativo, farméacia e

portaria.

Durante o periodo da pesquisa de campo, observei filas de pessoas em pé a
espera de atendimento. Da mesma forma, era comum ouvir por parte dos moradores
reclamacdes quanto a demora do atendimento, assim como pela falta de profissionais
para atendé-los, e também os proprios funcionarios, especialmente os ACS,
reclamando da sobrecarga de trabalho e desvio de funcgao.

Cada ACS é responsavel pelo atendimento de 150 familias, ou seja, em média
350 a 400 pessoas mensalmente, sendo que alguns relataram atender um ndmero

maior que o estipulado. O periodo da manha é o mais agitado para elas (es), pois é o
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melhor momento para encontrar as pessoas em casa, seja porque estdo acordando,
seja porque estdo realizando seus afazeres domésticos e, quando néo trabalham
fora, costumam descansar a tarde. Neste sentido, logo depois de baterem o ponto as
8h00 e de revisarem os planos de atividades do dia, as Equipes de Agentes
Comunitarios de Salude partem para o campo, cobrindo de seis a oito casas
diariamente; pela manha, entre 9h00 e 1200 foi o periodo em que a pratica mostrou
ser 0 mais indicado para as visitas domiciliares. A prética ja apontou também que é
extremamente dificil integrar a USF as pessoas que passam o dia fora por motivo de
trabalho.

De acordo com a Portaria n°. 648/2006 (BRASIL, 2006), que aprova a Politica

Nacional de Atencédo Bésica, séo atribuicdes especificas do ACS:

(i) desenvolver a¢gBes que busquem a integracao entre a equipe de salde e a
populagdo adstrita a UBS;

(i) estar em contato permanente com as familias desenvolvendo acdes
educativas, visando a promocao da saude e a prevencdo das doengas, de
acordo com o planejamento da equipe;

(iii) orientar familias quanto a utilizacao dos servi¢cos de salde disponiveis;
(iv) desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencao das
doengcas e de agravos, e de vigilancia a salde, por meio de visitas
domiciliares e de a¢6es educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito
daquelas em situagao de risco; e

(v) acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela
equipe. Sdo atribuigbes comuns a todos os profissionais da atencéo basica:
(vi) promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

(vii) realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificagao
compulsoéria e de outros agravos e situagdes de importancia local;

(viii) realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas
as acdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo; e

(ix) responsabilizarse pela populagédo adstrita, mantendo a coordenagao do
cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo em outros servigos do
sistema de saude.

A supervisao das equipes de ACS ¢ feita pelas enfermeiras, que fazem visitas

domiciliares duas tardes por semana, sempre acompanhadas de um ou uma ACS,

momento em que fazem simultaneamente a supervisdo em servico.

Dentre as atribuicbes comuns aos profissionais da atencao bésica, é possivel
afirmar que as equipes de ACS raramente realizam a maioria delas. Por exemplo,
busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificagcdo compulsoria e de
outros agravos e situacdes de importancia local limita-se a identificacdo de gestantes

e seu encaminhamento a Unidade, uma vez que a identificacdo de agravos a saude
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esta mais sob a responsabilidade de profissionais médicos. Com relacdo a ausculta
gualificada, além de néo terem sido capacitados, pouco tempo lhes sobra diante dos
formularios que precisam preencher durante a visita. Quanto a mobilizacdo e a
participacdo da comunidade na efetivagéo do controle social, mencionam-se apenas
dificuldades e nunca solucdes.

Em alguns periodos, como por exemplo, no final do més, as equipes de ACS
referem estar mais atarefados, preenchendo as fichas do SIAB e realizando outras
tarefas burocraticas para subsidiar os relatérios realizados pelos Distritos.

A caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos participantes corresponde a
um recorte do perfil construido para os Agentes Comunitarios de Saude dos trés
Distritos pesquisados, perfazendo um total de setenta e cinco sujeitos, de acordo com
0 Apéndice E.

Como pode ser constatado, os ACS que fizeram parte desse estudo foram na
sua maioria do sexo feminino, com 59 representantes para 16 do sexo masculino,
caracteristica do género predominante na profissdo em todo o Brasil. A idade variou
entre 22 e 52 anos, com a mediana de 32 anos. Quanto a escolaridade, todos os
ACS referiram ter 0 2° grau completo e uma parte destes (28) com nivel superior
incompleto. Em relagcdo ao estado civil, 44 sdo solteiro(a)s, 29 casado(a)s, um

separado e uma vilva.

Referindo-se a opcao religiosa, existem nas unidades-campo desta pesquisa
catélicos, evangélicos, Testemunhas de Jeova, espiritas, participantes do candomblé
e até os que se declararam sem opcdao religiosa. Em relagcdo a cor auto referida dos
ACS, a maioria se declarou, prioritariamente: negros (50), pardos (20) e brancos (5).
O numero de residentes na casa varia de dois a sete, sendo a maior freqiiéncia de
cinco moradores, seguido de trés e seis moradores. Moram, em sua maioria, com

esposo (a) e filhos e, em alguns casos, também com 0s pais, irmaos, tia e sobrinha.

Elsen e outros (1994, p. 97) afirmam que “cada familia € um conceito Unico, no
sentido de existéncia, de histéria e de limitacbes e possibilidades”. Logo, por
vivenciarem uma realidade semelhante a populagéo atendida, os ACS aproximam-se
da mesma. Contudo, as condi¢cbes de moradia e escolaridade diferenciam e até
distanciam os/as Agentes do contexto, por se encontrarem em melhores condi¢bes

socioecondmicas e culturais em relagdo as demais familias.
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Quanto a experiéncia anterior, na area de saude, a maioria dos interlocutores
relatou que ndo possuia contato com atividades de saude, porém alguns tinham
participacdo mais direta e pessoal em atividades comunitarias, ligadas a associacao
de moradores (lider comunitario). Os demais se dividem em auxiliares de

enfermagem e auxiliares de patologia clinica.

Ser Agente Comunitario de Saude surgiu como oportunidade de emprego para
a maioria. Grande parte dos ACS entrevistados foi contratada desde a implantacao
das Unidades de Saude. O tempo de atuacdo na area como Agente Comunitario de
Saude variou entre 3 e 10 anos, a maioria apresentando 4 anos. Saliento que,
embora o Programa determine que cada ACS deva atender em torno de 150 familias
por més, a maior freqiiéncia no numero de familias assistidas por cada ACS é de
200, e muitos dos demais trabalham com 168 a 187 familias.

Embora seja critério de selecdo do Programa que o Agente Comunitario de
Salde resida na area onde atua, cinco dos relacionados em nossa pesquisa
relataram nao residir na area em que trabalha, porém isto era um dado ocultado na

Unidade segundo os mesmos.

Foram entrevistados 75 (setenta e cinco) Agentes Comunitarios de Saude,
considerando o quantitativo de Distritos que foram campo para esta pesquisa. Foi
estabelecida ainda uma rede ampliada de informantes, incluindo outros profissionais
além dos ACS. Estdo incluidos aqui contatos necessérios na aquisicdo de
documentos sobre o PSF, em locais definidos de acordo com os momentos e

necessidades de producéo de dados.

Desta forma, além da revisdo bibliografica para a elaboragédo dessa tese, foi
realizada pesquisa documental junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), Sindicato dos Agentes
Comunitarios de Saude (SINDACS), além de entrevistas exploratérias com Agentes
Comunitarios de Saude também foi feita uma observacgéo direta, in loco, do trabalho
do Agente Comunitario de Saude.

A aproximacdo com o0s sujeitos se deu a partir de uma teia de relacdes
estabelecida através da Universidade do Estado da Bahia — UNEB—, instituicdo a qual
estou ligada, e das Unidades do Programa Saude da Familia do Distrito B, as quais
se constituem campo de pratica desta Universidade.
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Por intermédio da Universidade do Estado da Bahia, realizei uma visita ao
Sindicato de Agentes Comunitarios de Saude (SINDACS), posteriormente
participando de eventos relacionados a este grupo de trabalhadores, como: reunides
dos ACS com o Sindicato do grupo (SINDACS), visitas domiciliares e acgles

educativas e de comunicacao, individuais e coletivas, nos domicilios e Distritos.

Dentre as ac¢des, realizei, na propria UNEB, uma oficina para o grupo de ACS
do referido Distrito intitulada: “Capacitacdo sobre as facetas no trabalho do Agente
Comunitario de Saude” para ACS do Distrito B” (Apéndices D e E). A idéia para a
realizacdo deste evento se deu a partir de entrevistas exploratérias realizadas com
esse grupo de ACS, os quais ressaltaram que a violéncia era um dos problemas mais

frequentes que os mesmos enfrentavam no seu cotidiano de trabalho.

Ao abordarem a violéncia no ambito do trabalho, algo me chamou a atengéo:
0s participantes, na maioria mulheres, se reportavam sempre aos tipos de violéncia
gue atingem o ACS dentro da equipe, referiram sentir-se desvalorizados pela sua
condicao social e escolaridade, situacéo refletida na desvalorizacdo do seu trabalho
pelos superiores hierarquicos, e surgiram relatos de fatos vivenciadas por si mesmos

ou por um colega de trabalho.

Posteriormente, apds algumas horas de conversa, quando a espontaneidade
permeou o ambiente, surgiram relatos de vivéncias pessoais de situacdes de
violéncia. Os riscos a que estdo expostos os ACS nas visitas domiciliares surgiram
nos dialogos como algo corriqueiro do seu dia-a-dia, tendo sido mencionados como
principais obstaculos enfrentados no seu trabalho a proximidade de briga entre
gangues rivais, trafico de drogas, assédio sexual, falta de privacidade e a

incompreensao da comunidade sobre a importancia do seu papel.

3.4 0OS CENARIOS

3.4.1 Caracterizagdo do municipio de Salvador e seu s Distritos Sanitarios

O estudo foi desenvolvido no municipio de Salvador, em distintas Unidades e

Distritos Sanitarios do Programa Saude da Familia. Segundo o DATASUS em 2007 o
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Estado da Bahia tinha uma populacdo de aproximadamente 14.083.771 habitantes.

Destes, 2.754.946 residiam no municipio de Salvador.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 municipio
de Salvador é considerado uma metropole nacional com cerca de 2.754.950
habitantes, sendo que 46,8% s&o do sexo masculino e 53,2% s&o do sexo feminino,
30,23% desta populacédo se concentram na faixa etaria de 15 a 29 anos. O municipio
de Salvador possui 658.222 domicilios, com uma meédia de 3,2 habitantes por
domicilio. E a terceira cidade mais populosa do Brasil, primeira do Nordeste e a
sétima mais populosa da América Latina. E o centro de cultura afro-brasileira, sendo

a maior parte da populacao negra ou parda (BRASIL, 2009).

O Municipio de Salvador localiza-se na regido litoranea do Estado da Bahia,
com uma superficie de 707 km?, apresentando dezoito Regifes Administrativas. E
importante salientar que Salvador possui doze Distritos Sanitarios responsaveis pela

implantacdo das ac¢fes de saude do Municipio, conforme mostra a figura a seguir:

Distritos Sanitarios de Salvador

~ j
n‘f (-f I“_ﬁ) -
01 — Centro Historico L =

02 — Itapagipe

03 — S&o Caetano/Valéria
04 — Liberdade

05 — Brotas

06 — Barra/Rio Vermelho
07 — Boca do Rio

08 - Itapua

09 — Cabula/Beiru

10 — Pau da Lima

11 — Suburbio Ferroviério
12 — Cajazeiras

Figura 3: Distribuicdo Territorial dos Distritos Sa nitarios de Salvador, 2009.
Fonte: DAB/DATASUS/SIAB/SMS 2009.
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Conforme dados do SIAB/2008, no primeiro semestre de 2008 o municipio de
Salvador contava com 142 equipes de Saude da Familia e 42 equipes de Agentes
Comunitarios de Saude. Do total de ACS, 751 pertenciam ao Programa de Saude da
Familia, hoje denominado de Estratégia Saude da Familia, e 862 eram do programa
de Agentes Comunitarios de Saude, hoje denominado Estratégia de Agente
Comunitario de Saude. Esses dados podem ser visualizados na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1: Distribuicdo de Equipes de ACS e Saude da Familia, no 1° Semestre de 2008,

Salvador-BA.
- o EqL’:Ii:e(jsede NC. de N°. de ACS
Istrito Sanitario Saude da I(Ejgu’é%ag Estratégia de Estratégia de

Familia Saude da Familia ACS
Centro Historico 02 01 06 05
Itapagipe 05 02 30 55
S&o Caetano/Valéria 25 04 125 81
Liberdade 06 05 36 101
Brotas 02 04 08 108
Barra/Rio Vermelho 12 05 73 93
Boca do Rio 04 02 23 49
Itapua 10 04 41 84
Cabula/Beiru 11 05 70 97
Pau da Lima 04 03 21 53
Suburbio Ferroviario 43 04 238 86
Cajazeiras 18 03 80 50
TOTAL 142 42 751 862

Fonte: DAB/DATASUS/SIAB/SMS 2009.

E importante salientar que com o intuito de me aproximar da realidade
vivenciada pelos ACS na cidade de Salvador, contatei e realizei entrevistas
exploratérias com ACS pertencentes aos 12 Distritos acima citados, selecionando
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trés distritos, especificamente, os quais, por uma questdo de sigilo, denominei de

Distrito A, B e C, para realizar entrevistas em profundidade.

A escolha dos trés Distritos deveu-se as seguintes razdes: o Distrito A, por
apresentar a maior area entre os demais, e os Distritos B e C, por apresentarem a

maior concentragdo populacional em numeros absolutos.

A seguir descrevo os trés Distritos que se constituiram campos desta
pesquisa:

3.4.2 Distrito A

O Distrito A, formado por 22 bairros, € uma regido assim conhecida por se
estender ao longo da ferrovia que margeia a orla da Baia de Todos os Santos. A
escolha desse Distrito deu-se pelo fato de ele se apresentar com a maior area entre
os demais Distritos, 63,33 km2, o que corresponde a 21% da area total do municipio
de Salvador, além de abrigar uma das primeiras USF a se instalar no municipio de
Salvador, ha cerca de quatro anos, e também pela facilidade decorrente de um
contato prévio com o representante do Sindicato dos ACS e com uma ACS moradora
do bairro que se tornou uma informante chave. Essa informante entrou em contato
comigo, relatando ter tido conhecimento sobre a pesquisa e demonstrando interesse,
visto que considerava até entdo o tema “pouco discutido”, ressaltando que teria

varios depoimentos a relatar.

O referido Distrito possui 0s piores indicadores socioecondmicos em
comparagao aos outros onze Distritos. Com uma populacéo de 340.934 habitantes,
27% da populacdo esta coberta pela ESF, possui 25 Unidade de Saude da Familia, 2
Unidades Bésicas de Saude, 1 Centro de Saude, um pronto-atendimento, um Centro
de Atencédo Psicossocial (CAPS), um Centro de especialidades odontolégicas (CEO),
um (1) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e uma base do SAMU 24 horas

no bairro.

De acordo com dados do DAB/DATASUS/SIAB/SMS (2009), o Distrito A

possui 0 maior niumero de Equipes de Saude da Familia e de ACS dessa estratégia,
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entretanto, o contingente é ainda insuficiente para a demanda, visto que 0s
profissionais deste Distrito acompanham cerca de 6.400 pessoas distribuidas em
1.725 familias cadastradas.

No referido Distrito existem cinco instituicbes de ensino publicas, sendo 4
colégios estaduais e uma escola estadual, duas municipais com ensino até a 42 série
e duas estaduais, com ensino até a 82 série. 99% das criangas de 7 a 14 anos
encontram-se na escola e 92% da populagdo do bairro é alfabetizada.

3.4.3 Distrito B

Em relacdo ao Distrito B, este € um dos maiores e mais populosos dos doze
Distritos que compde a cidade de Salvador, é composto por 19 bairros, com uma
extensao territorial de 25.340 km e uma populacdo de aproximadamente 428.000
habitantes. No ano de 2008 a populagédo deste distrito ja correspondia a 14,3% da
populagdo do municipio de Salvador, e contava com uma densidade demografica de
aproximadamente 16,7 hab./km?. O Distrito Sanitario B compreende duas regides

administrativas e é extremado com cinco outros Distritos Sanitarios.

Possui uma universidade publica e uma universidade particular, quatorze
unidades publicas de saude, dois hospitais publicos sendo um de grande porte, 2
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de Integragcdo Familiar
(CEIFAR), um laboratério publico, 10 laboratérios privados, 19 clinicas particulares e
conveniadas com o SUS e um presidio, sendo que o DS é responsavel pelo
fornecimento dos servicos de salude e abastecimento de insumos para a
penitenciaria. E composto por cinco unidades bésicas de satde (UBS) com PACS, 5
UBS que funciona com o modelo tradicional de atendimento e trés Unidades de
Saude da Familia, 02 unidades do tipo mistas funcionando com PA 24 horas e uma
base do SAMU 24 horas (BRASIL, 2009).

Em relagdo a cobertura dos servicos basicos de saude no DS, o PACS é
responsavel pelo atendimento de 12,5% da populacdo o que corresponde a 12.229

familias e o PSF cobre 7,4% da populagéo ou 7.073 familias.
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A escolha por esse Distrito se deu pelo fato deste apresentar a maior
concentracdo populacional, em numeros absolutos, pela minha acessibilidade a este
Distrito, uma vez que no mesmo esta presente o campus da Universidade, na qual a
pesquisadora é docente, e também pelo alto indice de violéncia que acomete estes
bairros. Segundo reportagem do Jornal A Tarde do dia 11/08/08, esta éarea foi
considerada a quarta mais violenta da cidade de Salvador e a primeira a receber
acOes do Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI).

Tal reportagem ainda aponta algumas areas deste Distrito como proibitivas
porgue sdo controladas por grupos de traficantes. Nesses locais, as vias de acesso
ndo permitem o transito de veiculos e a coleta de lixo é feita por voluntarios, por
causa das dificuldades de acesso dos equipamentos publicos. “Entrar nas
comunidades s6 com permissdo de quem as controla ou com acompanhamento

policial”, fala de um dos moradores.

Segundo relatério do DAB/DATASUS/SIAB/SMS (2009), no Distrito B existem
em atividade cento e setenta ACS atuando entre as unidades que funcionam com
PACS e como PSF.

As Unidades de Saude deste Distrito selecionadas para este estudo séo
consideradas pelos ACS como algumas das mais perigosas devido a existéncia de
um Centro de Atendimento ao Menor Infrator. Segundo os ACS, freqientemente os
menores infratores evadem do referido Centro para praticar assaltos nas

proximidades.

3.4.4 Distrito C

O Distrito C localiza-se no Centro da cidade, possuindo caracteristicas bem
peculiares e diferenciando-se dos demais Distritos citados. O interesse pelo estudo
dessa area se deu pela necessidade de se entender como ocorre a vitimizagdo do
ACS em uma regido bem diferente das demais, efetuando-se, portanto, a
comparacao entre as informacgdes colhidas. O meu acesso a este Distrito também foi
facilitado por intermédio de um contato prévio com uma ACS moradora do bairro, a

gual demonstrou interesse em participar da pesquisa.
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O referido Distrito possui uma populacdo de 356.457 habitantes distribuidos
em uma area de 20,31 km2. Conta com 4 Unidades de Saude da Familia, 2 Unidades
Basicas de Saude, 3 Centros de Saude, o Centro de Referéncia Doencas
Cardiovasculares, um Centro de Saude da Comunidade (CECOM) e um Centro de
Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE). Em relacdo a cobertura do PSF

apenas 11,3 da populacdo tem acesso a esse servico.

Além disso, os primeiros contatos para as entrevistas foram iniciados antes
gue a pesquisadora passasse a percorrer as ruas do bairro ao lado da ACS, com o
intuito de observar as conversas informais das(os) profissionais com as(os) Agentes

Comunitarios de Saude, nos bastidores.

Um fato que chamou bastante atencdo no Distrito C foi a dificuldade que os
ACS tém de adentrar algumas residéncias, por ser uma parte do Distrito situado em
bairro considerado de classe média, possuindo muitos edificios residenciais e
comerciais, com a maioria das ruas calcadas e com saneamento basico. Conforme

salientou uma ACS:

Na minha é&rea, por exemplo, tem muitos edificios residenciais e
comerciais, as ruas sao calcadas, tem saneamento basico, ou seja, é
considerado de classe média, entdo a gente tem pouco acesso,
guando necessitam de uma auxiliar de enfermagem para fazer um
curativo ou dar um banho, eles entram em contato com o ACS, a
gente fala para a enfermeira e ela encaminha o Auxiliar de
Enfermagem. Os moradores sé autorizam a gente entrar nos prédios
para vacinar, quando tem pacientes idosos acamados que nao
podem descer (Gisele, 52 anos).

A partir dos dados coletados por ACS e registrados no Consolidado das
Familias Cadastradas no Distrito C do ano de 2006, a comunidade cadastrada pelo
Programa corresponde, aproximadamente, a 3.374 familias, sendo atendidas pelos
(as) Agentes em torno de 1.653 homens e 1.721 mulheres, nas diversas faixas
etarias. Esses dados confirmam mais uma vez a desproporcdo de Estratégia Saude
da familia x ACS x familias cadastradas.

O Distrito C abrange quatro regibes administrativas da cidade de Salvador,
contando com Centros de Saude tipo lll, Unidade de Saude Mental, Centro de
Atencdo Especial (CAE lll), Postos de Saude, Centro de Estudos de Saude do
Trabalhador — CESAT — e Centro de Tratamento de Abuso de Drogas — CETAD -,
além de hospitais classificados como geral e de emergéncia. A area concentra, ainda,
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muitos equipamentos de alta densidade tecnoldgica (consultérios, clinicas, hospitais

gerais) pertencentes ao setor privado, contratados e credenciados do SUS.

De acordo com Marques (2001, p. 42)

Essas unidades articulam-se entre si, de acordo com a Resolucdo CIS-
BA/03/88 que orienta os mecanismos de “Referéncia e de Contra referéncia”
dos usuarios. Entretanto, este sistema apresenta-se pouco efetivo na
realidade estudada. A populagdo ndo tem garantia de atendimento, tanto na
unidade de saude de referéncia do bairro, como nas externas. O retorno ao
centro ndo assegura que sera atendido pelo(a) mesmo(a) profissional que
encaminhou, logo produz uma “quebra” na continuidade da assisténcia.
Essa situacao reflete os problemas enfrentados pela Secretaria Municipal de
Saude em relagdo a municipalizacdo e descentralizagdo do sistema. A falta de infra-
estrutura e de pessoal no Distrito e Unidade de Saude dificulta a implementagéo da
pratica, mesmo que, de acordo com Nascimento e Ferreira (1997, p. 97), as unidades

do bairro venham a ofertar

[...] assisténcia clinica geral; assisténcia a salde do idoso; assisténcia a
salde da mulher; assisténcia a saude da(o) adolescente, e da crianca,;
controle de hipertensé@o arterial; assisténcia odontolégica e farmacéutica.
Além disso, [dispondo] de servico de Vigilancia Epidemiolégica.

No Distrito ora em evidéncia, situa-se, ainda, um complexo universitario
composto pelo Instituto de Saude Coletiva da UFBA e Instituto de Ciéncias da Saude,
além das Escolas de Enfermagem e de Nutricdo; das Faculdades de Medicina,
Odontologia, Veterindria e Farmacia; todas essas instituicbes de ensino superior
podem ser utilizadas como laboratério para o desenvolvimento de atividades de

ensino, pesquisa e extensao (incluindo assisténcia).

Assim, para esta conformacéo, € comum o Agente Comunitario de Saude de
um Centro ser responsavel por um lado da rua, o ACS de outro Centro ser
responsavel pelo lado oposto. Além desse fato, lado ou ruas transversais ndo sao
cobertas pelo PACS/PSF, pois, de acordo com o Distrito, apenas 30% do bairro esta

inserido.

Os domicilios dessas familias apresentam-se concentrados no tipo de casa de
tijolo/adobe, contudo, existem algumas constru¢cbes em taipa revestida, madeira e
material aproveitado, e o abastecimento de agua da-se por meio da rede publica. O
tratamento de agua, na maioria das casas, e feito pela filtragdo, embora existam

alguns cadastros referindo-se a fervura e cloragao.
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A coleta de lixo é realizada pela Prefeitura Municipal, através de empresa
contratada, abrangendo 3.341 domicilios. Em algumas situacdes, o lixo € deixado a
céu aberto e, em alguns domicilios, o lixo € queimado ou enterrado. O sistema de
esgotamento sanitario atende a 3.278 domicilios, encontrando-se, também, fossa e
esgoto a céu aberto. A maioria dos domicilios possui energia elétrica, tendo sua
origem regulamentada por servigo prestado pela empresa responsavel ou adquirida
por meio de desvio da rede oficial (os chamados "gatos").

Nas familias cadastradas, as principais causas de morbidade sdo a
hipertensdo e o diabetes. Entretanto, ha alguns casos de tuberculose e hanseniase
e, apesar do trabalho diario e proximo dos ACS, essas doencgas sao dificiimente

informadas pelos familiares.

Existem varios pontos em comum entre os Distritos citados, tais como: a
caréncia de éareas para lazer, a precariedade da infraestrutura das ruas, muitos
barracos em péssimas condi¢cdes, improprios para moradia, falta de seguranca,
esgotamento correndo a céu aberto, casas abandonadas, as quais, segundo os ACS,

sdo utilizadas pelos “meninos®”

para se reunirem e fazerem uso de drogas. A maioria
das casas é construida com tijolos, quase 95% dessas sao beneficiadas pela energia
elétrica e pelo abastecimento de agua pela rede publica. Quase nenhuma das ruas é
asfaltada, o que impede que o caminhdo recolha o lixo a frente das casas
diariamente, privilégio ndo compartilhado pelos moradores das encostas. Pelo fato de
algumas ruas serem intransitaveis para veiculos, deve-se caminhar em alguns
trechos para depositar o lixo, cuja coleta beneficia praticamente 97% das familias; as
demais queimam, enterram ou despejam o lixo a céu aberto ou em terrenos baldios

(DAB/DATASUS/SIAB/SMS, 2009).

O precario estado de manutencdo das moradias localizadas nessas areas
sugere a eleicdo de outras prioridades na aplicacdo dos recursos publicos para a

populacéo local, possuidora da renda mensal per capta das mais baixas de Salvador.

As estatisticas da USF nado informam a raca, a cor e a etnia dos residentes,
mas basta percorrer 0os bairros para perceber que nesse aspecto as areas

2 Termo utilizado pelos ACS quando se referem aos traficantes da area, que conhecem desde
criangas.
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pesquisadas sdo predominantemente constituidas por residentes considerados

pardos e negros.

Existem algumas escolas de ensino privado, sobretudo creches que recebem
criancas dos dois aos seis anos. Mas a maioria dos moradores utiliza o ensino

publico, nas escolas Municipais e Estaduais existentes no bairro.

Neste sentido, Soares (2006) refere que o descaso do poder central, somado a
fragilidade dos poderes locais, resulta na precariedade da infraestrutura urbana e dos
servicos publicos, ou seja, resulta na violéncia associada as desigualdades
sociorraciais, a qual se unem as outras modalidades de violéncia, institucional,

interpessoal ou derivada da delingiéncia.

Felson (1994) acrescenta que uma sociedade que tem altos indices de crimes
possui muitas oportunidades que favorecem os criminosos, fato que ele denomina de
“Vantagens Ecoldgicas e oportunidade para o crime”. O ponto central da Teoria das
Vantagens Ecoldgicas é que o local de interesse contribui de modo significativo para
as oportunidades para o crime.

A Teoria das Vantagens Ecoldgicas qualifica a influéncia da eficacia coletiva
com base na posicao ecoldégica ou posicionamento espacial dos lugares em termos
de oportunidades e meios de controle social de crimes. Além do mais, essa teoria se
destaca por dois aspectos importantes: 0s processos de negociacdo entre atores
legais e ilegais e as expectativas de retaliacbes das disposicdes para agir na
prevencao do crime (ST. JEAN, 2007).

Conforme Felson (1994), a aparéncia do local ndo € o mais importante, mas
sim onde ele esta situado e as atividades que nele ocorrem, Seus recursos e
possibilidades. Assim sendo, ao selecionar seus alvos, o criminoso o faz a partir do
acesso espontaneo ao alvo e do acesso a rota de fuga previsivel. Alguns lugares
oferecem aos agressores oportunidades espaciais de facil acesso aos alvos, fuga
rapida da policia e justificativa que camufle sua presenca no espaco para fins ilegais.
De fato, St. Jean (2007) explica que a posicdo ecoldgica que uma rua ocupa na
estrutura abrangente da comunidade tem um papel importante na criacdo de
vantagens para o crime, pois os infratores sabem como usar o espaco de formas

especificas, o que remete a um conhecimento sofisticado da ecologia da rua; se a rua
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oferece vantagens para expropriagdo, 0s infratores tirardo proveito delas,

independentemente de outras condigdes.

E importante ressaltar que nos trés Distritos visitados, A, B e C, 0s quais se
constituiram campos desta pesquisa, foi possivel perceber as precarias condi¢bes de
infra-estrutura, presenca de barracos de madeira, casas abandonadas, ladeiras, falta
de pavimentacao nas ruas, falta de saneamento basico, matagal, e um alto indice de
violéncia urbana, fato que favorece a vitimizacdo dos Agentes Comunitérios de

Saude no ambito do trabalho (Figuras 3 a 5).
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Figura 4: Infraestrutura nos Distritos (1)
Fonte: Tania Bispo, 2009.




Figura 5: Infraestrutura nos Distritos (2)
Fonte: Tania Bispo, 2009.
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Figura 6: Infraestrutura nos Distritos (3)
Fonte: Tania Bispo, 2009.
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Considerando a importadncia do local para a perpetragdo do crime, a
explicacédo dos delitos deve contemplar a influéncia que espagos mais amplos tém
nessas ocorréncias. Nesse sentido, a expressao hot spots surge para designar as
empresas ou negdcios nos quais os trabalhadores estdo expostos a um risco muito
maior. A expressao representa o conceito de que um grupo pequeno de negdcios ou
determinadas areas sé@o considerados mais atraentes pelos criminosos e por isso
respondem por um grande percentual de crimes, sendo que poucos crimes
ocorreriam em outros lugares menos atraentes. A atratividade do alvo é delimitada
por aspectos como alta criminalidade na area, locais com minima protecdo para 0s
trabalhadores. Quanto maior o fator de risco para roubos, maior o risco e maior a
necessidade de defesas. De fato, alguns criminosos se disfarcam de clientes
aguardando o melhor momento para a abordagem, enquanto outros passam algum

tempo planejando o ataque até que surja a oportunidade (MAYHEW, 2000).

Nesse sentido, a condicdo estrutural e geografica, como a falta de
infraestrutura, falta de saneamento basico, ruas com buracos, postes com lampadas
guebradas, becos, vielas, sdo considerados como vantagens ou desvantagens para o
sucesso do delito (ST. JEAN, 2007). As desvantagens ecoldgicas indicam que o
espaco urbano é desigualmente desenvolvido e os diferentes crimes ocorrem em
lugares especificos que oferecem vantagens especificas aos perpetradores,
inversamente, o posicionamento espacial de um lugar o torna desvantajoso para

certas oportunidades criminosas (FELSON, 1994).

3.5 QUESTOES ETICAS

As consideracdes sobre a observancia dos principios da ética em pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996) no desenvolvimento deste trabalho foram
apresentadas ao longo deste capitulo metodologico. As relagBes sociais
estabelecidas com o0s sujeitos da pesquisa estiveram pautadas no respeito a
dignidade humana, na autonomia dos sujeitos quanto a decisdo de participar da
pesquisa e em retirar o seu consentimento a qualquer momento, na garantia do

direito as informacdes relativas a pesquisa sempre que estas foram solicitadas.
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O projeto de pesquisa foi submetido & aprovagdo pelo Comité de Etica do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, apés a etapa de
qualificacdo do projeto, e a direcdo das instituicdes envolvidas para que fosse
avaliado.

Foram cumpridos procedimentos que assegurassem a confidencialidade e a
privacidade dos sujeitos envolvidos e das informagdes prestadas, garantindo a nao

utilizacdo destes documentos em prejuizos das pessoas e/ou comunidades.

Nesse sentido, 0os aspectos éticos do estudo foram explicados aos Agentes
Comunitarios de Saude e, apdés o aceite para participar das entrevistas, com a
assinatura do termo de consentimento, foi garantida a manutencdo de total sigilo
sobre a identificacdo dos informantes e obedecidos os requisitos éticos indicados na
Resolucdo 196/96 do CNS.

Guerriero (2006, p.14) argumenta que, “0 anonimato € essencial nas
pesquisas em que a divulgacdo da identidade dos pesquisados possa lhes trazer
algum prejuizo”, sendo mais evidente nas pesquisas sobre violéncia. Assim, como
forma de garantir o anonimato e a confidencialidade dos participantes e do cenario,
foram atribuidos aos entrevistados nomes ficticios seguidos de idade.

O estudo trouxe como beneficios para os sujeitos a possibilidade de se
expressar sobre uma tematica que nem sempre encontravam espacos apropriados
para ser abordada, contando com o apoio de profissionais capacitados para assisti-
los neste momento, permitindo a compreensao das situacdes de violéncia

vivenciadas, bem como a discusséo de defesas para o enfrentamento das mesmas.

3.6 ORGANIZACAO, CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados, através da andlise de contetdo, a qual, segundo
Bardin (1979, p. 96), pode ser definida como

[...] um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cbes de producdo / recepcdo destas
mensagens.
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A operacionalizacdo da analise tematica deu-se ap0s ordenamento dos dados
colhidos nas entrevistas e na observacao participante e seguiu as etapas descritas
por Bardin (1979), que se constituem de uma pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados e codificacéo.

Na pré-andlise, foi realizada uma leitura flutuante, a qual, para Bardin (1979, p.
96), “consiste em estabelecer contato com 0os documentos a analisar e em conhecer
0 texto deixando-se invadir por impressdes e orientagdes”. As informagdes foram
lidas exaustivamente, sendo efetivada a exploracdo do material que consiste,
essencialmente, em organizar os dados para codificagdo que corresponda ao
“processo pelo qual os dados brutos séo transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descrigdo exata das caracteristicas
pertinentes do conteudo” (Bardin, 1979, p.103). Para tanto, foi realizado o recorte dos
textos em unidades de registro, em seguida foi efetuada a agregagcao dos dados em

categorias e subcategorias apresentadas no quadro a seguir:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

- Ingresso na profissdo de ACS;

- O Processo de Trabalho dos - A importancia da Educacédo Permanente;
ACS - Atividades desenvolvidas pelos ACS;

- Dificuldades e facilidades no processo de
trabalho dos ACS

- VitimizacBes que acometem os |- Vitimizacao nos espacos publicos
ACS’s nos espacos do Trabalho

- Vitimizac&o nos espacos privados

- O impacto das condi¢cdes de
trabalho sobre a saude dos ACS

- As defesas utilizadas pelos ACS
no enfrentamento da vitimizagéo
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4 CARACTERIZANDO O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E O
PROGRAMA DE AGENTE COMUNTARIO DE SAUDE

No inicio da década de 1990, o governo brasileiro criou dois programas de
saude que tinham como objetivo consolidar os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS): o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e o
Programa Saude da Familia (PSF). Ambos teriam como func¢éo principal redirecionar
o modelo de atencéo bésica. Paralelamente a isso, as desigualdades se ampliavam e
continuava a marcar profundamente a vida da populacdo, com graves reflexos no
setor saude. Nesse contexto, a implantacdo desses dois programas visava
principalmente a garantir acessos aos servigcos para aqueles mais excluidos pelas

desigualdades sociais.

Silva (2001) explica que a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), na década de 1990, como estratégia ministerial, parte do processo de
reforma do setor saude, instalado desde a Constituicdo de 1988, com o propésito de
aumentar o acesso ao sistema de saude e incrementar as acdes de prevencao e
promocdo da saude. O PACS, inicialmente, se deu a partir de uma experiéncia
realizada no Estado de Ceara, no qual o intuito era combater a desnutricdo, a
mortalidade materno-infantil e a cobertura vacinal da populacdo, sendo os atores

principais os Agentes Comunitarios de Saude e os enfermeiros (BRASIL, 1991).

O Programa de Agentes Comunitarios do Cearéa rapidamente se desenvolveu,
chegando, em 1990, a funcionar em 84 municipios, com um total de 2905 agentes
gue cobriam cerca de 290 mil familias. A expansdo do programa pode ser atribuida
aos expressivos resultados, como sensivel queda na mortalidade infantil por diarréia,
reducao de doencas, melhoria de indicadores como o de cobertura vacinal, exame de
cancer cérvico-uterino e qualidade do trabalho. Esses indicadores foram importantes
para a expansdo e institucionalizagdo do programa em nivel nacional através da
proposicdo pelo Ministério da Saude do Programa Nacional de Agentes Comunitarios
de Saude em 1991 (BRASIL, 1991).

O sucesso obtido pelo programa no estado do Ceara estimulou o Ministério da
Saude (MS) a propor, em 1991, o Programa Nacional de Agentes Comunitario de

Saude vinculado a Fundacgé&o Nacional de Saude (FUNASA). Escorel e outros (2002)
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destacam que, a principio, o programa seria implantado na Regido Nordeste e, em
seguida, na Regido Norte, em razdo da existéncia de altos indices de doencgas
decorrentes de caréncias, pobreza e miséria. Em 1992, foi firmado um convénio entre
a FUNASA e as secretarias estaduais de saude, com o repasse de recurso para o
PNACS e o pagamento de um salario minimo, na forma de bolsa, ao Agente
Comunitario de Saude. Nesse momento, 0 programa passou a ser chamado de
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Com a criagao desse Programa, o foco do atendimento que era voltado para o
individuo passou a ser as familias, e 0 servico de atencdo basica, que era realizado
nas unidades de salde, se expandiu para além de seus muros, indo ao encontro da
comunidade. O ACS passou a ser um elo entre a comunidade e a Unidade de Saude,
facilitando, desta forma, as atividades de promoc¢do da saude, bem como as
atividades de vigilancia epidemiolégica. Com isso, criou-se um ambiente para o
surgimento de uma nova estratégia de saude, que é o Programa Saude da Familia
(PSF).

Logo, a partir de 1994, o Ministério da Saude prop6s o Programa Saude da
Familia como uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial, a partir da
organizacdo da atencdo basica. Com isso, os ACS passaram a integrar o quadro de
profissionais que compfem essa estratégia de atencdo a saude, assim como 0O
médico, o dentista, o auxiliar de consultério dentario, o técnico em higiene dental, a
enfermeira, o auxiliar de enfermagem e/ou técnico em enfermagem, formando uma

equipe multiprofissional.

As equipes do PSF devem atuar com agbGes de promocdo da saude,
prevencao, recuperacéao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da saude da comunidade. Cada equipe € responsavel pelo
acompanhamento de um numero de familias, de uma determinada area delimitada, e
sua atuacao ocorre principalmente nas unidades basicas de saude, nas residéncias e

na mobilizagéo da comunidade.

Nesse sentido, Nogueira, Silva e Ramos (2004), em artigo que aborda a
insercdo laboral e institucional do Agente Comunitario de Saude, dizem que

[...] desde sua inauguragdo como politica de governo, a inser¢do do Agente
Comunitario de Satde (ACS) na rede do Sistema Unico de Satde (SUS) tem
suscitado discussédo a respeito da forma mais adequada de relacdes de
trabalho que deve ser adotada para que se possa contar de modo
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sustentavel com esse tipo de recurso humano. Essa discussao € embasada,
em parte, pela demanda de atendimento a direitos trabalhistas e sociais,
visto que, atualmente, em sua grande maioria, os ACS’s estdo submetidas a
relagbes informais de trabalho.

Em julho de 2002, a lei numero 10.507 criou a profissdo de ACS e a
caracterizou como “exercicio de atividade de prevencédo de doengas e promocao da
saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do
gestor local deste.” (BRASIL, 2002). A mesma lei definiu como pré-requisitos para o
ingresso na profissdo: a residéncia na area da comunidade em que atuar, a
conclusdo do curso de qualificagdo bésica para formagdo de ACS e do ensino

fundamental.

Em marco de 2006, a portaria numero 648 aprovou a Politica Nacional da
Atencdo Bésica, estabelecendo a Saude da Familia como “estratégia prioritaria para
reorganizacao da atencdo basica no Brasil” e redefine os principios gerais de atuacao
desta. A mesma portaria define atribuices especificas do ACS dentro da equipe de

saude:

| - desenvolver agBes que busquem a integracdo entre a equipe de
salide e a populacao adscrita & UBS, considerando as caracteristicas
as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividade;

Il - trabalhar com adscricao de familias em base geogréfica definida, a
microarea;

Il - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo
acOes educativas, visando a promoc¢do da salde e a prevengdo das
doengas, de acordo com o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter 0s
cadastros atualizados;

V - orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de salde
disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevencéo das
doengas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situacao de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades
definidas pela equipe; e

VIII - cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em
relacédo a prevencao e ao controle da maléria e da dengue, conforme a
Portaria n° 44/GM, de 3 de janeiro de 2002. (BRASIL, 2006a)

Salienta-se que até a portaria 648 ndo havia ainda a separacdo entre o
trabalho do ACS e do Agente de Combate as Endemias (ACE). Cinco meses depois,
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em outubro de 2006 foi aprovada a lei nimero 11.350, que revoga a de 2002 e cria a
profissdo de ACE. Ademais, mantém a caracterizacdo e 0s pré-requisitos da

profissdo de ACS e detalha suas atividades:

| - a utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e socio-
cultural da comunidade;

Il -a promogdo de acdes de educacdo para a saude individual e
coletiva;

lIl - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das
acOes de saude, de nascimentos, 6bitos, doencgas e outros agravos a
saude;

IV - o estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a area da saude;

V - a realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento
de situacdes de risco a familia; e

VI - a participacdo em ag¢bes que fortalecam os elos entre o setor
salide e outras politicas que promovam a qualidade de vida. (BRASIL,
2006b)

Os ACS, para serem habilitados na funcdo, passam necessariamente por uma
selecdo publica realizada pelo municipio e devem atender a alguns requisitos
basicos, dentre os quais: ser maior de dezoito anos; possuirem o primeiro grau
completo; disponibilidade de oito horas diérias, visto que essa € a carga horéaria de
trabalho por dia; e residir na area onde desenvolvera suas atividades. E necessario
também haver concluido com aproveitamento o curso de qualificacdo béasica para a
formacdo de ACS, qualificacdo essa necesséria para atender as necessidades de

sua profisséo.

Segundo a legislacéo referente ao PACS e PSF, o municipio deve realizar um
programa gradual e permanente de treinamento ao ACS. Inicialmente, essa
capacitacdo € dada pela Secretaria Municipal de Saude e, a posteriori, € ministrada
de acordo com a necessidade dos ACS, da unidade de saude e do municipio,
principalmente pelas enfermeiras que trabalham no PACS/PSF, que também atuam
como coordenadoras e responsaveis pelas atividades desenvolvidas pelo ACS, bem

com pela fiscalizacéo de seu trabalho.

Atualmente, no Brasil, existem mais de 150 mil trabalhadores que atuam em
cerca de 4.900 municipios, acompanhando a saude de metade da populacéo
brasileira. Ao longo dos anos de atividades, o PACS conseguiu transformar a
realidade e contribuir para a melhoria de indicadores de saude (SILVA, 2002).
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Segundo dados obtidos no site do Departamento de Atencdo Basica (DAB),
em 2008 existiam 27.324 equipes de Saude da Familia implantadas no Brasil,
distribuidas em 5.125 municipios. Destes, 46,6% da populacéo brasileira encontra-se
coberta pelo PSF, o que corresponde a cerca de 87,7 milhdes de pessoas. Segundo
a mesma fonte, existem 211 mil Agentes Comunitarios de Saude, cobrindo 56,8% da
populacdo brasileira, o que corresponde a cerca de 107 milhdes de pessoas
(BRASIL, 2008).

Desde sua criacdo, o Programa de Agente Comunitério de Saude (PACS) e o
Programa de Saude da Familia (PSF) vém aumentando sua atuagcdo junto aos
municipios brasileiros. Dados atuais do Ministério da Saude informam que o Brasil
possui aproximadamente 29,7 mil Equipes de Saude da Familia. Cada ESF é
responsavel pelo atendimento de cerca de 3,5 mil a 4 mil habitantes, ou mil familias.
Até o0 ano de 2009 essas equipes eram responsaveis pela cobertura de mais de 94,5
milhdes de pessoas em todo o territério nacional. O MS pretende ampliar o acesso a
atencao primaria com a melhoria da infraestrutura de cerca de mil UBS, beneficiando
mais de 7 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2008).

Na Bahia, segundo relatério técnico da Secretaria Municipal de Saude de
Salvador, a estratégia de PACS foi implantada em 1998 e de Saude da Familia em
2000, desde entdo vem ampliando a sua cobertura em areas prioritarias identificadas.
Assim, no ano de 2009, o PSF esteve presente em 52 municipios baianos, dispondo
de 176 ESF em todo o Estado. Em relacdo a capital baiana, até o segundo
guadrimestre do ano de 2009 o Municipio possuia 56 USF e atingiu 9,48% de
cobertura da Estratégia de Saude da Familia e 15,85% de cobertura da Estratégia de
ACS, totalizando 25,33% no percentual de cobertura dos Agentes Comunitarios de
Saude das duas estratégias. Existem 1.612 ACS atuando nestas estratégias, sendo
responsaveis pelo acompanhamento de 213.805 familias cadastradas (BRASIL,
20009).

Muitos fatores contribuem para explicar a baixa cobertura da ESF no municipio
de Salvador, nos ultimos anos, variando entre 12% e 17% (Brasil, 2010), e, portanto,
em desacordo com a projecdo de que a estratégia da familia deve assegurar o
acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas aos diferentes

niveis de acoes.
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Observa-se que parte dos problemas atuais, como sera apresentado
posteriormente, parecem ter continuidade, quando comparados ao estudo de Teixeira
e Paim (1994), realizado entre 1988 e 1991, em Salvador, demonstrando, nas
dimensbes de organizacdo dos servicos de saude e politico-gerenciais: a
incapacidade da rede em atender a demanda, falta de profissionais de saude, falta de
material de consumo e permanente nas unidades, além de despreparo dos recursos
humanos para atender de acordo com os principios da reforma sanitaria, morosidade
na organizacdo, desintegracdo das acfes de saude, falta de plano de cargos e

salarios e isonomia garantida para os profissionais, dentre outros.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), o PSF tem condicdes de dar
solucdo efetiva a mais de 85% dos casos de saude da populagdo atendida,
principalmente em relagdo a assisténcia na gravidez, a atencdo ao crescimento das
criangas, o tratamento e prevencdo das doencas mais frequentes nos servigos, como
hipertensdo e diabetes. Nas cidades onde o programa estéd implantado, as criangas
adoecem menos, as gestantes tém seu pré-natal garantido, os casos de hipertensao
e diabetes sao controlados e os idosos recebem mais atengao.

Logo, sdo muitos os desafios desde sua implantagédo, como a continuidade da
“[...] expansdo numérica da estratégia de saude da familia [...], crescente legitimagéo
institucional [...] no ambito do SUS |[...], fortalecimento dos mecanismos de
sustentabilidade financeira” (MEDINA; AQUINO, 2002 p.67) e ampliagdo das
estratégias de acbBes na esfera da atencdo béasica, a exemplo da prevencédo e

combate a violéncia.

Atualmente, muitas pesquisas foram realizadas acerca dos dois programas
citados neste trabalho, e varios aspectos foram questionados, provocando um
importante debate na saude publica quanto ao formato adotado nesses programas,
bem como a necessidade de reestruturacdo dos mesmos. Parte das analises ja
pontuava as relacdes de trabalho no PACS e no PSF, assim como o papel dos
Agentes Comunitarios de Saude e as dubiedades de sua representacdo na

comunidade.

Aproximar-se de algumas experiéncias internacionais que utilizam recursos da
prépria comunidade para olhar na contemporaneidade os Agentes Comunitarios de

Saude, no Brasil, possivelmente trara elementos que auxiliardo a compreensdo das
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dindmicas especificas que envolvem a sua atuacdo em espacos sociais definidos e

institucionalmente legitimados.

Mesmo ciente de que experiéncias distintas em lugares diferentes ndo tém
precisamente o mesmo sentido em contextos culturais diversificados, € importante
ressaltar que estes contextos trazem elementos que auxiliam na compreensao da
nossa realidade de saude, uma vez que sua matriz pode ser observada nas
experiéncias vividas, tanto em outros paises, como no Brasil, com denominacgfes

diversas.

Quanto a isso, algumas nacdes jA tomaram a iniciativa de mostrar de que
maneira responderam aos problemas mediante o reconhecimento das fun¢gbes que
podem desempenhar auxiliares da prépria comunidade, seja atuando em bases
voluntarias, como intermediarios entre o sistema formal e os moradores, seja
estabelecendo ou reforcando programas oficiais de emprego de Agentes
Comunitarios de Saude, atuando em seus lugares de procedéncia em diferentes
culturas e contextos (ST. JEAN, 2007).

A estratégia de Atencdo Primaria a Saude se implantou efetivamente como um
direito a saude da populacdo. O sistema de servi¢cos de saude em qualquer lugar do
mundo tem como meta principal promover a saude, respondendo aos problemas, de
acordo com as necessidades de seu povo. Muitos paises e distintos programas 0s
nomeiam de diferentes maneiras: educadores de bem-estar da familia (Botsuana);
meédico rural e ajudante sanitario (China); trabalhador de saude comunitario (Etiopia);
ajudante de saude da comunidade (india); agente de salde do povo (Nigéria);
Promotores de La Salud (Argentina) (SOUZA, 2009).

Nesse sentido, citaremos o Projeto de Promotores de La Salud da Argentina, o
gual tive oportunidade de conhecer durante intercambio na cidade de Buenos Aires
em 2009, como atividade académica do doutorado. O referido projeto vem sendo
desenvolvido desde o ano de 2002 na cidade de Buenos Aires e trata-se de uma
experiéncia de trabalho comunitario que surgiu como resposta positiva as urgentes
necessidades sanitérias da populacdo argentina, como a necessidade de realizar um
levantamento epidemiol6gico da &rea programética e de promover participacao

comunitaria, o que envolve profissionais de diversas areas da equipe de saude.
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Tais como os Agentes Comunitarios de Saude no Brasil, os Promotores de La
Salud da Argentina enfrentam varios problemas como déficit de treinamento,
contratacdo, quantidade de promotores X numero de familias atendidas, distribuicdo
territorial, prestacdo de servi¢os, além de diversas dificuldades na execucédo do seu
trabalho, dentre elas situagcdes de vitimizacdo no ambito do trabalho. Por vezes, em
entrevista com a profissional responsavel por esses, a mesma refere que 0s
Promotores de La Salud devido aos problemas acima referidos, sentem-se
desmotivados na realizacdo de suas atividades, ndo cumprem adequadamente suas

tarefas e apresentam pouco compromisso com o que fazem.

Diante de tais consideracdes, Yangni-Angaté (1991) refere ser imprescindivel
revisar o programa de agentes de salude da comunidade. Para ele, devem ser
modificadas as formas de recrutamento e selecdo, treinamento, supervisdo e
redimensionadas as obrigacdes dos agentes em nivel local, sendo que o0s seus

conhecimentos empiricos necessitam de avaliacdo periodicamente.

N&o h& uma solugdo Unica para a resolugdo dos problemas enfrentados por
estes servicos, mas as boas ou mas formas de organizacdo, segundo a opc¢ao
escolhida, sdo incorporadas as politicas e estratégias de saude de cada nacao,
alcancando diferentes significados sociais e representando muitos e variados
contextos culturais. Posso afirmar que sempre houve em qualquer comunidade do
mundo pessoas envolvidas em cuidados de saude, do individuo a méae, ao vizinho, ao
curandeiro tradicional, ao voluntario, ao auxiliar leigo, indo até aos que a exercem

oficialmente.

Silva e Rodrigues (2000) enfatizam que o fundamento para a atuacao
privilegiada desses praticantes de saude estd no reconhecimento de que os
problemas considerados mais simples, em sua grande maioria, podem ser
encaminhados e resolvidos por pessoas da comunidade treinadas em curto prazo

para o desempenho de tarefas especificas.

Assim, este conjunto de necessidades e tarefas de salde e o0s seus
praticantes tém sido incorporados nas estruturas organizativas dos sistemas de
servicos de Varios paises para o enfrentamento dos problemas e prioridades locais,

seja reforcando os sistemas existentes ou mesmo estabelecendo novas estruturas.
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Desde a implantacdo da estratégia, estudos tém abordado os diversos
desafios envolvidos na sua efetivacdo (PIRES; GOTTEMS, 2009; COSTA et al,
2009). Destacam-se, entre estes, 0s entraves a efetiva reorientacdo do modelo de
atencdo a saude e a dificuldade de implantacdo em grandes centros urbanos.

A reorientacdo do modelo tem se mostrado desafiador devido a dificuldade de
engajar os profissionais na mudanca, transformando o processo de trabalho (COSTA
et al., 2009). A transferéncia do modelo hospitalar e biomédico para a atencéo béasica
é referida como uma das principais causas de estrangulamento para a efetivagdo do
programa (JUNGUES e outros, 2009).

Héa, portanto, uma ambiguidade na Estratégia de Saude da Familia, que
transita entre a mera reproducdo do modelo epidemiolégico e restritivo dos
programas de saude publica, e o estimulo a inovag¢des na forma de gerir o cuidado
em saude. Trata-se de um ponto fundamental a ser discutido quando se fala em
mudanca do modelo assistencial através do PSF (PIRES; GOTTEMS, 2009). Trata-
se de uma questao abordada de formas diversas pela literatura, de modo que Sousa
e Hamann (2009, p. 1334) a referem enquanto resultado da “inércia de uma agenda
incompleta”, uma vez que “ndo conseguiu, ao longo dos doze anos de implantacéo e
implementacdo, ampliar as condi¢des para a superacao efetiva do modelo biomédico
hegemdnico nas politicas publicas do setor satude no Brasil".

Quanto a implantacdo em grandes centros urbanos, trata-se de um ponto
referido como critico do programa, contando inclusive com autores que contra-
indicam o PFS como estratégia adequada as cidades de grande porte (MACHADO;
LIMA; VIANA, 2008). A maior parte dos autores, porém, € menos radical, e levanta
alguns fatores que funcionam como entraves a implementagdo do PSF nestes locais
(PIRES; GOTTEMS, 2009; ROCHA et al., 2008; IANNI; QUITERIO, 2004).

Destacam-se desta forma, como principais limitacdes a implantacdo do PSF
em grandes cidades, a alta concentracdo da populacdo e de problemas de saude
associados a pobreza e exclusédo social (ROCHA et al., 2008); questdes ambientais
da perspectiva da promocdo da saude, como urbanizacdo e saneamento (IANNI;
QUITERIO, 2004). Destaca-se, ainda, a logica capitalista dominante, produtora de
entraves tais como precariedade das relagcdes de trabalho, iniquidades sociais,
influéncias politicas locais, e debilidades na formacdo dos profissionais (PIRES;
GOTTEMS, 2009).
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Nessa linha de pensamento, Dal Poz (2002) enfatiza esse fato, ao fazer
referéncia as importantes tarefas no cuidado de saude, exercidas pelos agentes
comunitarios em diferentes sistemas e contextos, desde a pratica das tradicionais
parteiras até o desenvolvimento de outras funcgBes de atencdo, como primeiros
socorros e vigilancia, o que coloca esse profissional em um patamar

consideravelmente elevado em sua comunidade.

A questdo da violéncia urbana, citada por diversos trabalhos como importante
entrave a implantacdo do PSF em grandes cidades, interessa especialmente a este
trabalho. Neste sentido, pontuo a perspectiva de Dias, Cunha e Amorim (2005), de
que a violéncia, em certas comunidades & um fator mediador da relagdo entre a
equipe do PFS e os usuérios. Da mesma forma, Oliveira e Fonseca (2007) destacam,
ainda a falta de preparo e organizacdo do processo de trabalho para lidar com
guestdes de violéncia na populacéo atendida.
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5 O PROCESSO DE TRABALHO DOS ACS

Este capitulo aborda o processo de trabalho, a imagem do ACS construida na
interacdo com a comunidade, evidenciando como eles se percebem no mundo e
interagem nas relagbes trabalhistas e sociais para sobreviver, as facilidades e
dificuldades enfrentadas no contexto do trabalho e 0 acesso destes aos moradores.

5.1 INGRESSO NA PROFISSAO DE ACS

O deslocamento de um grande contingente de trabalhadores para ocupagdes

que tém como cenario 0s espacos publicos € um dos efeitos das profundas
transformacgdes que o sistema capitalista vem sofrendo ao longo do século.

Modos de produzir e de trabalhar foram reinventados para dar continuidade a
acumulacado de capital — o emprego formal vem sendo substituido por varias formas
de flexibilizacdo e precarizagédo do trabalho, resultando de um lado em um aumento
da inseguranga, instabilidade e fragilidade dos vinculos laborais e por outro, no
empobrecimento da classe trabalhadora e na exclusdo social (GOMEZ; TEDIM-
COSTA, 1999).

Com a crise do emprego e o temor do desemprego, o perfil do trabalhador se
modifica, ficando este a mercé do sistema. Surgem assim as “novas formas de
emprego”, contratos de trabalhos precarios e subcontratagbes em cascata,
configurando-se pela externalizagdo de vulnerabilidades a riscos e baixos salérios
(GOMEZ; TEDIM-COSTA, 1999).

Neste contexto, os ACS, ao discorrerem sobre o ingresso na ocupagao-e 0s
motivos que os levaram a exercer a profissédo, citaram como principais motivagdes o
desemprego, a possibilidade de um trabalho remunerado, o contato com a populacao
concebida como carente, o aprendizado e, para alguns ainda, a perspectiva de
profissionalizagdo no campo de trabalho da enfermagem:

O motivo principal foi o desemprego; quando a gente fez a inscricdo da
selecdo para ser ACS a gente sabia que tinha que trabalhar na area, mas
ndo sabia como era este trabalho, sé aceitei porque estava precisando, e
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com o passar do tempo passei a gostar muito, eu gosto, a gente aprende
muita coisa desenvolvendo a profissédo de ACS (Jodo, 50 anos).

A necessidade de trabalhar, eu estava desempregada e precisava trabalhar,
no inicio ndo sabia do que se tratava, mas quando passei a conhecer a
profissdo gostei e gosto cada dia mais de me sentir prestativo (Francisco, 35
anos).

O motivo principal foi o desemprego, eu ja tinha dois anos desempregado, s6
fazendo bicos e de repente vi a reportagem na TV sobre a sele¢cdo, me
interessei, pois sempre tive muita facilidade de trabalhar com o publico e
estou ai até hoje; ja sou ACS ha 09 anos e € muito bom poder ajudar as
pessoas, acho que tenho dom para a area de enfermagem (Tereza, 39
anos).

Primeiro momento foi o desemprego, segundo porque eu me relacionava
bem com as pessoas e atendia aos requisitos que estavam solicitando para
ser ACS, que era ser bem conhecido na area que mora, ter uma boa relagédo
com os moradores, ter perfil de lider comunitario e por outro lado porque eu
sempre gostei de estar ajudando e lutando pela melhoria l14 do bairro, de me
sentir prestativo; futuramente pretendo fazer curso de técnico de
enfermagem, pois acredito que seja mais valorizado (Cristina, 47 anos).

Nas falas dos ACS percebo que a profissionalizacdo ndo sO representa
perspectiva de maior salario, mas também o apoio em um saber legitimado e o
reconhecimento social, logo, a oportunidade de ter um emprego com carteira
assinada e a experiéncia deste tipo de trabalho tem proporcionado muita satisfacao
na profissao de ACS. Assim, os direitos oriundos de um trabalho formal, que garante
ao trabalhador os direitos sociais, como remuneracdo mensal, décimo terceiro
salario, férias remuneradas, beneficios previdenciarios, repouso semanal
remunerado, dentre outros, contribuem para a motivagcdo e valorizacdo destes

trabalhadores.

Quanto ao significado do seu trabalho, a possibilidade de ajudar as pessoas
mais necessitadas da comunidade favorece a satisfacdo que estes trabalhadores
encontram na realizagdo de suas atividades laborais, destacando-se a faceta
humanistica (um dos destaques da estratégia PSF).

Nessa perspectiva, Souza (2009), em pesquisa realizada com os Agentes
Comunitarios de Saude do bairro do Candeal, em Salvador-BA, confirma que a
principal motivacdo para o trabalho é a possibilidade de ajudar as pessoas mais
necessitadas da comunidade. Entretanto, Lancman (2009) sinaliza que o0s
sentimentos de motivacao e satisfacdo podem desvia-los das suas reais atribuicdes,

dificultando o andamento do trabalho.
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Ser ACS ¢ ser Bombril, multiuso, por que é o que a gente acaba sendo, é
mais por uma questdo de caridade, de humanidade vocé vai alem de que é
permitido, vai alem das atribui¢cdes (Cristina, 47 anos).

A gente acaba sendo o agente de salde da comunidade do sabado,
domingo, feriado, toma todo o nosso horéario, porque se eu, que me
considero um ACS, nao posso desconsiderar o paciente que esta precisando
e me solicita (Ana, 33 anos).

Por falta de uma clara delimitagdo de suas atribuicbes, seu papel tem sido
distorcido, sobrecarregando, muitas vezes, seu trabalho. Distintas atribuicées vao se
somando, ao ponto de circular o entendimento de que qualquer acdo que deva ser
desenvolvida na familia e na comunidade € atribuicio do ACS. Para cada nova
demanda, necessariamente implicaria em novas capacitacdes, conduzidas muitas
vezes de forma fragmentada, por diferentes programas, fora de um contexto mais

amplo e sem uma sequéncia logica.

Os achados de Silva e Dalmaso (2002), corroboram nesta direcdo, ao refletir
sobre as inUmeras responsabilidades imputadas a estes profissionais que
ultrapassam suas competéncias, pelo fato de serem profissionais de saulde

moradores da mesma comunidade em que trabalham.

Assim, a possibilidade de possuir vinculo empregaticio formal, numa realidade
em que muitas vezes prevalece a informalidade nas relacdes de trabalho ou o
desemprego, pode parecer “um privilégio”. Sentimentos como solidariedade e
caridade, que estariam mais relacionados as questdes humanisticas, se entrelacam
numa confusa rede de relagcdes na qual fica dificil distinguir os distintos tempos e
espacos destinados ao trabalho, ao lazer e a vida privada. Nesse sentido, os ACS
atribuem a comunidade o fato de serem considerados trabalhadores “multiuso”, mas,
por outro lado, nessa imbricada trama, eles (os ACS) ajudam a tecer essa rede

complexa de relacionamento quando referem que:

Ser ACS é vocé se dar o tempo todo, é se envolver ndo sé nos problemas de
salide, mas também no social, ndo é facil (Francisco, 35 anos).

Na tentativa de acompanhar de perto o trabalho destes profissionais, tive a
oportunidade de perceber, neste tempo de convivéncia, o quao ardua é a sua rotina
de trabalho. Assim, questiono se 0s treinamentos e capacitacdes se constituem como
espacos privilegiados para ajuda-los a minimizar esses e outros enfrentamentos em

seu cotidiano de trabalho, questdes essas que proponho analisar no préximo item.
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5.2 AIMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE

Em 2004, O Ministério da Saude, considerando que a educagdo permanente
em saude realiza a agregacao entre aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e a
resolutividade da clinica e da promocdo da saude coletiva, entre outros aspectos,
institui a politica nacional de educacdo permanente de SUS. Essa tem como eixos
norteadores a relacdo entre educacdo e trabalho, a mudanca nas politicas de
formacdo e nas préticas de saude, a producdo e disseminacdo do conhecimento
(CORIOLANO; LIMA, 2010).

No processo de educacdo permanente dos ACS h& algo que antecede a
abordagem educativa destes trabalhadores, que sdo os sentimentos no exercicio do
trabalho cotidiano junto as familias/comunidade, a compreensdo das condi¢des de
vida da comunidade sob a ética deste ator social, bem como a praxis na comunidade,
sendo que estes direcionamentos poderao constituir o passo inicial para a interacao,
sensibilizacdo e educacdo de contetdos inerentes as praticas de promog¢ao a saude,

prevencgado e assisténcia para com 0S usuarios.

Como parte da equipe de saude, o ACS adquire Educacdo Permanente a
partir de referéncias biomédicas, o que lhes confere conhecimentos, informagdes e
discurso diferenciado sobre a saude. Pelo lugar que ocupa nha comunidade, pode ser
considerado como o “ator mais intrigante no que se referem a relacdo de trocas
estabelecidas entre saberes populares de salude e saberes médicos-cientificos”
(NUNES et al., 2002, p. 1640). Assim, aponta-se neste profissional a possibilidade de

um diadlogo entre o &mbito popular e o biomédico de atencgdo a saude.

Entretanto, evidencio que a maioria dos ACS sujeitos desta pesquisa referiu
ter iniciado seus trabalhos sem nenhuma formacdo especifica, tendo recebido
apenas informacdes bésicas sobre quais dados ‘coletar’ em suas visitas, tendo que
aprender no cotidiano dos seus trabalhos (aprender-fazendo), dependendo do bom
senso e julgamento de cada um. Salientam que a distancia do trabalho real com
aquilo que foi dito a principio lhes causou muita dificuldade para atuar, para se situar
e para compreender o seu real papel. Na pratica, o dia-a-dia de trabalho e a propria

experiéncia é que ensinam os ACS a atuar.
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Logo no inicio, quase nenhum [treinamento], foi tudo as pressas porque foi
mandado um oficio para implantacdo do PSF em Salvador. Para vocé ter
uma idéia, Salvador foi uma das Ultimas capitais do Brasil a ser implantado o
Programa de Agente Comunitario de Saude. Entdo o treinamento foi uma
semana muito rapida, algo bem superficial, entdo a gente foi para a area sem
uma instrucdo maior. Tivemos muitas dificuldades, tais como: a gente
entrava nas casas das pessoas para fazer um cadastro sem nem mesmo
saber qual era a finalidade daquele trabalho, s6 sabiamos o seguinte: que
tinhamos que fazer o cadastramento das familias para mandar para
secretaria de salde, s6 isso. Entdo o treinamento foi esse, foi no dia-a-dia,
colocava vocé num campo minado e diziam: “tem lugar que tem mina e tem
lugares que ndo tem mina, se vire o resto é com vOcé”, mais ou menos assim
entendeu? Aos poucos fomos aprendendo com a experiéncia (Mirian, 28
anos).

No principio, nés tivemos um treinamento relativo aos documentos que
irfamos preencher e, com o passar do tempo, passamos a ter alguns
treinamentos bem superficiais. E hoje tem algum tempo que nado tivemos
treinamentos, temos atualizacbes com a enfermeira da unidade mesmo
sobre cadastramento das familias, prevengdo de doengas, como abordar
uma familia, de como se apresentar, de como preencher a ficha. E depois
sobre o olhar do ACS na casa para identificar os riscos, com as criancas
desnutridas, mal alimentadas, ou com diarréia, febre (Cecilia, 29 anos).

Nos relatos acima, percebo que, diferentemente do que € instituido pela
Politica Nacional de Educacdo Permanente do SUS, o profissional ACS ndo tem
contato com ferramentas de ensino-aprendizagem que aliem o conhecimento popular
trazido da comunidade com o conhecimento técnico-cientifico, indispensavel para a

apropriacdo de praticas de promog¢éo a saude e prevencao das doencas.

Desta forma, o treinamento que é ministrado aos ACS deveria atender a
proposta de atividade a ser desenvolvida pelo mesmo, possibilitando ao profissional o
instrumental necessario (conhecimentos, técnicas de metodologia de trabalho) a
realizagcao das diversas dimensbes do trabalho a ser executado na comunidade.
Assim, o treinamento deveria abranger ndo apenas a aquisicao de conhecimentos,
mas também o desenvolvimento da capacidade critica de andlise, a motivacdo para
pensar junto com o bairro, caminhar junto, discutir e tentar resolver os problemas em

conjunto.

Os Agentes Comunitarios de Saude criticaram a interrup¢cdo de um curso que
seria ministrado em trés etapas e apenas uma fora realizada, sem justificativa

plausivel, e nenhum retorno fora dado aos ACS quanto a sua sequéncia.

Tivemos um curso de capacitagdo, o curso de Técnico de Agente
Comunitario, a previsao é que o mesmo teria em meédia 18 horas, sé fizemos
o primeiro maédulo e ja foi reduzido para menos da metade e parou por ai. A
gente ndo sabe quando é que vai iniciar a segunda etapa do curso. E
importante termos esses cursos que nos deixa com mais respaldo para
orientarmos a comunidade (Cleonice, 25 anos).
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Nessas circunstancias, os ACS demonstram situagcdes de ansiedade, sente-se
desvalorizados e inferiorizados ao ver desmoronar toda a sua imagem construida,
guando comparam o0 seu conhecimento com o de outros profissionais da equipe.
Isso, por vezes, conduz a inumeras insatisfacbes quanto a irregularidade ou

insuficiéncia da educacgao continuada.

Assim, percebo que os ACS desenvolvem suas atividades independente de
serem adequadamente capacitados para tal; com o tempo, 0s conhecimentos sao
agregados, advindos de experiéncias do trabalho em comunidade e/ou no didlogo
com outros colegas. Nesta perspectiva, no proximo item a proposta € apresentar as
distintas atividades desenvolvidas em sua rotina de trabalho.

5.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

Dentre as atividades que os ACS desenvolvem no seu cotidiano de trabalho, a
visita domiciliar foi apontada como a mais importante. Nela, eles tém a oportunidade
de fazer o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas, o
controle de gestantes, adultos hipertensos, diabéticos e ac¢des educativas com a
comunidade. Além disso, outra atividade muito importante é a identificacdo de risco
de saude e a elaboracdo de relatorios para a coordenacdo apontando os principais
problemas enfrentados.

Faco visitas domiciliares, orientacdo da familia, prevencdo das doencas,
reunides com grupos de diabéticos, hipertensos, gestantes, adolescentes,
idosos. Abordamos temas como gravidez precoce, DST’'s. Todas essas
atividades sado desenvolvidas com a comunidade (Romeu, 31 anos).

Ndés fazemos visitas, vacinagdo com a supervisdo da enfermeira, palestras
educativas para a comunidade sobre DST/AIDS, sobre planejamento familiar,
sobre violéncia, a gente criou 14 na unidade a Quinta Cultural, que é
justamente toda Ultima quinta-feira do més, a gente convida a comunidade e
leva algum palestrante para dar palestra sobre determinado tema (Josefa, 41
anos).

As visitas domiciliares, que eu considero como uma das atividades mais
importantes que realizamos, porque € 0 momento que a gente procura
interrogar as familias, se houve alguma coisa relativa a saude, febre, tosse, a
gente questiona quanto ao tratamento, orienta quanto as consultas, observa
0 aspecto da casa, quanto a higiene, o quintal, essas coisas. V& se tem
alguma gestante, hipertenso, diabético, ou qualquer outra patologia, a gente

faz uma investigacédo, pega a receita vé a data que aquela pessoa foi ao
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médico, vai orientando. Observa também a questdo da higiene da casa, das
roupas, dos alimentos (Jorge, 36 anos).

A visita domiciliar carrega grande significado pelo que representa. Muitas
vezes é o momento do didlogo, do olhar sensivel, da atencéo constante aos detalhes,
da necessidade de apontamentos precisos, de colocar em pratica os conhecimentos,
de buscar a melhor forma de se fazer entender, de buscar estratégias de adesdo ao
que € orientado. A visita € o estar ali e cumprir o seu papel, é o cotidiano de trabalho,
€ momento de conquista, de se estabelecer vinculos precisos para empreitadas
futuras. Uma visita nunca é igual a outra, em cada casa, em cada familia, novos
guestbes aparecem e neste emaranhado de atividades a serem desenvolvidas ali, no
momento da visita 0 ‘saber fazer’ se sobressai. Cada um do seu jeito vai buscando a
melhor forma de estabelecer os vinculos necesséarios para o trabalho ‘arduo’. A
estratégia utilizada naquela casa, ndo se aplica, necessariamente, para outra. Assim,
ao buscar conhecer os detalhes de cada mundo adentrado em cada visita, os ACS,
vao tentando tecer suas redes de sobrevivéncia no seu cotidiano de trabalho.

Segundo Nunes e outros (2002), dentre as atribuicbes dos ACS definidas pelo
Ministério da Saude, duas merecem uma atencdo especial quando se discute a
formacdo desses profissionais. A primeira € a “orientacdo das familias para a
utilizacdo adequada dos servi¢cos de saude, e a segunda é a informagéo dos demais
membros da equipe de saude acerca da dindmica social da comunidade, suas
disponibilidades e necessidades” (BRASIL, 1998, p. 18). Nessas duas atribui¢cdes,
posso identificar o movimento bi-direcional dos agentes: de um lado, informar a
populagdo sobre os modos de fazer estabelecidos pelo sistema de saude e, de outro
lado, munir os profissionais de salde de elementos chaves para a compreensao dos

problemas de saude das familias e das necessidades da populacéo.

E importante salientar que a familia representa um sujeito ativo no processo de
cuidado em saude, com representagcfes e estratégias proprias, que ndo podem ser
desconsideradas pelos profissionais de saude (TRAD, 1999). Tais tarefas implicam
no fortalecimento do vinculo com a familia com uma dupla finalidade: levar o servico
de saude mais préximo do contexto domiciliar e fortalecer a capacidade da populacéo
de enfrentamento dos problemas de saude, através da transmissdo de informacéo e

conhecimento.
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Na busca por estabelecer os vinculos necessarios para exercer suas
atividades laborais, nem todas as estratégias sdo bem aceitas. As dificuldades e
facilidades relatadas no cotidiano de trabalho dos ACS sao analisadas a seguir.

5.4 DIFICULDADES E FACILIDADES NO PROCESSO DE TRABALHO DOS ACS

A existéncia de aspectos dificultadores do processo de trabalho dos ACS em
algumas dimensfes como: organizacional, profissional e relacional foi algo bastante
enfatizado pelos mesmos. As insatisfagcbes destes referiam-se a questbes
trabalhistas como os baixos salarios, constantes atrasos do pagamento de salarios, a
falta de garantia de direitos trabalhistas, a falta de fardamento e de materiais basicos
para realizac&o do trabalho dentre outros.

Os ACS expressaram se sentirem prejudicados financeiramente uma vez que
eram contratados por uma empresa privada para prestar servico a Prefeitura e apds
ascenderem para se tornarem funcionarios celetistas municipais, em 2008, nao
receberam seus direitos trabalhistas referentes ao tempo de trabalho. As falas por
eles enunciadas trazem elementos bastante relevantes no que diz respeito a

psicodinamica do trabalho.

Nés trabalhamos quatro anos por tal empresa tinhamos um vinculo
empregaticio terceirizado, o pagamento estava irregular. Ai o presidente
aprovou, o governador determinou que tanto as prefeituras, quanto o
governo tinham que assumir os ACS dentro de seu quadro de trabalho, como
celetista ou estatutdrio, da forma como cada governo se pronunciasse, mas
gue nao ficasse mais terceirizado. A partir dai a prefeitura assumiu. Ai a
empresa anteriormente responsavel com o aval de alguns, fizeram um
documento ridiculo, dizendo que nés tinhamos passado por sucessao. Com
isso, ndo recebemos nossos tempos trabalhados, ninguém quer se
responsabilizar, e nés até hoje estamos prejudicados, sem receber o que é
nosso de direito (Rita, 29 anos).

A precariedade dos contratos de trabalho produzia grande insatisfacao entre
0s ACS desde a sua implantacdo. Havia entre 0s sujeitos uma expectativa de que a
guestao dos contratos de trabalho pudesse ser contornada com a mudanca da

gestdo estadual de saude. Todavia, meses apdés 0 inicio da nova gestdo, a

problematica mostrava-se persistente.

Os ACS também deram relevancia a relagédo entre os baixos salérios levando
a necessidade de acumular as duplas jornadas de trabalho para conseguir
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sobreviver. Essa dupla jornada compromete a sua salude e a qualidade do seu
trabalho como ACS.

O salario estad tao baixo que todo mundo estar tendo que se virar para
conseguir outra fonte de renda, eu a partir de 17 h trabalho com eventos, as
vezes chego do trabalho 4 da manh&, se eu tivesse um salério digno, eu
jamais perderia minha noite, nem meus sdbados, domingos e feriados. Agora
eu pergunto: a qualidade da minha visita no dia seguinte vai ser a mesma?
Claro que néo, trabalho a noite e no dia seguinte chego toda indisposta para
realizar as visitas (Milena, 31 anos).

Todo mundo faz alguma atividade extra para completar a renda, eu também
durmo 2 ou 3 horas da manha vendendo pastel no largo para complementar
a renda (Edson, 32 anos).

Os ACS ressaltaram também a precariedade de suas moradias, muitos
referiram residir em casas alugadas e com grande numero de pessoas, condizente
com seus baixos salarios. Nesse sentido, Uchida e outros (2007) assinalam que
embora pertencer & comunidade em que trabalha seja uma condicdo para ser ACS,
muitos gostariam de ndo morar no local onde trabalham devido ao fato de se
sentirem restritos em algumas situages, como por exemplo, aqueles que moram em
casas de aluguel, ficando impossibilitado de mudar para outra area por ameaga de

serem dispensados.

Arrumei uma casa melhor e mais barata para morar, porém nao pude mudar,
pois ficava em outro bairro, ai eu seria dispensado do Programa, vocé tem
gue morar na area que trabalha, nem sequer cogitam a possibilidade de uma
transferéncia nesses casos (Tarsila, 47 anos).

Reportaram-se também a falta de assisténcia habitacional, ressaltando o fato
de que devido aos baixos salarios que recebem, vivem em locais considerados
perigosos e com falta de estrutura trazendo risco para sua integridade fisica. Nesse
sentido, Minayo e outros (2008), ao estudarem as condi¢bes de vida dos policiais
militares do Rio de Janeiro, mencionam esse mesmo aspecto como um fator que
interfere na qualidade de vida. Os policiais queixavam-se de morar “em locais nos
quais convivem traficantes, limitando, e mesmo impedindo, sua participacdo na vida
comunitaria” (MINAYO; SOUZA, 2003, p. 316).

Assim, é importante salientar que no momento da minha entrada em campo,
0os ACS estavam envolvidos em uma atividade de atualizagéo de todos os cadastros
dos usuérios da UBS. Cada Agente Comunitario de Saude deveria, entédo, atualizar
endereco, area e outros dados cadastrais dos usuérios de sua respectiva area. No
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entanto, o que foi presenciado é que ndo houve qualquer disponibilidade de materiais

basicos, como l4pis, canetas e envelopes para a devida consecucao dessa atividade.

Nesse momento, tornaram-se claras duas posi¢Oes distintas no trabalho
coletivo: um grupo de profissionais que, mesmo sem condicbes minimas, fazia o
trabalho, adaptando-se como podia a falta de materiais, enquanto o outro grupo de
profissionais ndo estava conseguindo realizar essa atividade devido a auséncia de

materiais “adequados”.

O enunciado abaixo remete para um campo de conflito presente no coletivo:
de um lado, o grupo que realiza a atividade comprando com seus proprios recursos
0S materiais necessarios a consecuc¢ao da atividade; do outro, os profissionais que se

negam a comprar os referidos materiais.

Eu ndo compro, eu acho um desaforo ter que comprar envelope, caneta etc.
outro dia eu pedi ao meu pai para ver se no trabalho dele tinha envelope, ele
me perguntou se eles ndo estavam me dando. Meu trabalho ta todo atrasado
porque eu ndo tenho onde colocar a ficha nova (Lucia, 32 anos).

Clot (2006) explica que, muitas vezes, o sujeito se submete a responsabilidade
de “pagar para trabalhar” devido as repercussfes positivas em sua saude do resgate
de seu poder de agir, antes impedido pela auséncia material. Segundo o autor, essa
dindmica tem a ver com o significado que cada um incorpora a sua atividade, que o

leva a transformar ou a submeter-se as restri¢cdes.

Ainda referente a questao da auséncia de materiais como envelopes, cadernos
e outros, foi possivel perceber que, no inicio, essa divisdo entre grupos era clara, 0s
gue compravam materiais com o seu préprio dinheiro para conseguir realizar suas
atividades, e 0os que nao realizavam suas atividades, alegando falta de material.
Diante de tal situagdo, os profissionais desenvolveram formas de reciclar os materiais
antigos — envelopes eram reaproveitados e carimbos foram feitos de forma artesanal
a fim de classificar os prontuérios. Essa opera¢ao permitiu que toda a equipe de ACS
conseguisse dar conta da atividade.

A falta de identificacdo, como fardamento e cracha, e de equipamentos de
protecdo individual como protetor solar, boné, entre outros, também foi algo citado
pelos ACS como parte das dificuldades enfrentadas no processo de trabalho. Ao
contrario de outros profissionais que fazem uso seletivo e restrito de fardas e

equipamentos no intuito de reduzir a visibilidade e consequientemente a vitimizagdo a
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roubos (SANDERS, 2005; PAES-MACHADO; RICCIO OLIVEIRA, 2009), os ACS
sentem-se mais valorizados como profissionais e mais seguros quando usam fardas
e crachas, visto que a auséncia destes torna-se um fator dificultador no acesso a

algumas residéncias. Situacao peculiar fora relatada abaixo:

O uso do crachd e da farda é uma forma de nos identificar e nos proteger de
varios problemas, por exemplo, ontem aconteceu uma coisa bem
interessante, tem um morador novo aqui na minha area em casa de aluguel e
ontem eu cheguei me apresentei que eu era o ACS da érea [...],e ele me
guestionou sobre a minha identificacdo de ACS, eu fiquei sem saber o que
dizer, porque realmente eu ndo tinha identificacdo nenhuma, nem cracha,
nem a propria farda, ai eu falei: olhe aqui a camisa, ele me disse: “essa
camisa ai ndo quer dizer nada, qualquer um pode vestir uma camisa de
campanha e vim dizendo que é Agente de Salde”, e eu parei e pensei, ele
tem razéo, falei a ele que eu era ACS daquela area ha 7 anos e que todo
mundo me conhecia que ele poderia perguntar a qualquer vizinho que eles
dariam referéncias sobre mim, perguntei se ele queria que eu chamasse um
vizinho para me apresentar e ele disse que sim, e na hora estava passando
uma moradora chamei e ela reforcou minhas palavras, ele confiou e me
explicou o motivo dele ter tido aquela atitude, por questdes de seguranca,
mas foi uma situagdo bem constrangedora. Se eu tivesse com o cracha e a
farda isso nao aconteceria (Clarisse, 46 anos).

Ao que parece, o trabalho dos ACS, da forma como vem acontecendo nas
areas visitadas, necessita de maior atencéo por parte dos ‘tomadores de decisdo’. Os
aspectos dificultadores sao identificados nas distintas dimensdes: organizacional,
profissional e relacional. Observo a caréncia dos aspectos materiais, relacionados
diretamente as condicdes basicas para o exercicio da funcdo de ACS, como os ja
relados anteriormente: falta de envelope, caderno, cracha, fardamento e outros. Cada
dia aumentam as queixas nesta dire¢cdo e ndo é raro a referida lista somarem-se a
“falta de material, de equipamento, de medicacao até a incompreensao dos gestores,
a falta de reconhecimento do nosso trabalho”. Tal conjuntura colabora e/ou agrava o
sofrimento psiquico, culminando na exposicdo do ACS a grande desconforto, e em

algumas situagdes o afastamento das suas fungoes.

A dificuldade € dar retorno no que a comunidade almeja [...] a dificuldade da
Unidade de ndo proporcionar isso para eles através da falta de material, de
equipamento, de medicacdo até a incompreensdo dos gestores, a falta de

reconhecimento do nosso trabalho, realmente isso € muito desmotivante
(Cleonice, 25 anos).

Uma das maiores dificuldades que enfrento € a perseguicdo dos superiores
hierarquicos, os comentarios das supervisoras nas reunides, buscando
qualquer falha para nos chamar a atencdo, as queixas sem motivos, as
ameacas de estar nos colocando a disposi¢do para mudar de area, quando
acontece isso, no outro dia nem venho trabalhar, a vontade é de néo voltar
mais aqui (Cristina, 47 anos).
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Quando a organizacédo do trabalho é fonte de exigéncias rigidas e estaveis, as
quais estdo expostos os trabalhadores, acaba-se inviabilizando a construgao de
defesas e deixando aos trabalhadores a Unica alternativa de adaptar-se ao trabalho,
gue passa a ser apenas fonte de pressdes patogénicas e meio de sobrevivéncia.

N&o temos direito a plano de salde, ndo temos uma pessoa para nos
escutar, moramos na area de risco para leptospirose, minha area esta cheia
de rato e ndo temos direito a vacina. N6s estamos na linha de frente,
recebemos “a galinha pulando”e mesmo assim néo temos direito a vacina de
meningite, ndo temos direito a outras vacinas, sé tomamos H1N1 porque
mentimos dizendo que tinhamos doenca cronica (Helena, 25 anos).
No que tange as facilidades no processo de trabalho dos ACS, esses citam as
relacbes com as familias assistidas, consideram em sua maioria como receptivas e
colaborativas. Referem que a comunidade percebe o ACS como um amigo, uma

pessoa proxima, um meio de conseguir beneficios publicos.

O ACS efetivamente ocupa uma posicdo de poder na comunidade, o que pode
ser positivamente interpretado em caso de boa relacdo com o mesmo, ou pode ser
dificultado em caso oposto. Por exemplo, o poder dos ACS de marcar consultas para
0s moradores pode ser valorado de forma positiva, ao se encarar o ACS como um
importante aliado e mediador entre a comunidade e a equipe de saude, facilitando o
acesso dos primeiros ao servigo de saude:

A maioria é de pessoas humildes, pessoas boas, que nos conhece desde
crianga, nos veem como um amigo ou até como um membro da familia, nos
recebem bem e fazem de tudo para facilitar nosso trabalho. Eles nos veem
como uma pessoa que estd do seu lado e pode facilitar o seu acesso aos
servicos de saude (Mirian, 28 anos).

Algumas familias nos veem como um aliado na luta a favor da melhoria da
salde, por exemplo, aquelas familias que nos viram nascer e crescer nessa
comunidade e querem ajudar o nosso trabalho. E outros como espides que
guerem dedurar eles; nestes casos, os traficantes, os usuéarios de drogas, as
pessoas do mal; ja os demais profissionais da unidade nos veem como o
chao do PSF, por ndo termos o nivel superior (Moacir, 39 anos).
Desta forma, contar com o apoio e cooperacao dos moradores pode livrar 0s
trabalhadores de situagcbes delicadas. Alguns moradores se tornam verdadeiros

aliados, alertando-os e orientando-os como proceder para minimizar 0s riscos.

Segundo os ACS, uma queixa constante dos moradores € a dificuldade de
conseguir consulta com algumas especialidades, como por exemplo, o profissional
dentista. As vezes, a Unidade ndo dispde desse profissional, embora seja uma
exigéncia do PSF que a equipe de saude funcione de forma completa; outras vezes,
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ha o profissional na Unidade, mas faltam equipamentos necessarios para a
efetivacdo do seu trabalho. Assim, os ACS tentam justificar para os moradores 0s
motivos que os levam a ndo conseguirem atender as suas solicitagdes, entretanto,
nem sempre tal justificativa é aceita, deixando o ACS em uma situacgdo de extremo

desconforto.

Os ACS assinalam também que o fato de serem conhecidos e compartilharem
do mesmo contexto da comunidade pode se tornar um fator ambivalente que ora
facilita, ora dificulta o desenvolvimento do seu trabalho e sua aceita¢céo. Percebo que
o reconhecimento que os ACS encontram por parte da comunidade também é
ambiguo, pois este é aleatério e depende do quanto eles puderem ser Uteis para
aquelas pessoas. Ndo h& um tipo de acdo especifica considerada adequada até o
momento, que dé um retorno consistente para eles e para 0s outros atores sociais

envolvidos no seu trabalho.

Eu trabalho em uma area muito carente, na sua grande maioria séo familias
acolhedoras porque precisam desse atendimento, outras vezes se mostram
hostis, porque eles precisam de muita coisa que eu ndo posso oferecer
enquanto ACS. Por exemplo, eu pesava o neto de um senhor e neste dia ele
me abordou dizendo que ndo adiantava nada aquele peso, foi um desabafo
dele, perguntou para que eu estava pesando? Se eu nado poderia ajudar
aquela familia com alimento para que pesar e anotar no papel? Que na
pratica eu nao poderia oferecer nenhuma solugéo para o problema e se ele
tivesse desnutrido, o que era que iria fazer? Iria dar comida? Ele estava
muito nervoso (Joana, 28 anos).

O morador me falou muitos desaforos porque eu ndo consegui marcar a
consulta para ele, me disse que era ele que pagava meu salario e muito
irritado falou: a gente paga a vocés para isso, € o minimo que vocés podem
fazer (Simone, 38 anos).

7

A expressao “a gente paga vocés para isso” é proferida pelo morador quando
experimenta a frustracdo da negacdo ao seu pedido de marcacdo de consultas.
Assim, os ACS ficam expostos aos riscos e perigos que o trabalho lhes impde, nao
somente 0s riscos em relagdo ao mundo do crime, mas também a esses tipos de
conflitos, uma vez que foram instruidos a oferecerem servicos clinicos como
consultas, exames e medicacdes ao detectar problemas de saude nas familias,

porém, nem sempre conseguem efetivar esses servicos.

DaMatta (1997b) ressalta que, em geral, as expressdes “a gente paga vocé
para isso” e “sabe com quem vocé estd falando?” sdo usadas em duas situagdes

basicas: para fazer valer a lei do trabalho e na sua auséncia (no caso dos ACS,
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guando os moradores chamam a atencdo para a execugdo da sua tarefa) e para
burlar a lei do trabalho, quando o morador é frustrado por um ACS que nao consegue
atender as suas solicitagoes.

A partir do retorno que o ACS tem da comunidade é possivel avaliar, apenas
parcialmente, os resultados do seu trabalho, visto que as formas de avaliagao
utilizadas pelos responsaveis do PSF estdo baseadas em pressupostos de
produtividade, o qual reflete apenas parcialmente o trabalho destes.

Entretanto, mesmo com todas as dificuldades enfrentadas pelos ACS no seu
contexto de trabalho, foi possivel perceber nas falas de alguns uma satisfagdo em
pertencer a um grupo seleto que detém informacdes diferenciadas do conhecimento
popular o que lhes confere prestigio social, uma vez que o saber biomédico situa-se
numa escala superior na hierarquia de saber da sociedade.

Sendo um integrante da comunidade, o ACS vive situagdo semelhante as dos
usuarios do servigco, uma relacdo de identificacdo com as condi¢Bes de vida e saude
da populacdo. Essa aproximacgdo identitaria possibilita compreender melhor as
condicdes e o0 estilo de vida da comunidade, bem como suas necessidades e
insatisfacdes.

Outra dificuldade relatada pelos ACS no processo de trabalho foi relacionada
ao calor, a chuva, e a poeira; O deslocamento diario sob sol e calor intenso tem
criado transtornos para estes trabalhadores, como no relato a seguir:

A gente trabalha de baixo de sol e chuva, chego em casa muito suada
ou molhada, tdo cansada que nem consigo pensar em nada,
recentemente peguei uma gripe muito forte (Délia, 34 anos).

Neste sentido, Seligmann-Silva (1992, p. 52) acrescenta que “o calor intenso,
além de provocar irritacdo, diminui a capacidade de concentrar a atencao,
aumentando os riscos de acidentes e doencas.” Assim como o calor que provoca
desconforto e pode potencializar fatores desencadeantes de acidentes e doengas
aos trabalhadores, os dias chuvosos também merecem atencéo.

O ano passado tive pneumonia, devido a chuvas fortes que peguei
trabalhando na area sem capa e sem guarda-chuva (Catarina, 28
anos).

O trecho desse depoimento permite ressaltar a falta de equipamentos de

protecdo individual para que os ACS atuem nas areas com protecdo e sem prejuizos



112

a sua saude. Assim, considerando que os ACS pertencem a comunidade na qual
desenvolvem seu trabalho, percebo que estes se encontram expostos ao mesmo
ambiente com todos 0s aspectos intervenientes no processo saude/doenga, como as
dificuldades de acesso a servicos de saude, transporte, alimentacdo inadequada,
dentre outros. Além desses aspectos, a saude deste profissional pode ser afetada
pelas condicdes a qual sdo submetidos em seu cotidiano de trabalho, que diz
respeito, também, as distintas estratégias de acesso aos moradores, alvo principal de
seu trabalho.

O acesso do ACS aos moradores foi outra dificuldade trazida nos seus
discursos. A entrada do ACS na casa do morador envolve um conjunto de
negociagbes que facilita ou dificulta o acesso e permanéncia deste. Nessa
perspectiva, uma das dimensdes das facilidades do acesso dos ACS ao domicilio
esta vinculada a relacdo de confianca que € estabelecida com a vizinhanga, em

alguma medida a troca de favores, e o conhecimento espacial do local de trabalho.

E importante ressaltar que para se tornar ACS, um dos critérios de selecio, é
gue o trabalhador resida na area de abrangéncia em que atua, conforme a Lei
Federal 10.507/2002 (BRASIL, 2002). Este é um critério apontado pelo Ministério da
Saude como o principal facilitador da aproxima¢édo do setor salde a comunidade no
ambito do SUS, assim como o agente deve estar morando, no minimo, ha dois anos
no local onde trabalhara, ressaltando que sdo os Unicos trabalhadores da atencéo
priméria a saude que devem obrigatoriamente residir na area de atuacdo. Entretanto,
ser morador e trabalhador da salde no mesmo contexto traz indmeras vivéncias
julgadas pelos ACS como positivas e/ou negativas, gerando situacdes de satisfacao

e/ou sofrimento.

O tempo de dois anos é solicitado como uma condi¢do necessaria para que 0
ACS conheca a comunidade. Por outro lado, é importante considerar que a qualidade
da relacédo entre agente e comunidade é apenas em parte determinada pelo tempo
de sua residéncia no local, pois a sua empatia com a comunidade e vice-versa sao

fatores importantes para a integragéo desse trabalhador.

O ACS atua na préatica da “casa” e da “rua” negociando 0s espacos, no
desenvolver das suas atividades no dia-a-dia ele invade os espacos privados, isso
traz muitos dilemas, visto que ao mesmo tempo em que ele € o vizinho conhecido ele

€ o representante do Estado. Nesse sentido, DaMatta (1997b) refere que vivemos em
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um sistema onde existe uma espécie de batalha entre o mundo publico das leis
universais e do mercado; e o0 universo privado da familia, dos compadres, parentes e

amigos.

Nessa perspectiva, podemos inferir que o cotidiano de trabalho do agente
comunitério constitui o lugar onde existe a permanente invasdo de mundos, com
producdo de estranhamentos, ruidos e falhas, num panorama repleto de significados,
em que acordos e contratos existem e, a0 mesmo tempo, no qual os agentes impdem
estranhamentos, quebras e linhas de fuga. Assim, a observacdo desse cotidiano
pode possibilitar a identificacdo de um mundo de subjetividades, significados,
aspiracdes e modos especificos de produzir os processos de trabalho na realidade
apresentada nos servi¢os de saude.

Uma dificuldade que o ACS enfrenta relacionada ao acesso € a rotatividade de
alguns moradores em casas alugadas, domicilios estes que exigem uma maior
cautela por parte dos ACS, visto que sao habitados por pessoas estranhas ao seu

convivio.

Quando é uma casa que ja conheco, € tranquilo, mas quando € uma casa de
aluguel a gente fica imaginando o que vai encontrar, pois a gente chega
numa semana tem uma pessoa, em outra semana ja mudou, ja sdo outras
pessoas [...]. Essa rotatividade ocorre as vezes por questdes de violéncia, as
vezes sdo fugitivos da policia, que na mesma velocidade que vém, vao
embora [...] (Rita, 29 anos).

Por um lado me sinto um pouco invasor, estou invadindo ali a vida particular
daquela pessoa, aonde as vezes s6 me conhecia de vista, e a partir daquele
momento eu entro na sua casa, colho os dados pessoais e sigilosos daquela

familia e ainda digo o que deve e o que néo deve fazer... (Aracy, 36 anos).
Tais declara¢des nos reportam as citacdes de Donzelot (1980), o qual discute
a forma como a familia vem historicamente se tornando objeto de fiscalizacao,
controle, intervencéo e exercicio do poder pelo Estado. Sendo assim, o treinamento
dos ACS deve muni-los também de conhecimentos diversos em torno da questédo do
processo de saude-doenca, incorporando, além da perspectiva biomédica, outros
saberes que os habilitem nesse processo de interacdo cotidiana com as familias e no

reconhecimento das suas necessidades.

Discutindo a violéncia exercida contra trabalhadores que tém a rua como local
de trabalho, Lancman e outros (2007), em um estudo com agentes de transito,

referem que os trabalhadores que executam as suas atividades em ambiente externo,
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sem aparato de protecao préprio de ambientes confinados, sem mediadores e devido

ao contato direto com usuarios ficam vulneraveis a possiveis agressoes.

No contexto de processos de vitimizagdo, Cohen e Felson (1979), além de
outros estudiosos (BEATO; PEIXOTO; ANDRADE, 2004) ressaltam que a teoria das
atividades rotineiras refere que a presenca do agressor e da vitima, juntos,
aumentam a probabilidade de ocorréncias de violéncia. Nesse sentido, a alta
ocorréncia do crime estd determinada pela presenca de oportunidades para a
violéncia. Nesse interim, se insere a violéncia a que estdo expostos os Agentes
Comunitarios de Saude. Assim, o trabalho na rua, o adentrar em casas de pessoas
estranhas, e a previsibilidade da rotina representam condi¢cdes oportunisticas para
agressores motivados praticarem atos delituosos.

Tal exposicdo torna estes trabalhadores mais vulneraveis a conflitos e
agressOes voltadas para seu corpo ou para a sua integridade moral e, por
consequUéncia, trabalham com medo e desestimulados (em alguns casos), pois sao
alvos de irritagéo, insatisfagdo e revolta, em sua maioria destinada as instituicbes a
que elas/eles representam. Tal situagdo cria um conflito identitario entre a
importancia e a legitimidade que os profissionais atribuem aquilo que fazem e a falta

de reconhecimento social.

Ainda assim, alguns ACS, nos seus discursos, apontaram como principal
vantagem o fato de trabalhar na area em que moram, a questdo de ser conhecido e

conhecer a maioria das pessoas da sua comunidade:

A facilidade é morar na area e conhecer a minha comunidade (Eva, 24 anos).

A facilidade é a recepcgédo das familias, como te falei, a maioria das familias
gosta do trabalho do ACS porque estdo sendo beneficiadas, acham uma
maravilha e isso ajuda muito. Os que me conhecem me recebem bem, vém a
minha procura para que eu marque suas consultas, por eu ja conhecer a
comunidade eu ja sei a necessidade e o que é preciso fazer na area, o que
ndo acontece com uma pessoa que ndo conhece aquele local ndo vai saber
o que fazer, né? (Patricia, 34 anos)

Eu conhec¢o a maioria dos moradores da minha area, quando chega alguma
pessoa de fora e pergunta: onde fulano de tal mora? Eu tenho o prazer de
ensinar dizendo até as caracteristicas da casa como a cor, 0 que tem a
frente, ja digo um ponto de referéncia que logo a pessoa localiza (Mario, 32
anos).

Percebo no dltimo relato, que esse pertencimento & comunidade para alguns

ACS atenua a formalidade do ritual de entrar, estar e sair facilita o tramite, onde as
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pessoas informam ao estrangeiro a posicado das moradias de modo pessoalizado e
até mesmo intimo desta comunidade conforme sugere DaMatta (1991 b), tudo muito
parecido com as cidades brasileiras do interior, onde, ndo obstante cada casa ter um

namero e cada rua um nome.

Desta forma, 0 espaco se confunde com a prépria ordem social de modo que,
sem entender a sociedade com suas redes de relagbes sociais e valores, ndo se
pode interpretar como o0 espago € concebido. Alids, nesses sistemas, é possivel
afirmar que o espago ndo existe como uma dimensdo social independente e

individualizada, estando sempre misturado, interligado ou “embebido”.

No que tange as desvantagens de trabalhar na area em que moram, os ACS
apontaram dificuldades que eles sentem em impor limites aos moradores, visto que
estes ndo tém hora, dia, nem local para aborda-los, com os seus problemas, sejam
eles de saude ou ndo, fazendo dessa forma com que o ACS tenha sua privacidade

prépria violada e controlada pelos moradores, como mostra as falas abaixo.

A desvantagem ¢é a invasdo de privacidade, ndo temos sabado, domingo,
feriados, finais de semana, somos ACS os sete dias da semana (Cristina, 47
anos).

As desvantagens € que geralmente quando se trabalha na area onde vocé é
conhecido alguma pessoas lhe recebem bem outras nado [...]. As vezes
também as pessoas confundem o ACS que conhece desde pequeno com o
ACS profissional, entdo acha que eu sempre posso dar um jeito de fazer o

gue ela quer ou esta precisando no momento (Aracy, 36 anos).
Confirmando os relatos anteriores, Souza (2009) ressalta que o papel social
desses trabalhadores, muitas vezes € visto como solidario o que, segundo ele, acaba
por receber equivocadas interpretacdes, e consequentemente vive sendo abordados
em qualquer local que esteja independente do horério de trabalho, final de semana

ou feriado.

O fato de morarem no mesmo bairro, entrar nas casas e conhecerem nao sé
as demandas de saude, mas também a realidade socioecon6mica, as questdes
familiares, de relacionamento interpessoal (aspectos intimos), promovem o

estabelecimento de relagbes peculiares com essas pessoas.

As vezes eles fingem nao estar em casa, para ndo deixar eu entrar e saber
da vida deles (Romeu, 31 anos).
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Ela ndo me deixou entrar pois ndo queria que eu a visse toda cheia de
hematomas, tinha sido agredida pelo companheiro (Joana, 28 anos).

Jardim e Lacman (2009) chamam atencédo em seus estudos que ao morar na
comunidade e adentrar a privacidade de seus vizinhos, os ACS acabam, mesmo
contra sua vontade, gerando uma via de mao dupla aos olhos dos usuarios. Desta
forma, seu cotidiano de trabalho envolve uma confluéncia de condicdes atipicas, que
em muitos casos, transitar diariamente pelas mesmas ruas onde ocorre 0 movimento

do trafico de drogas e da criminalidade o torna mais vulneravel a vitimizagoes.
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6 VITIMIZACOES QUE ACOMETEM OS ACS NOS ESPACOS DO
TRABALHO

O presente capitulo abordara a vitimizacdo sofrida pelos ACS nos espacos de
trabalho. De acordo com Schraiber, D'Oliveira e Couto (2006), a violéncia é
identificada atualmente nos espacos publicos e privados, nas relacfes institucionais,
grupais ou interpessoais. Neste trabalho considerei a vitimizagcdo nos espagos
publicos aquelas ocorridas nas ruas, no trajeto para o trabalho e na Unidade de
Saude, enquanto que as do espaco privado referem-se aquelas que ocorrem nas
casas dos moradores.

Segundo Molina e Gomes (2008), a vitimizagdo deve ser observada sob o
ponto de vista do préprio fato e dos fatores ou varidveis que o desencadeiam, bem
como a partir dos seus efeitos ou impacto na pessoa que o compadece. A primeira
dimensdo permite falar do risco da vitimizagdo. A segunda, da vulnerabilidade da
vitima concreta, questdes conceitualmente diferentes, porém interdependentes
(MOLINA; GOMES, 2008).

No que concerne a relagdo com o trabalho, a vitimizacdo se caracteriza
qgquando alguém é ofendido, ameacado ou agredido durante o exercicio de suas
atividades laborativas (WYNNE et al., 1997). Tais situacées podem provocar danos
fisicos, expressos através de lesbes e mortes, e danos psicolégicos, que podem se
apresentar sob a forma de sofrimento psiquico, ou ainda evoluir para casos de maior

gravidade, como homicidio ou suicidio (OMS, 2002).

Ainda se tratando das proposi¢cdes supracitadas, Correia e Vala (2003),
sugerem a evidéncia empirica e a experiéncia quotidiana muitas vezes mostram que
vitimas inocentes além de terem que se confrontar com as consequéncias negativas
provocadas pelo fenémeno que as vitimizou (vitimizacdo primaria), sao vitimizadas
uma segunda vez (vitimizagdo secundaria) pelas outras pessoas que com elas
interagem (heterovitimizacdo secundéaria) ou por elas proprias (autovitimizacdo
secundaria). Esta vitimizagdo secundaria pode assumir véarias formas como a
minimizacdo do sofrimento, da evitacdo, da desvalorizacdo e da culpabilizacdo da
vitima. Nesse sentido, o conceito proposto por esses autores nao limita a vitimizacao

secundaria aos efeitos da intervengéo do sistema legal.
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As principais formas de vitimizacdo mencionadas pelos ACS entrevistados
neste estudo advém de algumas situacdes distintas, como: o confronto com 0s
moradores, com a policia e com outros ACS, sendo fortemente influenciada pelas
relagcbes de género e pela violéncia decorrente de ac¢des criminosas. Sendo assim,
adotaremos neste trabalho apenas a nocdo de vitimizacdo primaria e secundéria
baseada nos relatos dos entrevistados. A figura a seguir esquematiza a vitimizacao

sofrida pelos ACS sujeitos dessa pesquisa:

( Vitimizac&o
dos ACS’s
. J
I N\ 4 , . N\ 4 I N\
Moradores Policia Outros ACS’s
J . J . J
|
N\ I I 4
Priméria [ Prim aria } [ Secundaria } Secundaria
J . J
e ; N s ; N ; ;
Direta Direta Direta } Direta }
. J . J
( Indireta ) ( Indireta
. J . J

Figura 7: esquema da vitimizacao sofrida pelos ACS

6.1 VITIMIZACAO NOS ESPACOS PUBLICOS

Vivenciar a vitimizagado direta nos espacos publicos € um dos problemas mais
dificeis enfrentados pelos ACS; conviver cotidianamente com situagdes conflituosas e
violentas provocam um impacto muito grande na vida desses trabalhadores e faz do

seu ambiente de trabalho um verdadeiro campo de batalha.

Pesquisas que abordam a vitimizagcdo de categorias profissionais que tém a
rua como espaco de trabalho (PAES-MACHADO; RICCIO-OLIVEIRA, 2009;
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LANCMAN et al., 2007) tém destacado a vulnerabilidade destes profissionais a
assaltos, agressdes verbais e fisicas de usuarios insatisfeitos, e de modo geral, falta

de apoio da chefia para prevenir vitimiza¢gdes ou lidar com as suas consequéncias.

Ser ACS, na percepc¢édo de alguns desses trabalhadores, j& € em si um risco,
se sentem em enfrentamento continuo da violéncia, o que é relatado com angustia
por eles, enquanto que outros ACS referem que s6 se deram conta que moravam em
um bairro violento apds o ingresso na profissdo; o entrar e sair das casas e das ruas
Ihes proporcionou uma maior visibilidade da violéncia, a qual até entdo era

naturalizada no seu contexto social.

Moro aqui desde que nasci sempre andei de dia a noite e nunca tive medo,
ndo achava que minha &rea era violenta pois conhecia a maioria das
pessoas, hoje antes que anoite¢a eu quero estar em casa e evito sair a noite.
Vejo com muita clareza a violéncia que estou exposta no dia-a-dia (Flavia, 43
anos).

As principais formas de vitimizag&o direta nos espacos publicos observadas no
trabalho dos ACS nos distritos pesquisados e relatadas por eles foram representadas
principalmente pelo enfrentamento do trafico de drogas, pelos riscos de circular nas
areas, 0s quais vém se intensificando a cada dia e acarretando prejuizos ao
trabalhador e desdobramentos que, além de atingir o ACS ainda se estendem aos
demais profissionais do PSF. Assim, no depoimento a seguir, percebo que pedir
autorizacdo ao traficante para a equipe de saude adentrar em determinadas

microareas faz parte da rotina dos ACS.

Tem certas microdreas que as enfermeiras e médicos s6 entram se for
comigo, pois ja sou conhecido de todos, e as vezes tenho que conversar com
algum traficante que ndo quer os deixar entrar, principalmente nos periodos
gue estiver tendo batida policial e eles liberam (Mario, 32 anos).

Minha &rea é perigosa, e eu sendo conhecida facilita muito [...] porque os
meninos sabem que eu sou profissional ACS, nao deixa ninguém mexer
comigo, quando eles estdo todos juntos fumando e eu passo ele fala: essa ai
€ minha ndo mexe com ela nao, isso facilita a gente transitar (Carolina, 37
anos).

Conforme o depoimento acima, o contato com “os meninos” trilhou o caminho
para uma relacdo proveitosa, e 0 que poderia se converter em um pagamento de
extorsao para circular, ter acesso ou permanecer nos espagos urbanos (PAES-
MACHADO; LEVENSTEIN, 2004; PAES-MACHADO; NORONHA, 2002), resultou na

aquisicao de vigilantes capazes de reduzir a vulnerabilidade do ACS as situa¢des de

vitimizagoes.
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Nessa perspectiva, Soares (2006) enfatiza que a relacdo social entre capital
social e vitimizagcdo pode ser analisada em pelo menos, duas dire¢des: primeiro,
maior capital social reduziria a probabilidade de crime e vitimizacdo; segundo, maior

capital social ajudaria a superar o trauma das vitimas ocultas.

Para Gambetta (2009), a capacidade de lutar das pessoas é desvelada nas
interagdes com o0 outro, e que a incerteza das relagdes € imensa no mundo do crime,

o qual é desprovido de relacdes de simpatia.

Existem ainda momentos nestas areas em que o nivel de tensdo e medo dos
profissionais, que ja é alto, se intensifica; Isso ocorre principalmente quando o0s
mesmos se deparam com tiroteios; Nessa situagcédo alguns procuram proteger-se no
préprio local, enquanto outros, ao perceberem a troca de tiros, retornam a Unidade e

se negam a continuar as visitas domiciliares pelo menos até que a “poeira assente”.

Eu fiquei muito assustada, o cara estava armado correndo atrds do outro na
hora que eu estava andando na éarea, ele foi fazer uma cobranca de drogas
ao outro cara, esse comecgou a correr em minha direcéo, ele atirou e s6 ndo
conseguiu pegar ele porque eu estava no caminho. Na hora que eu ouvi 0s
tiros, me joguei no chao e comecei a rezar, ele comegou a me xingar e me
culpou, disse que devia atirar em mim, o outro falou: joga ela da ribanceira,
eu sO pensava em meu filho. Eu estava sozinha na rua, todas as portas e
janelas trancadas, pensei que eu iria morrer (Diana, 29 anos).

Considero minha area de risco sim, porque constantemente existe o trafico
de drogas e a rivalidade de areas em relacéo aos traficantes, e isso interfere
muito no nosso trabalho como ACS [...] duas vezes j& me deparei com
tiroteio na area, entrei na primeira casa que encontrei aberta a fim de me
proteger (Florisberto, 31 anos).

Esses dados me levou a refletir sobre a complexidade do trabalho dos ACS,
uma vez que ndo estd retratada nas competéncias institucionalizadas pelos
protocolos e normas do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude,
estando 0 ACS exposto, no cotidiano de trabalho, as situacdes de riscos decorrentes
das distintas formas de manifestacées da violéncia sem, contudo, ter acesso a

ferramentas de enfrentamento.

Dentre os tipos de vitimizagdo nos espacos publicos no trabalho dos ACS, a
vitimizag&o indireta também merece destaque. O termo vitimizacao indireta refere-se
ao fato de testemunhar atos de violéncia ou de abusos ou sofrer as consequéncias
de atos ou abusos perpetrados contra conhecidos, amigos ou familiares (WYNNE et
al., 1997).
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Uma janela analitica é a relacdo concorrencial entre o trabalho “na rua” do
ACS e o trafico de drogas. Violéncia e drogas sdo fendmenos que se relacionam num
processo de dominacdo dos bairros, cujos resultados séo assustadores e destrutivos.
Dentre as dificuldades relacionadas com as situagdes e expectativas de vitimizagéo,
0s ACS trouxeram nas suas falas a percepc¢ao do risco existente no desenvolvimento
do seu trabalho; foram unanimes em afirmar que enfrentam risco diariamente,

considerando suas areas de atuacdo como de risco.

Ah, o trafico de drogas interfere de vérias formas no nosso trabalho, muitas
vezes temos que parar de trabalhar na area por conta do trafico, outras
vezes vamos temerosos, com medo do que pode acontecer também a ndés
enquanto trabalhadores. Temos medo até do que poderemos ficar sabendo
ou vendo, porque isso nos coloca em uma situacdo de risco (Carlos, 33
anos).

Como profissional que tem a rua como espaco de trabalho, além de
representante de instituicdo publica, o conflito mais significativo que atinge esta
categoria, € o risco de vitimizagdo. Assim, os principais tipos de vitimizacao indireta
observadas no trabalho do ACS surgem em decorréncia de trés situacdes principais:
do trafico de drogas, da seguranca na area e da atuacao da policia, como expressam

os interlocutores a seguir:

Constantemente ha o trafico de drogas e a rivalidade de areas em relagéo
aos traficantes, e isso interfere muito no nosso trabalho como ACS, porque
guando esté existindo essa disputa, a gente praticamente fica impossibilitado
de estar desenvolvendo nosso trabalho na area, sé quando a poeira assenta
€ que a gente retorna as atividades externas para retomar o trabalho da
gente (Carolina, 37 anos).

Por exemplo, a semana passada aconteceu aqui uma chacina de 4 jovens de
16 anos por policiais. Eles mataram os quatro [...] acho que a policia errou,
praticou mais uma violéncia e ai a gente ndo tem confianca neles, pois
guando os policiais chegam, eles batem em quem estiver no local, seja
mulher, idoso ou crianga, ou seja, atingem os inocentes que nao tém nada a
ver com o caso, se existisse policiais decentes que nos desse seguranga nos
ACS (Luiza, 28 anos).

Quando a policia esta atras de algum traficante ou quando algum esté jurado
de morte, todos os moradores sabem e ai ninguém fica na porta, as criancas
ndo saem nas ruas, os bares que geralmente tem gente, nessa época ficam
fechados; quando a gente [os ACS] vé tudo calmo ja é um sinal de alerta que
vai acontecer alguma coisa e ai passamos a situacado para a enfermeira e ela
suspende nossas atividades na area até que as coisas voltem ao normal
(Vinicius, 28 anos).

J& presenciei um assassinato de um menino por policiais no meio da rua, o
maior tiroteio, ai eu entrei na primeira casa que eu achei aberta e pedi um
copo de agua com acucar (Rachel, 32 anos).
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Ja ocorreu do policial descer disfarcado de pipoqueiro, de enfermeiro, de

eletricista [...] para pegar os traficantes, dessa forma o policial acaba nos

complicando, pois nés € que estamos na area todos os dias (Jodo, 50 anos).

Esta ultima fala enfatiza que determinadas agfes dos policiais na comunidade
acaba comprometendo a integridade fisica e o desenvolvimento do trabalho dos ACS,
uma vez que os policiais entram disfarcados na comunidade, e acabam por abalar a

credibilidade que os moradores tém nos agentes comunitarios de saude.

O fato da policia ndo manter sigilo ou ndo proteger as pessoas que fazem
denuncias contra infratores, expde esses denunciantes a retaliagdes, reforca a lei do
siléncio e enfraquece 0s mecanismos comunitarios de controle social, que, ao
contrario, deveriam ser estimulados como parte de um modelo efetivo de
policiamento (PAES-MACHADO, E.; TAPARELLI, G, 1996).

Paes-Machado e Noronha (2002) ressaltam que a violéncia policial contra
individuos e grupos € uma realidade palpavel e rotineira em quase todas as
sociedades modernas e contemporaneas. A discrepancia ocorre na forma como as
sociedades reagem e buscam coibir esta truculéncia. Dessa forma, as praticas
violentas utilizadas pela policia contribuem para a reprodu¢cdo e manutencdo da
ordem social excludente, representada nas atitudes e no tratamento dado as

populacdes pobres e nédo brancas.

Esta dualidade presente nos aparelhos externos que nas acfes da policia
manifestam-se também nas atitudes de repudio e aceitacdo dos ACS / moradores
dos bairros periféricos, que acabam sendo as maiores vitimas da violéncia policial,
caracterizando-se como vitimizagdo primaria direta e vitimizagdo secundaria direta,

ambas praticadas por policiais, respectivamente:

Estava na area quando teve uma batida policial, de repente um policial me
abordou de forma muito grosseira e perguntou quem eu era, 0 que estava
fazendo ali e se eu sabia onde um traficante morava, eu disse que n&o sabia,
e ele me ameacgou, disse que se eu estivesse mentindo iria sobrar para mim,
figuei muito nervoso (Jorge, 36 anos).

Fui a delegacia dar queixa de um morador que tentou me agarrar, mas
sinceramente me arrependi muito, nunca me senti tdo humilhada, os policiais
fizeram pouco caso da situacdo, a impressao que dava era que eles nao
acreditavam no que eu estava contando[..] foi uma situacdo muito
constrangedora (Cleonice, 25 anos).

Logo que comecei a trabalhar como ACS, existia um homem que me
assediava, comuniquei a Unidade e deixei de visitar esta casa, mas mesmo
assim, ele continuou a me assediar sempre que me encontrava na rua, entdo
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resolvi dar uma queixa dele, imagine que o policial me culpando, perguntou:

0 que é que a senhora quer na casa dele todo dia ? (Luiza, 28 anos).
Ao buscar ajuda da policia, a vitima, por vezes, € tratada com descaso e ndo
como um sujeito de direitos. A grande demanda de questbes policiais faz com que a
policia ndo dé a devida atengdo as vitimas, vitimizando-as mais uma vez. O caso
apresentado, de suma importancia para a vitima, é fato desprezivel para os policiais
gue tratam todas as vitimas de maneira igual como se um crime fosse igual aos

outros e, por vezes, com desconfianca e sem nenhum respeito.

A esse respeito, Fernandes (1995, p. 69) esclarece que

Ha uma grande diferenca entre o anseio da vitima, vinculada a um sé caso,
para ela especial, significativo, raro e o interesse da autoridade policial ou
agente policial, que tem naquele fato um ou mais de sua rotina diaria,
marcada muitas vezes por outros de bem maior gravidade; ainda,
assoberbada pelo volume, imp&em-se naturalmente a necessidade de
estabelecer prioridades. As deficiéncias burocraticas por outro lado,
aumentam geralmente a decepcdo. Nao h& funciondrios suficientes e
preparados. Ndo ha veiculos disponiveis para diligéncias rapidas. Tudo
ocasiona demora e perda de tempo. Mais do que isso, muitas vezes a vitima
€ vista com desconfianca, as suas palavras ndo merecem logo de inicio
crédito, mormente em determinados crimes como os sexuais. Deve prestar
declaracbes desagradaveis. Se o fato é rumoroso, ha uma grande
publicidade em torno dele, sendo fotografada, inquirida, analisada em sua
vida interior. As atencdes maiores sdo voltadas para o réu. Isso gera o
fendbmeno que os estudos recentes tém chamado de “vitimizagao secundaria.

Nesse sentido, Barros (2008), enfatiza que a atuacdo da denominada “policia
investigativa” pode causar possivel vitimizacdo em virtude da falta de preparo das

autoridades em lidar com a vitima, ja que se encontra fragilizada com a situacao

vitimizadora, ou, mesmo, da prépria estrutura do inquérito e da policia.

Outros estudos vao além quando referem que os policiais militares “plantam
armas”, para parecer que de fato houve uma resisténcia armada, e drogas, para
reforcar o descrédito da condicdo de vitima. Nessa perspectiva Barcellos (2008,
p.81), refere que as armas e maconha fazem parte de uma farsa, uma armacgao da

policia para incriminar os mortos. Comungando com esse medo, um ACS refere que

A gente tem que ficar muito ligado quando a policia esta por perto, deve ter
cuidado com a nossa sacola que usamos para trabalhar, pois corremos o
risco da policia colocar alguma coisa, dentro da sacola, com o intuito de me
incriminar, a gente nunca sabe o que pode passar na cabeca do outro né?
(Augusto, 28 anos).

Ameacar alguém é claramente violento mesmo que a ameac¢a ndo se

concretize; uma agressado verbal pode provocar tamanho sofrimento que o seu
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impacto pode ser maior para algumas pessoas que uma agressao fisica. A suposi¢ao
do senso comum de que a agressao fisica é mais grave que a agressao verbal é
insustentavel. N&o existe relagcdo entre a severidade de um ato violento e o impacto
gue causa sobre a vitima; isto esta na dependéncia direta dos sentidos e significados
qgue os sujeitos de um episodio violento ddo as suas proprias acdes e as acbes de
terceiros (WADDINGTON ; BADGER, 2005).

Nesse sentido, Oliveira (2010) salienta que ndo raras vezes, os policiais
militares no exercicio de suas atividades ostensiva e repressivas tém causado danos
em abordagem ou quando entram em confronto com suspeitos. Entre os danos
produzidos, aqueles que atentam contra a vida das pessoas tém ocorrido com
bastante freqiéncia. Fatos como esse acometem também os ACS no seu contexto
de trabalho, constituindo-se como uma vitimizacdo primaria indireta praticada por
policiais.

Em minha area ja vi dois assassinatos praticados por policiais, um foi morto
guando eu estava subindo, ai vi os meninos descendo e ouvi os tiros. Ai eu
me joguei no chado para o tiro ndo pegar em mim, fiquei nervosa, consegui
chegar ao portdo de casa e entrei logo [...] € s6 ouvi pa, pa tiro quando
cheguei pra ver olha o menino de 15 anos, negro, pobre que vi pequeno, que
peguei no colo, estava |4 estirado no chdo, eu me emocionei muito com
aquela triste cena (Rachel, 32 anos).

Ao trazer o fragmento da fala acima, sinto-me incapaz de transcrever a
emocéao de Rachel ao narrar o evento. Respira aliviada ao ter oportunidade de jogar
seu corpo no chao e, ainda nervosa, arrastar-se até o portdo da casa mais préoxima e
constatar que sobrevivera aquela situacdo de morte eminente, e, logo depois, ao ver
aquele outro corpo estirado no chéo, é a constatacdo da morte de um menino que
nao é andénimo, nao é apenas um corpo estirado no chdo, € um menino que colocara
no colo quando crianga, € conhecido, tem vinculo afetivo. A frase “me emocionei
muito com aquela cena”’, ndo expressa o0 significado da emoc¢&o daquela mulher,
onde para mim estava claro os sinais que seu corpo demonstrava ao recordar. Ao
ouvi-la, fui imaginado aquele cenario, e, construindo no meu imaginério cena por
cena, incorporei aquela emoc¢do ndo sendo possivel esconder os sinais do meu
préprio reagindo a tamanha emocdo. Por muitas vezes, tive necessidade de sair de
campo antes do programado, pois as cenas, 0s relatos, as emocdes fortes nao
permitiam continuar trabalhando, sentia a necessidade de me recompor em outro

lugar. Assim, por muitas vezes escrevia em meu diario de campo as reflexdes do que
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seria para aqueles trabalhadores e trabalhadoras o cotidiano de trabalho sobre estas

circunstancias.

Na continuagdo da entrevista com Raquel ela refere uma situagdo delicada
gue envolve questbes éticas importantes das informacdes a que tem acesso. Narra

abaixo o ocorrido com um promotor de justica.

Um dia, um promotor de justica foi até a minha casa pedir informacgdes sobre
um traficante, e tive que ser enfatica me negando a fornecer informacdes;
expliquei a ele que as informag8es sobre os pacientes sdo de uso exclusivo
da Unidade de Saude, e que nao poderia dar informacdes nenhuma, e ele
me ameacou dizendo que eu poderia ser presa por omitir dados, ele ndo me
agrediu fisicamente, mas me deixou muito aflita e com medo, mesmo assim,
disse a ele que ndo sabia de nada (Rachel, 32 anos).

Diante do exposto, percebi na fala do ACS que o Agente Comunitario de
Saude enfrenta dilemas éticos no que se refere ao sigilo das informagdes, quando,
por exemplo, presencia atividades ilicitas relacionadas a violéncia e ao narcotrafico
gue pdem em risco a sua atividade profissional. Assim, os ACS passam a ser
portadores de segredos que podem resultar em risco a propria vida tanto nos

espacos publicos quanto nos espacos privados.

Nesse sentido, durante uma visita domiciliar no Distrito B, o qual apresenta
indices elevados de violéncia, pude constatar tal fato descrito pelos ACS como “sinal
de alerta”, visto que, diante de um assassinato de um homem na rua em plena luz do
dia, houve um esvaziamento total da rua; os moradores se recolheram nas suas
casas com as criancas, fechando portas e janelas e ninguém, mais comentava o

ocorrido.

A vitimizagdo pode ser observada, também, nos espacos privados. Tema que
sera analisado a seguir, que se propde a discutir a vitimizacdo do ACS nos espagos
privados. Como me referir anteriormente, neste trabalho considerei as vitimizagbes
nos espacos privados aquelas que acometem os ACS dentro das casas dos

moradores.
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6.2 VITIMIZACAO NOS ESPACOS PRIVADOS

Aqui, recorro a Roberto DaMatta para pensar os distintos contextos “casa” e
“rua”, e perceber que os cerimoniais sdo diferentes em cada um deles: o esperado é
gue a “casa’ seja um espaco de calma, tranquilidade, repouso e hospitalidade, que
seja protegido com honra, com o cuidado dos bens e de seus membros. N&o se trata
apenas de lugar fisico e sim moral. Na “casa” temos tudo, somos alguém
reconhecido, temos respeito, temos um mundo a parte. Enquanto que a “rua” é um
lugar de movimento, lazer, luta, competicdo, individualidade, e da malandragem
(DAMATTA, 1997b).

Para descrever o espaco da “casa” e da “rua”, o autor acima citado, ainda

salienta:

[...] Se a casa distingue-se como espaco de calma, repouso, recuperacgao e
hostilidade, enfim, de tudo aquilo que define idéia de amor carinho e calor
humano, a rua € um espaco definido precisamente ao inverso. Terra que
pertence ao governo ou ao povo e que estd sempre repleta de fluidez e
movimento. A rua é um local perigoso (DAMATTA, 1997b, p. 40).
Assim, em casa sSomos gente, nossa gente. Na rua somos povo, massa, e
passamos por individuos anénimos. Entretanto, do mesmo modo que a rua tem
espacos de moradia, a casa também tem espacos arruados (varandas, cozinhas,

sala de visitas) (DAMATTA, 1997b).

Entendendo que a violéncia extrapola o contexto laboral, ressaltamos aqui a
influéncia das relacdes de género em alguns tipos de violéncia mais presentes no
cotidiano feminino, assumindo uma dimensdo social, tornando-se uma questao

relevante para investigacdo no campo da saude publica.

Sendo assim, o estudo aqui apresentado considera que o conceito de género
traz um aporte tedrico diferenciado sobre a violéncia no contexto laboral do ACS que,
ao enfatizar os aspectos relacionais e culturais da constru¢ao social do masculino e
feminino, amplia a compreenséo desse fenbmeno para além dos limites da violéncia

no trabalho, situando-o no plano das relagdes sociais.

Diante da convivéncia cotidiana com as varias modalidades de violéncia, 0s
ACS foram unanimes em expressar 0 sentimento de inseguranca e medo ao entrar

na casa do morador pela primeira vez:
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Um dia entrei em uma casa que moram quatro mulheres, de repente saiu um
homem |4 de dentro me olhando dos pés a cabe¢a, me encarando com o
trabuco na méo e perguntou de forma bem irbnica: vocé veio me visitar foi
linda? Eu fiquei muito nervosa e falei: eu sou agente de saude. Uma das
moradoras falou: rapaz deixa a menina quieta ela veio fazer o cartdo do
posto (Tereza, 39 anos).

Eu fui fazer o cadastro de um morador, mas quando eu bati na porta ele
estava acordando (a esposa ja tinha ido trabalhar), ele me recebeu de cueca
branca e transparente; eu fiquei esperando ele ir se vestir, ele estava
tentando me assediar com uma forma irbnica de falar (ndo se importava de
estar de cueca na minha frente), ele queria me deixar sem graga, € me
perguntou: vocé ndo vai me entrevistar ? e eu toda sem graga comecei a
entrevistar ele, de repente ele tirou 0 pénis e comecou a se masturbar na
minha frente, eu levantei super nervosa e sair de la voando (Anita, 32 anos).

7

“Sair voando” é a forma de sair daquela situagao e do risco de maior agressao.
Assim, como Anita, outras mulheres relatam tentativas nesta dire¢cdo. Nesta
perspectiva, concordamos que homens e mulheres sdo afetados de forma
diferenciada pela violéncia e que a mulher esta mais ou menos exposta a certas
modalidades de violéncia, como por exemplo, o assédio sexual, a depender do local
em que se encontra e do horario, como sinaliza Goffman (2010, p.117)

Em lugares publicos da nossa sociedade, aquilo que é transmitido por estar
dentro ou fora de encontros difere consideravelmente de acordo com o sexo
e os periodos da semana. A manha e a hora do almog¢o sédo horas em que
qualquer um pode aparecer sozinho em qualquer lugar sem que isto
denuncie como a pessoa esta se saindo no mundo social; entretanto,o jantar
e outras atividades noturnas transmitem informacdo desfavoravel sobre
participantes desacompanhados, especialmente prejudicial no caso de
mulheres.

Percebi, entretanto, nos depoimentos dos sujeitos, que tanto os ACS do sexo
masculino como feminino se sentem extremamente vulneraveis a vitimizagéo.
Entretanto, embora a vulnerabilidade a violéncia seja um fato presente no cotidiano
de inlUmeras categorias profissionais, estudos mostram que tal fato € exacerbado em
especial naquelas profissdes majoritariamente femininas, como € o caso dos Agentes

Comunitarios de Saude, conforme mostram os relatos abaixo:

Todos ndés estamos expostos ao risco, mas sinceramente eu acho que para
mulher é pior. Porque mulher tem aquela historia de sexo fragil, né (risos)?
Ah! 0 homem é mais vivo para essas situacoes, a gente sabe se defender
melhor, a mulher ndo. Uma mulher numa situacéo de risco comeca a tremer
e a chorar e acaba ndo sabendo se defender, a gente [homem] corre mais
(risos)... Minha namorada mesmo estd pensando em ser ACS, eu ja disse
para ela que isso nao é trabalho de mulher, imagine ela entrando numa casa
cheia de marginais, o que podem fazer com ela, né? Eu escuto minhas
colegas contar que levam cantadas dos caras, que quando estdo s na casa
eles tentam fechar porta da casa com ela dentro, ndo é trabalho para mulher
nado (Matheus, 25 anos).
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Sem duvida, para mulher é sempre mais arriscado, pois a mulher sempre é
vista como alvo dos bandidos. Tem determinadas areas que a coordenadora
mesmo fala, essa ndo é area para as ACS mulher atuar, pois € muito
perigosa, 0s homens tem mais jeito para lidar com essas questées (Joana,

28 anos).
Matheus, jovem de 25 anos que trabalha na area ha 4 anos, julga o trabalho
de ACS impréprio para mulheres, ao ponto de desaconselhar sua namorada a
exercé-lo, Joana por sua vez, ndo duvida da maior vulnerabilidade para as mulheres
em trabalhar em condi¢cdes como as relatadas por inUmeras colegas de trabalho.
Nestes relatos, percebi o que Lee (2006) demonstrou em seu estudo realizado com
enfermeiras: dentre os tipos de violéncia no ambito do trabalho, os que mais
acometem essa categoria profissional séo fisica, 40%; violéncia verbal, 29%; e a
violéncia sexual, 24%, nas quais 0S maiores agressores sao 0s proprios pacientes e

seus familiares, seguido por colegas de trabalho.

De fato, a vulnerabilidade feminina é certamente influenciada pelas relacfes
sociais entre o homem e a mulher, pela dindmica de poder que permeia estas
relacdes e pelo imaginario coletivo em relagdo aos papéis de género. Assim, o poder
permeia as relagdes violentas nas quais 0os homens, na maioria das vezes, impdem
sua supremacia e forca sobre as mulheres. As desigualdades de género séo
importantes propagadoras da violéncia no trabalho.

Contudo, vale salientar que perceber a violéncia contra a mulher ndo é apenas
colocar o homem como violento e culpado por sua agéo e a mulher como submissa e
vitima; a violéncia € apreendida na sociedade e se estabelece nas relacdes
assimétricas de poder. Chaui (1991), em contrapartida, afirma que a violéncia € uma
expressa determinada das relagcbes de forga, entendendo-se a forga como a auséncia

de poder, e presenca do desejo de mando e de opresséo.

Existe um “transito” entre os espacos de convivéncia que pode ser percorrido
tanto por homens quanto por mulheres, ou seja, 0 mesmo sujeito que em
determinado momento pode estar em situagdo de violéncia em outro pode ser o
algoz. E este carater relativo que ocasiona incertezas as explicacbes da opressio. E

0 que se constata nos relatos a seguir:

Acho que a ACS mulher fica muito exposta a assédio sexual. Imagine que fui
visitar a casa de um paciente que é diabético, fiquei horrorizada com tantas
fotos de mulheres nuas coladas na parede, a sorte é que eu ndo estava
sozinha, ndo da para fazer uma visita em um local como esse sozinha, pois
vai que ele faga alguma coisa comigo, eu fiquei constrangida quando fui a
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casa dele, na hora que eu cheguei ele botou uma boneca na cama nua com
as pernas abertas pra cima; quando eu passava, ele estava andando de
cueca com a porta aberta, eu coloquei no livro de ocorréncia e comuniquei a
Enfermeira. Além desse caso, ja ouvi piadinhas de homens que moram na
area de todos os tipos, tenho medo, ando o mais simples possivel, ndo
ponho roupas justas que mostrem o meu corpo pra ndo chamar a atencao, ja
que tenho os quadris largos (Cristina, 47 anos).

Acho que o ACS do sexo masculino esta bem mais exposto a situacdes de
violéncia, pois 0 homem representa uma ameaca para eles [os traficantes], ja
a mulher nado, eles acham que as mulheres ndo vao ter coragem de
denuncia-los. E muito complicado porque nem sempre o homem é bem visto,
as vezes a gente acompanha estudantes de faculdade e profissionais na
area para fazer algum trabalho e precisa tirar fotos; quando séo pessoas que
eles ndo conhecem, eles pensam que nés [os homens] estamos levando
pessoas para fazer o mapeamento dos locais do trafico para denunciar a
policia (Paulo, 30 anos).

Expde mais o homem, acho que eles [os traficantes] tém mais preconceito
com os homens, é tanto que quando a area esta perigosa eu nao chamo
meus colegas para ir comigo, prefiro ir s6 (Benedita, 26 anos).

Aqui vale enfatizar que episddios como esse ndo sdo protagonizados apenas por homens
acometendo as ACS'’s mulheres, mas também por mulheres Iésbhicas e homossexuais acometendo os

ACS'’s de ambos os sexos, como acentua Romeu (31 anos):

Em relacdo ao assédio eu fui agarrado na tora, entrei em uma casa para
fazer uma visita que morava s6 uma mulher, eu estava sentado fazendo as
perguntas de repente ela sentou perto de mim e comegou a me agarrar
dizendo que estava louca por mim ha muito tempo, levantei e fui saindo e ela
me insultando, perguntando se eu ndo era homem? Se eu costumava correr
de mulher, depois de algum tempo, encontrei ela na Unidade e ela falou vai
la em casa pra gente conversar melhor (Romeu, 31 anos).

Eu ja fui assediada por uma mulher, tomei um susto quando percebi que ela
era lésbica. Ela mora com duas amigas, quando elas estdo juntas ela se
comporta bem, mas quando ela esta s6 ela s6 me recebe apenas de lingerie
e fica se insinuando, foi uma situagdo muito constrangedora (Catarina, 28
anos).

Pois é, aconteceu comigo, eu estava trabalhando em uma area onde uma
mulher separada, indiretamente me dava uns toques, me questionava se eu
era casado, se tinha namorada, o que fazia quando saia dali? E um dia ela
me falou diretamente, que estava querendo ficar comigo, ja levei muitas
cantadas também de homossexuais (Paulo, 30 anos).

[...] e por outro lado tem também as cantadas que a gente [0s homens]
também recebe, é uma situacdo muito constrangedora... A mulher deu em
cima de mim, eu desconversei e sai, a partir daquele dia eu evitava sempre ir
sozinho nessa casa, sempre quando ia |4 levava uma colega do sexo
feminino, para evitar que ela depois dissesse que eu dei em cima, tentei
agarrar ela, entdo sempre procurava estar com uma pessoa ao lado para
poder ser testemunha. Foi uma situagdo muito constrangedora (Mario, 32
anos).

Referindo-se a assédio moral, também conhecido, entre ndés, como terror

psicolégico ou violéncia psiquica, constitui-se em um fenémeno social, a despeito das
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diferencas culturais, a rigor refere-se aos atentados contra a dignidade humana,
ocorridos de forma intermitente, que podem manifestar-se na familia, na escola ou no
trabalho. Na compreensédo do assédio moral no trabalho, Hirigoyen (2003, p. 65)

salienta que

Por assédio em local de trabalho temos que entender toda e qualquer
conduta abusiva manifestando-se, sobretudo, por comportamentos, palavras,
atos, gestos, escritos que possam trazer dano a personalidade, a dignidade
ou a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, pér em perigo seu
emprego ou degradas o ambiente de trabalho.

Segundo Hirigoyen (2002), a escolha do termo “assédio moral” implicou em
uma tomada de posicéo, tendo em vista a impossibilidade de estudar esse fendbmeno
sem levar em conta a ética. Assim, enquanto “assédio” denota a qualificacdo
psicolégica, o termo “moral” trata efetivamente do bem e do mal, do que é
considerado aceitavel ou inaceitdvel na nossa sociedade. Nesse sentido, o conceito
de assédio moral, no que se refere a vitima, remete ao desprezo, ao maltrato, a
humilhacéo; e, no que se refere ao agressor, remete a intencionalidade de faze mal a

alguém.

De acordo com a abordagem de Hirigoyen (2003), o assédio moral nasce
como algo inofensivo e propaga-se de forma silenciosa. Em primeiro momento, 0s
dois protagonistas adotam uma atitude de “evitacdo de conflito”: o agressor ataca
com pequenos toques indiretos, uma mentira, uma afronta sutil, sem provocar
abertamente o conflito. A vitima submete-se, preferindo ndo se mostrar ofendida e
procura tentar um acordo a arriscar o conflito. Esses ataques, porém, vao se
multiplicando e a pessoa € acuada, posta em situacdes de inferioridade, submetida a
manobras hostis e degradantes de forma recorrente, por periodos cada vez maiores,

0 que pode chegar a violéncia manifesta.

No ambiente de trabalho, as pessoas mais visadas para se tornarem vitimas
de assédio sdo aquelas que apresentam certa capacidade de resistir a autoridade: 0s
individuos acima dos cinglienta anos, julgados menos produtivos e adaptaveis a
novas formas de trabalho, tornam-se vitimas faceis ou mesmo porque temem o
desemprego. As mulheres sdao também freqliientemente assediadas e de forma
diferentes dos homens: as a¢des contra elas tém uma conotagdo machista e sexista

e invariavelmente evoluem para o assédio sexual (HIRIGOYEN, 2003).
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Em vista das questdes que foram tratadas acima, trago o relato de Aracy (36
anos) que, ao realizar uma visita domiciliar, chegou a casa de um morador e o
chamou do lado de fora da porta, porém ninguém atendeu. O som estava ligado com
volume muito alto, e ela insistiu. Uma voz masculina de dentro mandou-a entrar, e ao
fazer isso, deparou-se com trés homens sentados, fumando e com olhares
insinuosos. Um deles pediu “que a ACS se aproximasse, pois naquele dia iria
responder tudo que ela necessitasse”. Ela imediatamente foi embora, apavorada, e

nao voltou ao domicilio.

Foi salientado por algumas ACS que situacdes deste tipo j& foram
comunicadas a coordenacdo da Unidade; embora, nenhuma providéncia legal tenha
ocorrido, ao contrario, as vezes o(a) ACS passa a ser culpabilizado(a) pela violéncia
sofrida, caracterizando-se como uma vitimizacdo secundéria direta, praticadas por

superiores hierarquicos e por outros colegas ACS

Passei por uma situacdo muito difici, um morador me assediou
durante uma visita, retornei para unidade e relatei o caso para a
minha coordenadora, ela simplesmente teve a audacia de me
perguntar por que eu fui para area com uma calca jeans t&o
apertada? S¢ faltou dizer que eu pedir para ser assediada, fiquei
indignada com a situagéo e é por isso que hoje eu ndo comunico mais
nada (Lara, 26 anos).

Imagine que depois que denunciei a mée que espancava as filhas menores,
e que comecei a ser perseguida pelos pais dessa crianga, alguns colegas
ACS foram totalmente contra a mim e me culpabilizaram pela situacéo, fiquei
muito indignada com eles (Fatima, 36 anos).

Nesse sentido, o assédio moral possui ligagdo direta com as relagbes
hierarquicas de poder em que ha o autoritarismo. S0 praticas que se realizam, se
concretizam no local de trabalho, e que individualizam, quando na verdade isso é

resultante de condi¢des outras de trabalho.

Através dos depoimentos dos ACS foi possivel perceber que as relacdes de
género e classe se intensificavam quando havia uma relagdo hierarquica institucional
presente, caracterizando, assim, como um tipo de vitimizacdo priméaria direta

praticada por superiores hierarquicos:

O més passado discuti com minha coordenadora, pois ela queria que
eu fizesse um trabalho burocratico que ndo €é da minha
responsabilidade, elas gostam de desviar a gente de funcdo quando é
conveniente para elas, falei para ela que néo iria fazer, que ndo era
minha atribuicdo e ela simplesmente me expds na reunido na frente
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de todos os meus colegas dizendo: eu ndo tenho culpa se vocé néo
estudou minha filha, tem que fazer o que manda. Elas querem nos
humilhar s6 porque somos negras, pobres e ndo temos nivel superior
(Paloma, 23 anos).

Essa postura de discriminacéo e represséo totalmente oposta a esperada dos
superiores hierarquicos mostra-se contraditoria as recomendacdes do Ministério da
Saulde, o qual determina que uma Equipe de Saude da Familia deve buscar a
construcdo de um trabalho conjunto, em beneficio da populacao.

Nessa perspectiva, Zaluar (1985), ao estudar o modo de vida das classes
populares no Rio de Janeiro, chega a conclusédo de que a relagdo entre trabalhador e
patrdo é permeada pelos conflitos engendrados entre capital e trabalho, fazendo
emergir a condicdo do trabalhador dependente e subalterno frente ao patrdo. A
autora ainda ressalta que muitas vezes o trabalhador descreve tal situagdo com
palavras que designam a humilhacédo e o sofrimento vivido no mundo do trabalho.
Chama a atencéo sobre o autoritarismo nas relacdes de trabalho, que faz emergir as

violéncias no trabalho.

A todo o momento eles [os profissionais do PSF] nos colocam como se
fossemos o chdo do PSF e isso é o que mais nos revolta, as coordenadoras
chamam a gente para reclamar em qualquer lugar, € uma postura antiética, e
sempre foi assim, elas esquecem que se ndo fosse o ACS o PSF nao existia
(Simone, 38 anos).

Quando tem algum evento na Unidade e nds ACS aparecemos bem
vestidos, n6s somos olhadas dos pés a cabeca pelos outros profissionais da
unidade, ele acham que a gente ndo pode andar arrumada, isso é um tipo de
discriminagdo porque somos pobres (Jacqueline, 22 anos).
Neste sentido, Costa Neto (2000) enfatiza que € preciso que haja um respeito
profissional entre os membros e a conscientizacdo de que a formagcdo de cada

profissional ndo é inferior a nenhuma outra formacao.

O enfoque da psicodinamica do trabalho (DEJOURS, 1992) mostra que as
vivéncias de sofrimento e de prazer estdo associadas, fortemente, as relacdes
socioprofissionais. Quando o ambiente de trabalho é bom, mesmo que as tarefas
sejam dificeis e desafiantes, os estimulos positivos funcionam como fatores de éxito.
Mas, quando o clima relacional é ruim, ocorre o que Dejours denomina “pressao para

trabalhar mal”. Aqui tomo a experiéncia de Rita e Maria para melhor contextualizar:

Entdo a falta de respeito e de carater do nivel superior é demais, a forma
como eles vém chamar nossa atenc¢do, ndo tem postura. Pelo fato da gente
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nao ter o nivel superior, n6s ACS somos esmagados, somos discriminados
(Maria, 43 anos).

Se a senhora fizer essa pesquisa em todos os PSFS de Salvador vai ver que
nenhum ACS esta satisfeito com as condicdes de trabalho, somos
desvalorizados pelos demais profissionais do PSF, a Bahia é o Estado que
esta pagando o pior salario para o ACS no Brasil, se ainda fosse um dinheiro
pouco mais fossemos respeitados, mas nem isso. Se alguém disser que esta
satisfeito com a profissdo de ACS é mentira, eu me retiro de qualquer lugar
onde tenha gestores falando que o ACS é a base do PSF, porque sem o
ACS o0 programa nao existe, é tudo hipocrisia, estou totalmente
desacreditada deste programa (Rita, 29 anos).

Neste sentido, Oliveira e D’Oliveira (2008) afirmam que a violéncia simbdlica é
um tipo de violéncia onde os trabalhadores sdo tratados como pessoas de “segunda
categoria”, seja pela cor da pele, baixa escolaridade, falta de qualificacao profissional,
ou mesmo por estigma associado a determinada categoria profissional e segundo 0s

autores é um tipo de violéncia muito comum no ambiente de trabalho.

E possivel perceber também através do relato de alguns ACS que a prépria
comunidade, por ndo compreender o verdadeiro papel do ACS, rebela-se contra ele
tornando-o vitima de retaliacdes, 0 que se caracteriza como uma vitimizagao primaria

praticada por moradores.

Fui fazer uma visita a uma moradora que sempre mandava dizer que
ndo estava e ndo permitia minha entrada, era uma pessoa bem dificil,
neste dia quando chamei no portdo recebi um balde de agua vindo da
casa de cima, sai indignada com a atitude dela voltei para Unidade e
deixei claro que essa casa n&o mais visitaria (Aracy, 36 anos).

A insisténcia de Aracy em cumprir com suas obrigacdes profissionais de visitar
uma familia em que, ao que parece, ja demonstrava por inUmeras vezes nao aceitar
o trabalho do ACS através de sinalizagBes de recusa ao ‘mandar dizer que nao
estava em casa, culmina com a cena de ser recebida, neste dia, com um balde de
agua na cabeca. No cotidiano do bairro, ‘jogar agua’ quer dizer a expressao maxima
de ‘ndo te quero aqui’. Joga-se agua no cachorro na época do cio que perturba o
siléncio na rua. Comparada a um animal mal tratado, Aracy agora consegue um
argumento forte para ndo mais visitar aquela casa. Tal cena revela esta complexa
rede vivida pelos ACS no seu cotidiano de trabalho. Ser ou ndo aceito, envolve uma
complexidade de atos, que vdo além de um simples ‘sim’ ou ‘ndo’. Para tanto,
reportando-se a realizagdo do Grupo Focal, um fato que nos chamou a atencao foram
algumas respostas dos ACS, quando questionados sobre o que era violéncia no

trabalho, os ACS do primeiro grupo reportaram-se a desvalorizacao sofrida devido a
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posicao hierarquica por parte dos profissionais de nivel superior, enquanto que o
segundo grupo se restringiu a violéncia perpetrada contra eles por parte da
comunidade, citaram que alguns moradores fecham as portas e fingem néo estar em
casa para nao atendé-los, enquanto outros invadem suas casas sem sequer pedir

licencga.

Assim como os auxiliares de seguranca no carnaval, os ACS, apesar da
diversidade quanto ao tipo e a natureza da violéncia que sdo acometidos no ambito
laboral, s6 conseguem identificar aquelas agressbes que provocam uma

incapacitacao para o trabalho (MAIA, 2008).
Uma das ACS enfatiza:

Estava dormindo, era mais ou menos meia noite quando bateram na
minha porta me chamando pelo nome, pedindo que eu abrisse logo;
guando abri eram dois traficantes do bairro, me falaram que eu tinha
que ir a casa de um deles que tinha sido baleado para aplicar
benzetacil e fazer curativos, ja que ele ndo poderia ir até o hospital
par ndo correr o risco de ser preso. Infelizmente esse € um fato
corrigueiro aqui, ndo tive alternativa, tive que ir mesmo com muito
medo, pois se eu me negasse nao sei 0 que eles fariam comigo, pois
0s bandidos antigos nos respeitam, mas 0sS mais novos nao
consideram (Tarsila, 46 anos).

Paradoxalmente, os ACS expressam sentir-se respeitados pelos bandidos
mais antigos, que ja os conhece desde crianca e que cresceram juntos, quanto aos

mais novos referem que esses ndo possuem qualquer consideracao.

Diante de tais narrativas e da observacdo participante, foi possivel perceber
gue os ACS como profissionais de saude podem conseguir o ‘respeito’ dos
moradores, mas como cidadaos que residem no local que trabalham estéo sujeitos a
conflitos e exposi¢des, pois, se algo acontece com algum morador, por exemplo,
delacbes de membros da comunidade para a policia, podem tornar-se alvo de

suspeita e suas familias passam a correr perigo.

6.2.1 A Violéncia doméstica e seus impactos no trab  alho dos ACS

A confianca e a intimidade que pode ser estabelecida entre os ACS e o0s
moradores permitem compartilhar temas como o medo, as doencas, a violéncia do

bairro, as privagbes. Um fato que também me chamou a atencéo foi a freqiiéncia com
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gue os ACS relataram presenciar casos de violéncia doméstica bem como a
guantidade de vezes que séo requisitados para intervir nesses conflitos familiares,
aflorando o sentimento de indignacdo e impoténcia diante desta problemética;
afirmam ainda que as mulheres vitimas dos maridos “escondem mais do que falam”,
e as maes muitas vezes escondem os filhos para os ACS néo perceberem as marcas

da violéncia intrafamiliar.

Ah! S&o vérios problemas, um muito comum € a violéncia doméstica, vocé
chega na casa e encontra uma mulher toda espancada, é algo que nos
causa grande indignagdo e impoténcia. Faco de conta que néo estou vendo
nada, faco o cadastramento, dou as orientag6es cabiveis e vou embora, vocé
nado tem o que fazer nesses casos, a Unica coisa que fazemos € contar para
a supervisora quando chega a Unidade e ai fica a critério dela passar para
instancias maiores ou ndo. Nesses casos, geralmente ela ndo passa, pois
eles também néo tem resolutividade para dar (Fernando, 32 anos).

Tem pessoas que vem nos chamar em casa de madrugada pedindo para
ligar para a Delegacia da Mulher por ter alguma vizinha apanhando do
marido (Eva, 24 anos).

Assim, a violéncia doméstica € um problema que, além de atingir os lares,
acaba envolvendo os ACS. Estes, por terem, por vezes, uma relacdo muito proxima
com as familias, através das visitas domiciliares que realizam, presenciam ou tomam
conhecimento da violéncia experienciada por mulheres, criangas e idosos, através de
relatos destas ou de vizinhos, colocando-os em situacdo constrangedora e de dificil

administracao.

Logo, a violéncia doméstica acaba interferindo no trabalho do ACS,
principalmente porque ele ndo tem como intervir, haja vista que continuard
trabalhando com essa familia e terd que retornar a mesma casa para dar
continuidade as suas atividades; além disso, geralmente residem no mesmo bairro,
pré-requisito para o exercicio da funcdo de ACS, e possuem uma relacdo de amizade

com as familias com as quais trabalham.

Neste sentido, ao falarem sobre os dilemas bioéticos no cotidiano do trabalho
do Agente Comunitario de Saude, Fontoura e outros (2004, p. 76) concluem que “0s
dilemas vivenciados no seu cotidiano de trabalho ultrapassam, extrapolam, sua
formacéo profissional, por estarem inseridos em um macrocontexto de problemas que

constituem a realidade vivida pela sociedade brasileira”.

Outro problema também vivenciado por esses profissionais é a falta de
preparo para enfrentar essas situagdes. Na formacgéo do ACS néo existe capacitacao
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especifica que o oriente sobre qual deve ser sua conduta em caso de violéncia
doméstica, tendo 0 mesmo que agir segundo seu discernimento, ética profissional e a
experiéncia adquirida no seu dia-a-dia, o que fazer diante desse problema? Calar-se
frente a situacdo? Intervir tentando ajudar o casal? Ou notificar o problema as
autoridades competentes para que tomem as devidas providéncias? O fato é que
gualquer atitude tomada pelo ACS ir4 requerer dele um envolvimento para o qual
muitos nao estdo preparados e também ira trazer consequéncias para 0

desenvolvimento de suas atividades laborais.

Quando questionado aos ACS acerca dos sentimentos diante das situacoes de
violéncia enfrentadas no seu cotidiano de trabalho, alguns trouxeram nas suas falas

sentimentos como angustia, medo, indignagdo e injustica.

Trabalhar com esse sentimento de medo no que faz, fala ou observa é muito
angustiante (Margareth, 40 anos).

Sinto-me injusticado em muitas situacdes, uma delas é quando sou
culpabilizado por coisas que ultrapassam a minha competéncia (Fernando,

32 anos).
Portanto, o ACS necessita no cotidiano de trabalho de ferramentas que
superem ndo s6 o conhecimento pautado no modelo biomédico vinculado a doenca,
mas também que o habilite para atuar no ambito social de cada familia e no campo

das necessidades de saude dos usuarios como agente transformador.

As distintas formas e violéncia e vitimizagdo vivenciadas pelos ACS no
exercicio de suas fun¢des laborais podem ter repercussées importantes na saude
deste profissional que tem como funcdo maior, contribuir com a satude das pessoas.
Aqui impde uma pergunta: “quem cuida do cuidador?”. Longe de conseguir respostas
para esta e outras questdes, que envolve a complexidade deste tema, intentamos no
proximo item refletir sobre os possiveis impactos das atuais condi¢bes de trabalho
para a saude destes profissionais.
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7 O IMPACTO DAS CONDICOES DE TRABALHO SOBRE A SAUDE
DOS ACS

Neste capitulo abordaremos sobre o impacto das condi¢Bes de trabalho sobre
a saude dos ACS; os conflitos e as agressfes que a principio parecem partes
integrantes do trabalho desses trabalhadores acarretam outro problema: o

adoecimento decorrente da dimensao organizacional do trabalho.

As relacdes de causalidade do processo de adoecimento, ainda que se
considerem as causalidades mdltiplas, sempre foram discutidas insuficientemente
dentre das abordagens cientificas. O paradigma da multicausalidade nos lembra que
fatores estruturais dos sujeitos, associados a impactos continuos na vida cotidiana,
formam um caleidoscépio proprio para cada individuo. Essas experiéncias podem ser
um fator de agravo ou desencadeador do processo de adoecimento, seja ele
considerado uma doenca psicossomatica, um distirbio psicossocial ou mesmo um

transtorno psiquico.

Assim, percebi que os ACS expressam fragilidade diante das condi¢bes de
trabalho em um contexto nos quais os varios tipos de violéncia estao presentes.
Acredito que a constante tensdo emocional no trabalho diario é causa de
desmotivacdo, exposicdo frequente ao risco de cometer erros e adoecimento do

profissional.

Englobando a perspectiva da saude, Lee (2006) explica que as consequéncias
da violéncia no ambito do trabalho dos profissionais de salude trazem repercussfes
gue vao além do fisico, pois chega a atingir os pacientes e seus cuidadores, com
uma variagdo entre ansiedade, insbnia, estresse poés-traumatico até problemas

familiares.

Nessa perspectiva, o trabalho do Agente Comunitario de Saude, devido a
caracteristica de suas fungbBes e diante de todas as dificuldades expostas, vem
imbuido, muitas vezes, de desgastes emocionais, fisicos e/ou psicolégicos que
podem se expressar através da fadiga muscular e mental, fatores determinantes para
0 estresse. Assim, Seligmann-Silva (1992) acrescenta que a fadiga € comum em
atividades que exigem uma concentragédo da agao por longo tempo, e pode provocar,

além de perturbacdes do sono e distirbios psicolégicos diversos, falha de
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desempenho e queda nos niveis de atencao, constituindo-se, assim, fator relevante

no desencadeamento de acidentes.

Com o intuito de exemplificar os impactos da violéncia sobre a saude, me
reporto a Molina e Gomes (2002), os quais citam os delitos do transito que se
caracterizam como um dos processos de vitimizagdo mais estudado na atualidade,
conforme esses autores, 0 sujeito que é vitima desse tipo de delito passa por trés
fases de sintomas. Na primeira fase, considerada como de curta duragdo, a vitima
apresenta alteragdo de comportamento, como agressividade, apatia, panico e

confusdo mental.

Na segunda fase, que pode durar algumas semanas, se desenvolvem o0s
transtornos mentais como depressdo e ansiedade, bem como comportamentos
socialmente ndo adaptativos. O sujeito revive a experiéncia de vitimizacdo e pode
apresentar sintomas como fadiga, dores, fragilidade emocional, irritabilidade, distarbio
do sono, hipervigilancia e problemas digestivos.

Na terceira e ultima fase, a qual se caracteriza por rea¢des a longo prazo,

inclui transtornos mentais ndo organicos e, em menor escala, 0s organicos:

Desde o dia que presenciei este assassinato que minha pressao ficou alta
[...]- Tenho medo de falar, quando me perguntam a respeito eu digo que nao
sei de nada, tenho medo de andar sozinho na area, quando estou distraida
gue alguém fala alto ou toca em mim eu ja me assusto (Luiza, 28 anos).

Desde o dia que presenciei 0 assassinato do menino de 15 anos pela policia
de forma nua e crua que sinto insdnia, medo, inseguranca, cefaléia. Tem um
ano que eu nao sei o que € dormir direito, além de ja ter apresentado pico
hipertensivo por duas vezes (LUcia, 32 anos).

Logo apds o tiroteio que presenciei ha minha area eu nao consegui
fazer mais nada, fui para a Unidade, para relatar o caso no livro de
registro e ndo conseguia nem ordenar meu pensamento, deu um
branco (Eva, 24 anos).

Queixas freqlentes de problemas de saude relacionados com as condi¢Bes de
trabalho dos ACS como, por exemplo, disturbios do sono, foram algo mencionado
pela maioria dos ACS nos seus depoimentos. Segundo Soares, Miranda e Borges
(2006), os padrbes de sono das vitimas secundarias podem ficar profundamente
alterados. Embora possamos isolar os sintomas — dificuldade de dormir, acordar e
nao conseguir voltar a dormir, e pesadelos — eles raramente aparecem sozinhos,
tendem a formar sindromes. Além disso, 0s problemas com o sono acompanham

outros sintomas, dependendo do trauma e da pessoa.
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Alguns ACS trouxeram nos seus relatos exemplos de envolvimento em

situacdes de conflito causando impacto na qualidade de suas vidas e de seu trabalho:

A mulher queria que eu fornecesse a ela o endere¢o de uma mulher
gue € amante do marido, fiqguei muito nervosa com a situagdo; meu
coracao palpitou e até minha presséo subiu, mas néo forneci pois faz
parte da ética do trabalho (Diana, 29 anos).

Através do relato e da observacao participante foi possivel perceber também
gue a ética do sigilo é uma fonte de grande sofrimento para o ACS, uma vez que faz
parte do seu trabalho conhecer profundamente as familias, mas ao fazé-lo, séo
colocados frequentemente em uma encruzilhada entre néo falar — e essas pessoas
continuarem a sofrer 0s maus tratos — ou falar para protegé-las, quebrando, com isso,

o trato de confidencialidade e se expondo a riscos.

As situacdes de violéncia vivenciadas pelos ACS tém se configurado de varias
formas: agressdo verbal, psicolégica e fisica, ainda que em menores propor¢des, e
institucionais, dentre outras. A desmotivacdo para o trabalho tem sido associada as
diversas situacoes de violéncia que se repetem cotidianamente, sem nenhuma

perspectiva de mudanga com a participacéo do trabalhador.

Teve uma visita que quando eu toquei a campainha a moradora
soltou um cachorro da raca Pastor Alemdo, que por pouco nao
mordeu meu bragco, mas na hora de correr, no susto, tomei uma
queda e ralei todo meu braco (Luiza, 28 anos).

Tanto as agressdes fisicas quanto as nao fisicas sdo aspectos que agem
negativamente na saude dos trabalhadores, sendo causa de tristeza, raiva,
desapontamento, medo e perda da satisfagdo com o trabalho, podendo causar
prejuizo para a instituicdo empregadora, ao passo que ter sofrido violéncia aumenta a
indisposicado para o trabalho e o absenteismo. Trabalhadores vitimas de agresséo
evitam o contato com o paciente, prejudicando, assim, a qualidade da assisténcia,
além de fomentar a queda de produtividade, com prejuizos para a instituicdo
(CONTRERA-MORENO, L.; CONTRERA-MORENO, M., 2004).

Nessa perspectiva, Morin e outros (2000) apontam que as perturbacoes
transitorias decorrentes do estresse, da fadiga e da sobrecarga emocional, podem
levar as muitas outras conseqléncias, entre elas, a sindrome do stress poés-

traumatico.

Essas consequéncias podem ser corroboradas nas falas que se seguem:
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Quando eu chego & minha casa a noite, fico pensando nos problemas
da area, ndo consigo me desligar de jeito nenhum, tomo remédio para
dormir e ndo consigo dormir, tomo antidepressivo diariamente (Flavia,
43 anos).

Desde quando escorreguei na area durante uma visita sinto fortes
dores nas articulagbes, inclusive eu ndo estava conseguindo nem
agachar, os pés incham; eu tenho dificuldade para andar, além disso,
tenho gastrite e enxaqueca, as vezes eu estou sentindo dor, mas
tenho que fazer as visitas (Regina, 39 anos).

Percebi através dos relatos que embora esses interlocutores estejam
desenvolvendo suas atividades, ainda exibem comportamento que produz a
experiéncia traumatizante, evidenciando sinais sugestivos de Estresse Pos-

Traumatico.

Outro aspecto evidenciado por alguns ACS como causador de problemas
sobre sua saude e seu trabalho seria, algumas vezes, a falta de apoio entre os
colegas ACS e os demais membros da equipe do PSF, levando a situacdao de
estresse e desentendimento entre o grupo, caracterizando-se como vitimizacao

secundaria direta praticada pelos superiores hierarquicos e por outros ACS

Imagine que depois que denunciei a mée que espancava as filhas menores,
e que comecei a ser perseguida pelos pais dessa crianga, fui até ameacada
de morte, alguns colegas ACS foram totalmente contra a minha postura e me
culpabilizavam pela situagdo, uma colega ACS teve a audéacia de falar que
eu merecia estd passando por aquilo, pois quem mandou falar demais...
figuei tdo indignada com esse comentario dela que fiquei doente, néo
conseguia dormir direito (Fatima, 36 anos).

Nesse sentido, Lee (2006) argumenta que a falta de apoio dos colegas e dos

superiores hierarquicos também é relatado em outras categorias profissionais como

um dos fatores que gera impacto negativo sobre a saude do trabalhador.

O trabalhar dos ACS é, sobretudo, tecer relacdes de confianca que permitam
construir um ponto de vista mais amplo voltado para a promog¢éo. Construir uma
relacdo de confianga com as pessoas impede também que haja um reconhecimento
mais amplo do seu trabalho, uma vez que a confianga requer siléncio, ser discreto,
ser invisivel (UCHIDA et al., 2007).

Logo, os ACS’'s precisam desenvolver mecanismos de defesa que lhes
permitam conviver com o sofrimento das pessoas, com a violéncia e com a injustica,
e que os proteja do risco que vivenciam. No entanto, Uchida e outros (2007) receiam

gue esses mesmos mecanismos lhes causem certa frieza.
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E importante ressaltar que no processo de investigacdo de relacdo causal
entre doenca e trabalho, os fatores de risco estdao presentes nos locais de trabalho e
nao devem ser compreendidos de forma isolada e estanque. Nessa perspectiva, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2002) aponta que as doencas do trabalho representam
um conjunto de danos ou agravos que incidem sobre a saude dos trabalhadores e
gue sdo causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos
locais de trabalho. O fato de manifestar-se de forma lenta e insidiosa dificulta o
estabelecimento entre doenca e trabalho.
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8  AS DEFESAS UTILIZADAS PELOS ACS NO ENFRENTAMENTO
DA VITIMIZACAO

A constatacdo que a vitimizagcao repetitiva ndo é aleatoria, tem direcionado os
debates para fatores e condi¢des de risco. Pois a andlise das condi¢cdes em que 0s
roubos ocorrem pode subsidiar defesas mais eficazes do que medidas isoladas de
protecdo, uma vez que ao perceber as dificuldades em um alvo primario, os infratores
tendem a deslocar a atividade delituosa. Ou seja, em vez de ser evitado o crime é
deslocado quando as oportunidades néo séo eliminadas, de modo que os indices de
criminalidade global ndo séo reduzidos.

A analise do crime a partir das circunstancias em que ocorrem € 0 pressuposto
central da Teoria das Atividades Rotineiras, desenvolvida por Cohen e Felson (1979).
De acordo com esta teoria a adogao de uma abordagem que privilegia a identificagao
de fatores que influenciam a probabilidade de vitimizacdo torna possivel o
desenvolvimento de estratégias de preven¢do no ambito das politicas de seguranca

publica e seguranca pessoal.

Segundo a Teoria das Atividades Rotineiras (COHEN; FELSON, 1979), para a
ocorréncia de um ato predatério, € necessario a conversao no tempo e no espaco de
trés elementos: ofensor motivado, alvo disponivel e auséncia de guardibes capazes.
Quatro atributos determinam a adequacao e a propensao ao alvo: o valor calculado
pelos infratores; a inércia ou 0s aspectos fisicos da pessoa/propriedade; a
visibilidade; acessibilidade ao alvo. Tanto o ofensor quanto o alvo (vitima) fazem
parte de uma comunidade e a diferenca entre eles € que o primeiro tem como
sustento a subtrag&o de recursos dos alvos, recursos esses que sdo obtidos por meio
de atividades ou trabalhos reconhecidos como legais.

Assim, a proximidade entre a vitima e o ofensor motivado é intrinsecamente
relacionada com a probabilidade de ocorréncia da ac¢ao criminal. A esse respeito,
Garson (2008) coloca que a propensao para vitimizacao pode ser reduzida, alterando
variaveis como o alvo, a visibilidade ou o acesso ao alvo. De modo que a teoria é
aplicada apenas aos crimes que envolvem contato direto entre 0os agentes em um

tempo e espaco definido.
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Embora a vitimizagdo de Agentes Comunitarios de Saude venha ocorrendo
cada vez com mais frequéncia na nossa sociedade, este é um tema ainda pouco
explorado pela literatura. O ambiente de oportunidades para a ocorréncia de delitos
tem revelado uma notavel capacidade explicativa na literatura criminol6gica
internacional. A dindmica de fatores ambientais na distribuicdo de crimes em espacos
urbanos tem sido cada vez mais utilizada para a discussédo da atividade criminosa.
Logo, a vitimizacédo de pessoas em determinados lugares tem gerado debates sobre
fatores e condi¢des de risco.

A andlise das condi¢cdes em que a violéncia ocorre pode subsidiar defesas
mais eficazes do que medidas isoladas de protecdo, uma vez que ao perceber as
dificuldades em um alvo primario, os infratores tendem a deslocar a atividade
delituosa. Ou seja, em vez de ser evitado, o crime é deslocado quando as
oportunidades ndo séo eliminadas, de modo que os niveis de criminalidade global
nao sao reduzidos (MAYHEW, 2000).

Cohen e Felson (1979, apud BEATO; PEIXOTO; ANDRADE, 2004) salientam
gue analisar o crime a partir de circunstancias em que 0sS mesmos ocorrem € 0 marco
principal da Teoria das Atividades Rotineiras. O ambiente de oportunidade para 0s
delitos tem sido cada vez mais utilizado na discussdo dos componentes racionais da
atividade criminosa e no desenvolvimento de estratégias de prevencao situacional
por conta de sua adequada capacidade explicativa na literatura criminoldgica

internacional.

No entanto, para Cohen e Felson (1979, apud BEATO; PEIXOTO; ANDRADE,
2004), embora seja fundamental, a oportunidade ndo é a condi¢cdo Unica para que a
vitimizagdo ocorra, h4 uma convergéncia no tempo e espago de fatores pessoais,

ambientais e situacionais envolvidos nos crimes predatorios.

A adocdo de uma abordagem que favoreca a identificacdo de fatores que
influenciam a probabilidade de vitimizacdo torna possivel o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo no ambito das politicas de seguranga publica e seguranca
pessoal (PEIXOTO; ANDRADE; MORO, 2007).

Cohen e Felson (1979, apud BEATO; PEIXOTO; ANDRADE, 2004) asseveram
gue a Teoria das Abordagens de Atividades Rotineiras, buscam explicar a evolucao

das taxas de crimes ndao por meio de caracteristicas dos criminosos, mas das
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circunstancias em que os crimes ocorrem. A primeira das trés condicbes sao 0s
ofensores motivados, habeis a realizar a atividade ilicita. A capacidade ou habilidade
dos ofensores assenta-se fundamentalmente em tracos psicolégicos e ndo em
capacidades fisicas, mas pode também envolver inteligéncia, a educagdo e outros
recursos, ferramentas e camuflagem necessarios para uma atividade ilegal especifica
(GARSON, 2008).

Disponibilidade do alvo ou metas tangiveis, o que se configura na segunda
condicéo, envolve a localizagao e o alcance dos alvos potenciais e dos ofensores, de
modo que a teoria é aplicada apenas aos crimes que envolvem contato direto entre
0s agentes em um tempo e espaco definidos (PEIXOTO; ANDRADE; MORO, 2007).
Quatro atributos determinam a adequacao e a propensao a ser alvo: o valor calculado
pelos infratores, a inércia ou 0s aspectos fisicos da pessoa/propriedade, a visibilidade
e, por ultimo, a acessibilidade ao alvo. Assim, a proximidade entre a vitima e o
ofensor motivado € intrinsecamente relacionada com a probabilidade de ocorréncia
da acao criminal (BURSIK; GRASMICK, 1993, apud BEATO; PEIXOTO; ANDRADE,
2004). Outra dimensé&o que o alcance do alvo envolve € o aspecto temporal.

Peixoto, Andrade e Moro (2007) discutem a temporalidade, afirmando que tal
conceito reflete a estrutura da localidade onde o ofensor seleciona seus alvos em
funcdo dos padrdes de alocacdo de tempo entre lazer e trabalho. A utilizagcdo do
tempo tem um papel fundamental na determinagcdo do encontro infrator-alvo
aumentando a probabilidade de ocorréncia do evento criminal (COHEN; FELSON,
1979, apud BEATO; PEIXOTO; ANDRADE, 2004; PEIXOTO; ANDRADE; MORO,
2007). A esse respeito, Garson (2008) coloca que a propensao para a vitimizacao

pode ser reduzida alterando variaveis como o alvo, a visibilidade ou acesso ao alvo.

A terceira condicdo seria a auséncia de guardibes capazes de prevenir
violagbes (COHEN; FELSON, 1979, apud BEATO; PEIXOTO; ANDRADE, 2004).
Desta forma, a falta de vigilantes adequados determina a opg¢éo para vitimizar com
maior frequéncia aqueles que estdo em desvantagem para responder aos atagues ou
modificar seus padrbes de atividade (FELSON, 2006). Assim, individuos que cuidam
de uma casa, membros da familia, colegas de trabalho, amigos e até estranhos na
rua possuem mais condi¢des de atuar como guardides adequados, porque tém mais

probabilidade de estarem presente nos eventos, do que policiais.
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A nocao de guardides para Peixoto, Andrade e Moro (2007) equivale ao
conceito de controle social da abordagem da desorganizagdo social. Segundo os
autores, as semelhancas estariam em alguns indicadores representativos de
capacidade do guardido, tais como o niamero de pessoas vivendo na residéncia, o
nivel de protecdo exibido entre os vizinhos e a disposi¢cdo para usar mecanismos de

controle formais e informais.

Nessa premissa, reportando-se a violéncia que permeia o cotidiano de
trabalho do ACS, durante minha vivéncia em campo para o desenvolvimento deste
estudo, foi possivel perceber que adentrar em determinadas areas da cidade num
contexto de violéncia explicita, muitas vezes significa ter que utilizar defesas para
garantir condicbes de circulacdo e possibilidade de desenvolvimento de suas
atividades laborais, se constituindo muitas vezes em mais uma fonte de medo,
tensao, violéncia e ameaca, o que leva os ACS a utilizarem defesas na sua rotina de

trabalho.

Analisar as defesas utilizadas pelos ACS na sua rotina de trabalho se tornou
algo bastante instigante para mim, uma vez que a linguagem estabelecida pelo grupo
visa antes de qualquer coisa garantir defesas proprias para o enfrentamento da
violéncia, e a quebra dessas defesas geram risco ao grupo. Assim, ao ingressar no
mundo vivenciado pelos ACS, tive que aprender e saber interpretar essa linguagem,

de modo a ter uma maior familiaridade com o grupo estudado.

De inicio, tentei aprender a performance da saudacgédo, jA que 0s grupos tém
suas peculiaridades na forma de se cumprimentar. Entre os ACS, a sauda¢ao nao se
diferencia das “tribos urbanas” das grandes cidades, batidas de mao aberta em
seguida fechada, representando uma forma de elo e afirmagédo de companheirismo,
saudacdo muito utilizada pelos ACS homens. Entretanto, observava que as ACS
mulheres também se cumprimentavam dessa mesma forma, dando-lhes um aspecto

masculinizado, fato que me chamou a atengao.

Em vista das questbes mencionadas acima, Goffman (2010) acrescenta que
quando individuos entram na presenca imediata uns dos outros onde ndo € preciso
nenhuma comunicacdo falada; eles ainda assim, inevitavelmente, iniciam uma
espécie de comunicacao, pois em todas as situacdes atribui-se importancia a certos

aspectos que nao estdo necessariamente ligados a comunicagbes verbais
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particulares. Eles incluem aparéncia corporal e atos pessoais: vestuario, postura,

movimento e posicdo, volume do som, gestos fisicos como acenar ou saudar.

Desta forma, podemos comecar a analisar o efeito da linguagem do corpo,
pois € um fato interessante que assim como as atividades corporais parecem ser
particularmente bem projetadas para espalhar sua informacdo através de toda uma
situacdo social, estes sinais parecem bem projetados para fornecer informacdes
sobre o0 envolvimento dos individuos. Logo, num contexto de violéncia explicito, na
tentativa de garantir condicées de circulacao e possibilidade de desenvolvimento de
suas atividades laborais, os ACS estabelecem defesas tanto individuais quanto
coletivas, que permitem lidar com situacdes de risco, e lhes confiram maior protecao
para si e sua familia. Desta forma, ao discorrerem sobre o enfrentamento da violéncia
no seu cotidiano de trabalho, os ACS enfatizam algumas defesas que utilizam para
se proteger da violéncia, coadunando com o esquema a seguir, proposto por Felson
(2006).
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Figura 8: Estratégias de defesa
Fonte: Felson (2006)

Felson (2006) classifica as estratégias de defesa em primarias e secundarias.
Para ele, as defesas primarias sdo aquelas utilizadas antes mesmo de o individuo
sofrer o ataque. Sao comportamentos empreendidos visando impedir que uma

ameaca se instale. As defesas primarias sdo: ocultagéo, dissuasao e superacao.

A ocultagdo ocorre quando a vitima em potencial evita determinadas areas ou
pessoas, ou se camufla, tentando tornar-se um alvo menos atrativo, no caso das
ACS, percebi que elas evitavam determinadas vestimentas bem como locais que
sugeriam riscos ou que 0 agressor possa se esconder. A dissuasdo abrange uma
série de comportamentos que objetivam tornar o crime “menos atrativo, mais
arriscado e mais dificil para os agressores”, por exemplo, a utilizagdo de codigos com

a comunidade que os avisam quando descer ou ndo para area. Por fim a superacéao,
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gue utiliza defesas fisicas (fechaduras, cadeados e/ou muros), grupais e
compensatoérias para manter ofensores potenciais a distancia ou minimizar o prejuizo
gerado por uma possivel acdo criminosa, no caso dos ACS podemos citar as visitas

domiciliares realizadas em dupla.

As defesas secundéarias sédo utilizadas depois de se detectar uma situagéo
ameacadora, ou seja, um ofensor ja foi identificado e j& iniciou sua acdo. Destacam-
se por intimidarem as empreitadas criminosas futuras. As defesas secundarias sao

subdivididas em desestimulo e oposi¢do aos adversarios.

O desestimulo configura uma série de comportamentos utilizados para fazer
um ofensor motivado a desistir da agressdo, tornando o alvo nédo atrativo,
demonstrando habilidade de resistir ou buscando apoio de guardides capazes. A
oposicao aos adversarios implica no uso de armas, forca fisica ou defesas sociais de
emergéncia (gritos, alarmes, telefonemas) para enfrentar diretamente o ofensor e

impedir que a acao criminosa seja completada.

E necessario observar que tanto entre as defesas primarias quanto as
secundérias, € dado destaque ao papel da rede social, e sdo destacadas acgbes
coletivamente construidas para lidar com o crime. Nas categorias de Felson (2006),
ele ndo destaca a diferenca entre as defesas que implicam mudanca na sua propria

rotina e as que implicam busca de apoios externos.

Neste sentido, Paes-Machado e Riccio-Oliveira (2009, p.92), cita as defesas
socio-espaciais que sao compreendidas como taticas baseadas na “adaptacao
pragmatica as situacdes, na exploracdo das possibilidades existentes e, no caso das
defesas expansivas, na negociacao de vigilancia adequada de atores licitos e ilicitos”
adequando-se perfeitamente para problematizar a estruturagdo das atividades
rotineiras enquanto recurso de protecdo. Estes autores dividem as taticas

socioespaciais de defesas em restritivas e expansivas.

As defesas restritivas s&o consideradas ac¢des mais pontuais e menos
previsiveis. Seu uso é destinado a evitar interacdes forcadas com individuos e
ambientes hostis e, no limite, contra-atacar as ameacgas e 0s perigos advindos dai.
Paes-Machado e Riccio-Oliveira (2009) destacam que tais defesas sdo apropriadas
para areas onde o infrator ndo domina por completo a situagcdo ou pode ser
neutralizado por diferentes situagoes.
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As defesas soécio-espaciais expansivas sdo compreendidas como mais
perenes e previsiveis. Baseiam-se em interacdes e negociacbes com atores legais ou
ilegais para gerenciar crimes aleatérios ou se defender de predadores avulsos. Este
tipo de defesa é caracteristico de areas ecoldgicas onde o infrator possui dominio
territorial e limita a circulacdo de pessoas, bens e servicos mediante autorizacdes
especiais ou créditos de protecdo. Uma marcante caracteristica, aqui € o recurso a
rede social como meio de protecédo (PAES-MACHADO; RICCIO-OLIVEIRA, 2009).

A discusséo de defesas empreendidas contra a vitimizag&o levanta, portanto,
algumas possibilidades de categorias de analise, tais como defesas primarias e
secundarias (FELSON, 2006) e taticas soOcio-espaciais restritivas e expansivas
(PAES-MACHADO; RICCIO-OLIVEIRA, 2009). A combinacdo de ambas as
categorizacdes pode orientar a compreensao de novas facetas do objeto singular e
complexo que é a vitimizacdo/defesa de Agentes Comunitarios de Saude.

Nessa perspectiva, durante a observacéo participante acompanhando ACS e a
enfermeira em uma visita domiciliar, foi possivel perceber que nédo s6 os ACS utilizam
defesas proprias para se proteger da violéncia, mas também os moradores, que

vivem fechados em suas casas com medo de invaséo de policiais e de traficantes.

A seguranga da minha area é muito precaria, quando tem tiroteio € uma
loucura, pois as ruas sao muito estreitas, muitos becos, os moradores
colocaram grades na frente das casas e fecharam os becos de um lado a
outro com portdes que se mantém fechados, e entdo quando tem batida
policial € o maior corre-corre ndo tem nem onde a gente entrar, a gente tem
gue se virar como pode, isso ja faz parte da nossa rotina (Aracy, 36 anos).
Foi possivel perceber que os moradores utilizam alguns dispositivos de
seguranca como grades em portas, janelas e becos que dao acesso a outras ruas;
tornando os espagos que seriam publicos em privados, impedindo o acesso dos ACS,

dificultando assim, a realiza¢ao do seu trabalho.

A seguir mostraremos alguns dispositivos de seguranca utilizados pela
comunidade (figuras 9, 10 e 11).
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Figura 9: Dispositivos de seguranca utilizados pela s comunidades (1)
Fonte: Tania Bispo, 2009.
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Figura 10: Dispositivos de seguranca utilizados pel  as comunidades (2)
Fonte: Fotos Tania Bispo, 2009.



Figura 11: Dispositivos de seguranca utilizados pel  as comunidades (3)
Fonte: Fotos Tania Bispo, 2009.

Nos Grupos Focais realizados, alguns ACS utilizaram também metéaforas para

descreverem situagfes, locais ou pessoas que fazem parte do seu cenario de

trabalho. Muitas dessas metaforas foram utilizadas para expressar contextos ligados
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ao narcotrafico como uma forma facil e ndo comprometedora de denominar o0s

usuarios, traficantes, o local de consumo e venda de drogas.

Os depoimentos por eles enunciados trazem elementos bastante relevantes no
que diz respeito a utilizacdo de expressdes peculiares, como por exemplo: “shopping
Center” (4reas de trafico de drogas); “cabeca-prémio” (pessoas que estdo sendo
ameacadas de morte); “Olho viu, boca piu” (sigilo para determinadas situacdes e
pessoas), “cara de paisagem” (cara de quem nao esta entendendo o que esta
acontecendo) dentre outras.

Shopping Center sdo as areas onde rolam o mercado de drogas, além dos
traficantes, tem também o pessoal que vai comprar, entdo sempre a gente vé
muita gente desconhecida, além disso, essa area possui o Centro do menor
infrator, esses menores fogem, pulam nos quintais das casas, roubam
roupas que estao no varal, j4 vestem e assaltam o primeiro que vé pela
frente (Tereza, 39 anos).

“Cabeca-prémio” sdo os caras que estdo devendo ao trafico e ndo pagam,
eles ficam jurados de morte, a qualquer momento € morto dentro de casa. Eu
ndo quero ser testemunha e nem eles querem testemunha nessa hora, entéo
da porta mesmo eu fagco minha visita, e vou embora, 0 que vejo nao
comento, nosso lema é: “olho viu, boca piu” (Cristina, 47 anos).

Boca calada ndo entra mosca. Siléncio € a alma do negdcio porque a gente
tem que preservar a nossa vida (Paulo, 30 anos).

Para ndo nos trazer problemas, utilizamos aquela técnica chamada
“esquecimento poés-visita” (Benedita, 26 anos).

Em vista de tais depoimentos, o0 “esquecimento pés-visita” referido pelo
interlocutor acima, é um elemento de maior relevancia e significancia no grupo
estudado, visto que esquecer 0 que se presenciou ou 0 que ouviu é uma defesa que
0s ACS utilizam para ndo se comprometer com determinadas situacdes como as
expostas acima. Este comportamento também é denominado pelos ACS como “lei do

siléncio”, é o que enfatiza Vinicius, um dos interlocutores:

Né&o, ninguém se mete, € a lei do siléncio... Sabe aquela coisa: ndo vi, néo
ouvi e ndo quero saber, para poder viver em paz. E isso ai, temos que fazer
cara de paisagem € a melhor estratégia de sobrevivéncia.

Desta forma, no intuito de adquirir a confianca da comunidade, evitar
represalias por parte de alguns, o ACS muitas vezes adere ao pacto de siléncio,
mantendo sigilo ao presenciarem atos ilicitos. Nessa perspectiva, o estudo realizado
por Fontoura e outros (2004) com 18 Agentes Comunitarios de Saude constatou que

dentre as situacOes presenciadas pelos ACS que permeiam a “lei do siléncio” e a
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“cara de paisagem” estdo os maus tratos contra mulheres, adolescentes, criangas,
idosos, incestos, homicidios e roubos. Além disso, aparecem a violéncia e a

negligéncia familiar.

Goffman (2010) ressalta que um dos componentes mais delicados da
aparéncia pessoal parece ser a composi¢ao do rosto. Um meio muito evidente usado
pelo individuo para mostrar que esta situacionalmente presente € controlar
apropriadamente, através dos musculos faciais a forma e a expressdo das vérias
partes desse instrumento. Apesar de este controle poder ser absolutamente nao
consciente, todavia € exercido. Temos “caras de festa”, “caras de velério” e varios

tipos de rostos institucionais.

Nessa perspectiva, Gambetta (2009), tecendo considera¢des tedricas sobre a
comunicacdo dos criminosos em prisdes, discute a complexa questdo da
intencionalidade e o potencial fracasso dos sinais quando o “recebedor” detecta que
a intencdo do “sinalizador” € “tentar causar uma impressdo”. Explana sobre a
importancia da teoria da sinalizagdo como chave para resolver um dos problemas de
confianca e afirma que a partir da elaboragdo da teoria da sinalizagdo pode-se

construir uma teoria da violéncia interpessoal.

Dessa forma, o autor citado ainda descreve sistematicamente os sinais que
prisioneiros enviam e exibem, por exemplo: a presenca de cicatrizes, que indicam
que esse alguém esteve em brigas e sobreviveu; Explica como isto fornece

informagdes aos outros internos sobre a sua “resisténcia/forca” (GAMBETTA, 2009).

Os ACS afirmam também que a realizagdo da visita domiciliar em parceria se
da pelo fato de sua &rea ser violenta e oferecer risco a sua seguranca. Logo, ao
realizar sua atividade em dupla, eles conseguem se proteger de determinadas
situacdes se comunicando através de codigos e ao mesmo tempo auxiliando um ACS

menos experiente.

Geralmente quando a area estd perigosa e esta ocorrendo assaltos,
ameacas, assédio sexual, violéncia de uma forma geral, a gente procura
fazer a visita com outro colega para se proteger; também quando o colega é
remanejado de sua area e nao conhece a atual para a gente dar as dicas
(Roberta, 23 anos).

Cabe destacar que, os ACS recorrem ndo apenas aos colegas para se
sentirem protegidos, mas também aos proprios familiares, assim, ndo apenas o ACS

fica exposto a situacdes de violéncia, mas também seus familiares.
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Desde a ameaca que sofri que s6 vou trabalhar em companhia do meu pai, e
assim mesmo morrendo de medo do que possa acontecer comigo e com ele,
e na area s6 vou acompanhada por algum colega. Recentemente fiz uma
visita com um colega e meu pai, ele s6 ndo entrava na casa dos moradores,
ficava na porta me esperando (Simone, 38 anos).
Ao desempenhar suas atividades em companhia de outra pessoa, os ACS
conseguem criar um espaco no qual eles podem ajudar um ao outro na resolugcéo de

algum problema.

Durante a realizagdo de grupos focais, os interlocutores trouxeram relatos de
assédio moral e sexual por parte de alguns moradores, o que 0s levou a criar alguma
defesa a fim de se proteger. Cristina (47 anos) relatou que um dia estava de folga e
um morador passou por ela na rua, assediando-a e falou: “O que é que uma farda
nao esconde hein?”. A partir desse episédio, ela evita determinadas vestimentas que
modelem o corpo, mesmo nos dias em que nao esta trabalhando, assim como evita
visitar sozinha moradores do sexo masculino que residam s0, solicitando a

companhia de outros colegas ACS, como uma forma de defesa.

Outro mecanismo de defesa observado em campo foi a estratégia de evitar, na
medida do possivel, transitar por algumas areas em determinados horarios. Numa
ocasido de visita, por exemplo, passavamos em uma grande area onde haviam
homens sentados em um gramado, e as ACS relataram que ali diariamente 0s
traficantes se reuniam, sendo assim, elas evitavam transitar naquele local em

determinados horarios, Gabriela, denomina esta estratégia de macetes:

Eu ja sei todos os macetes, ja que no periodo da tarde eles [os traficantes]
estdo reunidos definindo as atividades da noite; visito essa microarea pela
manha e deixo a rua de cima para tarde, quando por alguma eventualidade
ndo dar tempo visitar a area pela manha, sempre dou um jeitinho de néo ir
s6, chamo um colega para me acompanhar (Gabriela, 30 anos).

Dejours (1992) utiliza a expressédo macetes da profissdo para referir-se a
comportamentos pragmaticos adotados pelos trabalhadores como resultado da
experiéncia. Por serem pragmaticos baseiam-se na experiéncia e na observacao,
sem articulagdo direta com conhecimentos teoricos. Segundo esse autor, a
descoberta e a produgcédo de macetes surgem como fruto das potencialidades

criadoras e inventivas dos trabalhadores para dominar o processo de trabalho.

Desta forma, fica a cargo dos trabalhadores desenvolverem estratégias de
defesa por conta prépria e baseados no proprio conhecimento ecoldégico da area
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onde trabalham. Contam, por vezes, com apoio importante de colegas da propria
categoria, além de uma rede social constituida por moradores, clientes e até
guadrilhas (PAES-MACHADO; RICCIO-OLIVEIRA 2009; LANCMAN et al., 2007).

Neste sentido, os ACS elaboraram defesas proprias para se protegerem dos
agravos a saude e riscos a que estdo expostos no ambito do trabalho, como
absenteismo, realizar a visita domiciliar em parceria, evitar entrar em casa de
pessoas que residem sozinhos, coletar os dados da porta sem adentrar a residéncia
do morador, evitar transitar por determinadas areas em alguns horarios, observar
muito e falar pouco, ter precaucdo ao ajudar alguém para ndo ser mal interpretado,
estabelecer parceria com a comunidade e estar atento a “rostos estranhos”, ou seja,

pessoas desconhecidas, que ndo sdo moradores da area.

A necessidade da realizagdo do trabalho em dupla como forma de defesa
grupal envolve outros profissionais que também apresentam fatores de risco para
vitimizagdo, como é o caso dos motoboys. Téo vulnerdveis a vitimizacdo quanto os
Agentes Comunitarios de Saude, os motoboys tornam-se alvos altamente atraentes
para Varios tipos de violéncia. Além de roubarem seus telefones celulares e as
encomendas que eles transportam, 0s criminosos também tomam as motocicletas
para serem utilizadas como veiculo para outras agdes criminosas (PAES-MACHADO;
RICCIO-OLIVEIRA, 2009).

Além da defesa grupal, os motoboys, assim como os Agentes Comunitarios de
Saude, também recorrem a chamada defesa social emergente (FELSON, 2006).
Embasada na solidariedade e advinda das condi¢cdes de trabalho, da estigmatizagao
e da sensacao de desprotecéo, a defesa social se expressa na formagédo de grupos
de apoio a colegas envolvidos em conflitos nas ruas (PAES-MACHADO; RICCIO-
OLIVEIRA, 2009).

A gente evita estar sozinha na area em certos horarios, como por exemplo,
no final da tarde ou a noite, € mais perigoso, nos temos que tomar algumas
precaucdes; meu colega mesmo ja foi assaltado duas vezes no final da
tarde; a supervisora da unidade diz que ndo pode fazer nada e sempre quer
gue a gente dé conta do nosso trabalho, entdo a prevencao fica por nossa
conta também (Augusto, 28 anos).

A situacao trazida no enunciado acima coaduna com Felson (1994), quando o
mesmo ressalta que a vitimizacao repetida e multipla € comum em determinadas

horas, ou “dangerous hours”, conforme relembra Xu (2009), momentos do dia ou da
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noite, em dias especificos da semana, em locais onde ha consumo excessivo de
alcool ou em areas geograficas especificas, aproveitando-se dos momentos em que

os alvos estdo mais vulneraveis em suas atividades rotineiras.

Refletindo sobre as taticas socioespaciais expansivas, Felson (2006) cita o
controle da criminalidade e salienta o papel das defesas restritivas e da vigilancia
prestada por atores legais, as quais envolvem interagbes e negociagcdes com atores
ilegais para gerenciar crimes aleatorios (ST. JEAN, 2007).

Nessa perspectiva, Paes-Machado e Riccio-Oliveira (2009) salientam que essa
negociacao para lograr vigilancia adequada de atores ilegais estad mais presente em
areas ecoldgicas onde o infrator possui dominio territorial e limita a circulacdo de
pessoas, bens e servicos mediante autorizacbes especiais ou crédito de protecao.
Desta forma, o controle territorial estabelece limitagcdes ao acesso e a circulagdo de
pessoas estranhas as localidades, em especial, de condutores de veiculos, como

carros e motocicletas, para se defender dos ataques.

Assim como os ACS, os motoboys recebem créditos de protecédo fornecidos
pelas “quadrilhas”, os quais compatibilizam a manutengéo da normalidade do fluxo de
encomendas com o dominio territorial (PAES-MACHADO; TAPARELLI, 1996). Para
0s motoboys, a suspensao das entregas torna-se algo prejudicial a suas atividades
laborais, e 0 mesmo acontece com a suspenséo das visitas domiciliares pelos ACS.
A interrupcdo de ambas as atividades prejudica diretamente os moradores,
consequentemente os membros da quadrilha também se prejudicam, visto que tanto
eles como os moradores dependem das atividades desses profissionais (PAES-
MACHADO; RICCIO-OLIVEIRA, 2009).

Outras defesas utilizadas pelos ACS e citadas nos enunciados foram a lei do
siléncio (o ndo envolvimento do ACS com as situacdes de violéncia detectadas, em
gue eles assumem o comportamento de omissdo e distanciamento), a vigilancia a
fisionomia dos moradores, a postura e linguagem masculina utilizada pelas ACS do
sexo feminino, o absenteismo ao trabalho, a transferéncia do ACS de determinadas

areas de risco e o enfrentamento de algumas situacgoes.

Quando estd existindo disputa entre gangues, a gente praticamente fica
impossibilitada de desenvolver nosso trabalho na area, entdo ndo vamos
para area, pois ndo temos como fazer visitas, s6 quando a poeira assenta é
gue a gente retorna as atividades externas para retomar o trabalho (Delia, 34
anos).
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Sempre no final da tarde quando vejo que eles [os traficantes] estdo reunidos
no final da rua, perto da maré, eu vou pela outra rua, fago um percurso bem
maior, perco muito tempo, mas ndo passo perto, pois se vazar alguma
informacao, de repente vao pensar que foi eu (Isabel, 39 anos).
Para Paes-Machado e Riccio-Oliveira (2009), € comum determinados grupos
de trabalhadores que se deslocam em zonas de risco, modificar suas rotas de

deslocamento para ndo se tornarem alvos faceis.

Nesse sentido, os ACS também relatam que em dias de agitacdo do trafico de
drogas, a suspensao das atividades nas areas de alto risco torna-se inevitavel, essa
€ uma tentativa de evitar situagfes de ataques predatorios.

Quando minha &rea esta perigosa, os moradores me avisam na unidade,
imediatamente eu suspendo a visita (Isabel,29 anos).

Temos uma colega que a area dela é muito perigosa, e a enfermeira sabe, e
tem gente dentro da unidade que acha que ela tem que ir pra area,
independente de como essa esteja (Claudia, 32 anos).

Em concordancia com as falas anteriores, Paes-Machado e Riccio-Oliveira
(2009) afirmam que a suspenséo das atividades pelos trabalhadores € malvista pelos
estabelecimentos, uma vez que estes acham que para garantir a continuidade e nao
comprometimento das atividades, é preciso que os profissionais estejam sempre em

campo de trabalho, ndo importa os meios e sacrificios realizados para isso.

Esse tipo de postura adotada pela equipe é vista como desresponsabilizacéo
ou descaso do estabelecimento com os riscos de vitimizagdo de seus empregados
(PAES-MACHADO, NASCIMENTO, 2006).

Assim como os ACS, os motoboys enfrentam a mesma realidade de muitas
vezes modificarem suas rotas de deslocamento para ndo se tornarem alvos faceis.
Tais modificacdes envolvem tanto as mudancas previstas em itinerarios para alterar
as atividades rotineiras (FELSON, 2006) ou reduzir a previsibilidade de tempo e lugar
de deslocamento, como as mudancas imprevistas para evitar vitimizagbes (PAES-
MACHADO; RICCIO-OLIVEIRA, 2009, p. 93).

A estratégia € a seguinte: a gente esta numa micro-area onde houve um
assassinato, a gente fica um periodo sem ir 14 até que a ‘poeira abaixe’, apos
alguns dias quando retorna a area, tem que fingir que nada aconteceu pra
gente conseguir trabalhar e ndo se envolver em fofocas (Milena, 31 anos).

Nesse contexto, 0 que chama a atencao sdo as defesas adotadas pelos ACS

para continuar o seu trabalho dentro de um ambiente em que fingir que nada
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aconteceu, o que eles denominam de “lei do siléncio” € o que prevalece. No entanto,
presenciar situacdes extremas, como um assassinato, causa medo que nao pode ser
demonstrado, mas tem reflexos na vida pessoal e profissional que ainda néo estao
adequadamente mensurados nem constituem objeto de analise das organizacdes de
saude e que podem comprometer algumas a¢des do PSF, em alguns locais onde é

mais necessario.

Nesse sentido, percebemos que alguns ACS ndo demonstram ter uma postura
critica questionadora em relacdo a sua conduta de omissao e de individualismo, mas,
ao contrario, acha natural conhecer fatos da populagdo com a qual trabalha e ignora-
los ou ndo divulga-los. Mantém, assim, o sigilo por uma questédo profissional ou por
medo das consequéncias, evitando o conflito interior. Sua ética parece passar por um
mecanismo de defesa de sobrevivéncia no qual esta incluida a manutencdo de sua
fonte de subsisténcia, assim como seu trabalho. A omissdo legitima-se pelas
condicdes de trabalho a que estdo sujeitos diante de uma area fortemente marcada
por condi¢des de violéncia.

Outra defesa bastante utilizada é a troca de informacdes entre os ACS e a
comunidade. Para eles a comunicacdo é fundamental na detec¢cdo de ameacas e

diminuic&o dos riscos de exposi¢ao a violéncia, como mostra o relato abaixo:

E eu falo sempre com o colega porque a nossa area € bem préxima, quando
acontece alguma coisa eu falo pra ele e ele fala pra mim, é ate mesmo pra
gente se defender. E troca de informagéo entre a gente (Larissa, 41 anos).

Eu sempre aviso a minha colega quando a area esta perigosa (Silvia, 39
anos).
Para Felson (2006) essa troca de informacdo se da por meio da mobilizacéo
dos recursos de vigilancia de atores legais e ilegais e objetivam tornar os crimes,

menos atrativos, menos arriscados e mais dificeis.

Concordando com Felson (2006), os autores Paes-Machado e Riccio-Oliveira
(2009), ainda enfatizam que este € um tipo de defesa informal chamada de
autopoliciamento, que € realizada a fim de reduzir o déficit crébnico de vigilancia

existente devido a desprotegéo policial.

Durante o processo de observacao e entrevista, um fato que nos chamou a

atencdo dentre as defesas citadas pelos ACS foi o estar atento a fisionomia dos
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moradores para adentrar ou ndo nas residéncias. A vigilancia é citada pelos ACS
como peca fundamental na sua atividade diaria.

Meu pai todo dia me fala que quando tiver realmente que entrar nessas
casas, ndo € pra eu entrar sem estar atenta a fisionomia dos moradores
primeiro, porque vocé ndo sabe em que situacdo aquela pessoa estd, vocé
tem que deixar a pessoa aparecer na porta para vocé ver a fisionomia da
pessoa, nao entro de primeira, agora eu fico esperando, primeiro eu observo
e depois que eu vejo a pessoa eu entro (Tereza, 39 anos).

A vigilancia compreende defesas, primarias e secundarias, que objetivam
tornar 0s crimes menos atrativos, mais arriscados e mais dificeis. Elas sdo aplicadas
antes ou depois de detectar a presenca de ameacas por meio de métodos de
ocultacdo, dissuaséo, superacado, desestimulo e oposi¢cdo aos adversarios (FELSON,

2006).

Ao tempo em que a quase totalidade desse tipo de defesa depende de
recursos proprios, individuais e interindividuais, e, por iSso mesmo, com 0 que a
literatura tem denominado de autopoliciamento (self-policing) (SANDERS, 2005), a
defesa secundéria simbiotica se da por meio da mobilizacéo de recursos de vigilancia
de outros atores, legais e ilegais (FELSON, 2006).

Quando a area esta perigosa, esta tendo batida policial, tem alguém jurado
de morte, os préprios moradores telefonam |4 para a minha unidade e
avisam: fulano ndo desca que hoje 0 mar ndo esta para peixe, ja aviso para
minha supervisora e la eu nao vou (Mirian, 28 anos).

Remetendo-se a Teoria das Atividades Rotineiras (COHEN; FELSON, 1979),
os guardifes sédo pessoas ou objetos cuja presenca interfere na ocorréncia do crime
guando aumentam a possibilidade de fracasso do ofensor. Vizinhos e parentes
seriam mais eficazes do que policiais refletindo a contribuicdo da eficacia social, ou
seja, confianca mutua e solidariedade entre vizinhos, bem como sua disposi¢ao para

intervir em prol do controle social (FELSON, 1994).

Atualmente, os ACS se posicionam em um espac¢o de indeterminagdes e
incertezas no qual h4 definicho de competéncias, habilidades e saberes, estando
esse trabalhador sempre na linha de frente do sistema, sem, contudo, estar muitas
vezes capacitado para atender as inUmeras demandas cotidianas, ja que seu arsenal
de ferramentas de trabalho é demasiadamente restrito e ndo condiz com o panorama
amplo de representacoes e subjetividades apresentado no cotidiano de uma Unidade
de Saude da Familia.
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Evitar a identificagdo ou ocultar a associagdo com estabelecimentos que
operam com dinheiro, taldes de cheque, cartdes de crédito e outros objetos de
valores (SANDERS, 2005), é uma defesa bastante utilizada pelos motoboys no
transporte de encomendas valiosas, entretanto, se essa é uma boa estratégia para se
livrar dos delinqiientes, 0 mesmo nédo é valido para o publico e a policia. A falta de
fardamento alimenta suspeita e discriminagdo contra motoboys, constituindo-se em
um risco para estes trabalhadores por conta da estigmatizagédo da categoria e dos
abusos de autoridade pela policia, quando param e os revistam (PAES-MACHADO;
RICCIO- LIVEIRA, 2009).

Riccio-Oliveira (2005) afirma em seus estudos que a falta de uniformes além
de gerar suspeitas e discriminagdo entre oS passantes, constitui ainda um risco

adicional para determinadas classes de trabalhadores.

Sempre na busca de autodefesas, os ACS recorrem também a crencas
religiosas como uma forma de protecéo, pois percebem néo s6 a sua vulnerabilidade
a violéncia, mas também dos seus familiares, os quais passam a ser um depdsito de
suas aflicbes, motivo gerador de estresse no ambiente familiar, e assim, as angustias

do trabalho sdo também trazidas para o contexto familiar:

A minha estratégia primeira é rezar antes de sair de casa e pedir a Deus que
me proteja; a segunda, eu ndo procuro me envolver na questao de violéncia,
como € o caso de um paciente de 14 anos que era gerente da boca e a mée
veio me pedir ajuda, eu nem esperei ela falar, porque eu falei infelizmente eu
nédo posso te ajudar [...]. Prefiro fingir que ndo sei de nada e alerto toda a
minha familia para que nao fiquem na janela, ndo figuem olhando muito 14
pra baixo, tudo o que eu fico sabendo na area eu falo com minha familia e
peco que nao falem para ninguém, ndo adianta eu saber das coisas e minha
familia ndo saber, pois se eles estiverem sabendo dos acontecimentos da
area eles procuram também se proteger (LUcia, 32 anos).

Nesse sentido, Camelo (2002) afirma que a pessoa com estresse relacionado
ao trabalho tendera a apresentar problemas no gerenciamento de seu papel familiar,
gerando relacdes tensas e conflituosas. Assim, a carga psiquica do trabalho, descrita

nos depoimentos acima como resultado da relacdo dos ACS com a organiza¢do do

trabalho, refletiu a existéncia e aptiddes desses a vitimiza¢cdes no ambito do trabalho.

Reportamo-nos aos aspectos de género para citar algumas defesas utilizadas
pelos ACS, as quais emergiram nas suas falas e foi observado por mim enquanto

pesquisadora no acompanhamento da visita domiciliar, foi & postura e a linguagem
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masculina adotadas pelas ACS do sexo feminino ao se dirigirem & comunidade, fato

gue era percebido também pelos demais ACS:

Percebo até que algumas colegas ACS mulheres adotam uma postura
masculina quando estdo na area. Como por exemplo, a linguagem, os
gestos; aqui na unidade sdo extremamente bonitas e femininas, mas na area
elas se comportam as vezes como homens, cumprimentam algumas
pessoas batendo as maos, usam roupas folgadas, cabelos presos com
bonés como geralmente homens fazem. Acho que isso é uma forma de se
defender do assédio de alguns moradores; de repente elas se sentem mais
vulneraveis do que os homens e agem como se fossem homens na area
para ndo despertar atengdo masculina (Ricardo, 30 anos).

Quando vou para area vou trabalhar meio desarrumada, de bermuda larga,
de chinelo ou ténis, camisa folgada, cabelos presos com boné, me visto um
pouco como homem, e falo e me comporto de forma masculina, € uma forma
de ndo despertar interesse de alguns moradores que gostam de assediar a
gente (Rachel, 32 anos).

Assim como os ACS, os auxiliares de seguranga do carnaval (cordeiros)
enfrentam a mesma realidade sobre a influéncia dos papéis tradicionais de género
nas suas atividades laborais. Maia (2008) pontua que de modo geral, as mulheres
tomam maiores cuidados com a saude, sdo mais disciplinadas no trabalho, e
apresentam uma visdo mais positiva e pouco diferenciada do policiamento. Em
alguns casos, as mulheres exercem um efeito moderador da conduta agressiva de
homens, pois se escolherem agredir, ndo pode contar com a defesa feminina,
reduzindo o impeto violento. Em algumas situa¢cées as mulheres com o apoio dos
homens adotam atitudes tipicamente masculinas, podendo partir para a agressao

junto com eles e/ou toma a iniciativa na mesma.

Ao refletir sobre a postura e linguagem masculina utilizadas pelas ACS,
reportamo-nos a Scott (2005), ao referir que as relacdes estabelecidas entre homens
e mulheres podem ser classificadas como desiguais, ou seja, fruto das desigualdades
de género, pois homens e mulheres ndo sao percebidos na sociedade apenas como
corpos com diferencas sexuais. Socialmente, as mulheres s&o reconhecidas como
emocao, coracéo, fragilidade e docilidade, enquanto os homens séo forgca, coragem,
poder e instinto. Como reflexo desta construgéo social, a ACS do sexo feminino adota
posturas, linguagem e gestos considerados masculinos como uma forma de se

prevenir da violéncia.

Uma ACS de Paripe relatou pra mim que estava na area do “Bate Coracgédo”
trabalhando, foi assaltada e o assaltante queria levar ela pra um beco para
estupra-la, ela entrou em luta com ele e conseguiu correr. (Regina, 39 anos)
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Desta forma, € possivel perceber que a vulnerabilidade feminina a violéncia
esta atrelada tanto a comportamentos, sexualidade e identidade de género quanto ao
comportamento dos homens e as condi¢cdes sociais que deveriam propiciar a

implementacdo de politicas publicas direcionadas a mulher.

Nessa perspectiva, Farias e Torres (2003) ressaltam que o exercicio da
violéncia é possivel por ter esta forma social de poder na qual a masculinidade se liga
a forca, ao dinheiro e a autoridade. A violéncia, além disso, constitui-se como uma
estratégia maior de empoderamento, e € neste cenario de poder que estéo inseridas
as relacdes violentas no ambito do trabalho.

Ainda se tratando das proposi¢cées supracitadas, uma ACS refere ter sido
agredida verbalmente e fisicamente por uma moradora e ter revidado a agressao
verbal. Informa que a moradora queria que ela cadastrasse sua mae que nao morava
na microarea, a ACS ao informar que ndo seria possivel o cadastramento, a
moradora aumentou o tom de voz e utilizou gestos e palavras contra a ACS, a qual
informou que “desacatar funcionério publico no exercicio da fungdo ou em razédo dela
a pena de detencdo é de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, ou multa”, e foi embora
indignada, ao terminar a jornada de trabalho, retirou a farda, e foi até a casa da

moradora e falou

Estou aqui, vim agora para vocé colocar o dedo na minha cara, agora estou
sem farda e fora do horério de trabalho [...], mandei que ela me respeitasse,
que eu era mulher, ndo era crianca, e ela saiu correndo para dentro da casa,
até hoje toda vez que ela me ver, baixa a cabeca e entra para nao falar, fiz
isso para ela me respeitar como mulher e como profissional (Denise, 31
anos).

Nesse aspecto, Moore (1987) cita a vinganga (ou retaliagdo), como meio de
reafirmacdo da dignidade e do valor humanos para quem sofre uma injiria ou um
dano. Para o autor, ainda que a vinganca nunca funcione completamente, uma vez
gue nao existe a restauracdo completa por injurias j& infligidas, quem age de forma

vingativa procura igualar as coisas.

A vinganca € possivelmente 0 meio mais primitivo de realizagdo da ira moral.
No entanto, embora primitiva, € também altamente contemporanea (MOORE, 1987,
p. 38). Essa visdo de contemporaneidade da acao vingativa frente a uma situagéo de
ofensa é igualmente explorada por Garland (1999). Tentando propor uma descri¢cao
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global do castigo na sociedade moderna, o autor traz entre outras, uma abordagem
desenvolvida sobre o tema na obra de Durkheim.

Diante do enunciado, pude perceber mudancas de papéis dos ACS que ao se
despir da roupa que os identifica como agente publico, o faz agir como um ser
pertencente a um grupo, porém nao com uma hierarquia, eles saem de um papel e
incorpora outro, se despindo da responsabilidade profissional com os demais.
DaMatta (1997b) traz que o mundo da “casa” e da “rua’” demarca fortemente
mudancas de atitudes, assim, o publico difere do privado e cada espaco requer
determinados comportamentos permeados por cédigos.

Podemos inferir que a mesma atitude de enfrentamento, que encontramos em
alguns moradores, também domina alguns ACS, tornando suas atividades repetidos
espetaculos de ousadia e audacia. Nesse sentido, Le Breton (1995) assinala a atitude
que leva o ser humano em situacdes de risco a encara-las ao inves de fugir ou evita-
las. E uma maneira de o individuo lutar contra a angUstia, atirando-se em sua
direcdo, colocando-se corpo a corpo como em desafio. Uma vez enfrentado, o0 medo

se dissipa e, por alguns instantes, a pessoa tem a sensac¢ao de té-lo dominado.
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9  CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da elaboracdo desse estudo foi possivel perceber a complexidade
das relacdes laborais vivenciadas pelos Agentes Comunitarios de Saude dos distritos
sanitarios aqui abordados, bem como as dimensdes alcangadas pela violéncia no
cotidiano das UBS. O acumulo de situacBes de violéncia social e institucional
configura um quadro preocupante para a saude dos trabalhadores, encarregados de
prestar cuidados a populacdo, que necessita de medidas urgentes. O presente
estudo abordou uma das facetas da violéncia: a vitimizagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude no ambito do trabalho.

Como pesquisadora e profissional de saude, antes de fazer a imersdo no
campo de investigacdo, que neste caso significou a possibilidade de partilhar com os
ACS alguns momentos do seu cotidiano de trabalho, detinha a informacéo de que as
areas eram reconhecidas como Vviolentas. No entanto, estar em campo
compartilhando com os ACS momentos publicos e privados da vida das pessoas de
cada comunidade visitada, me possibilitou desvelar o que significava a exposi¢cao

daqueles trabalhadores as situagfes adversas.

Durante minha vivéncia em campo para o desenvolvimento deste estudo, foi
possivel perceber que a linha diviséria entre o publico e o privado, parafraseando
Roberto DaMatta (1997b), entre a ‘casa’ e a ‘rua’, configura-se como ténue e algumas
vezes inexistente. Nesta complexa relacdo que é morar e trabalhar no mesmo bairro,
muitas vezes se confundem os papéis de trabalhador e morador. Assim, os ACS séao
vistos pela comunidade por multiplas e contraditérias imagens, ora um amigo, ora um

espido, construidas em um paradoxo de valorizagdo/ desvalorizagéo.

O corpus que fundamentou a andlise nesta tese resultou prioritariamente das
respostas as entrevistas sem deixar de valorizar as observacdes de campo. A partir
dos depoimentos dos ACS, torna-se possivel vislumbrar que ndo existe uma resposta
gue possa separa-los em dois p6los opostos: ou seja, em momentos representam a
comunidade, em outros, o Estado, desempenhando fun¢des na area de saude
publica. Assim, no presente estudo, ao utilizar a Teoria das Atividades Rotineiras foi

possivel uma andlise do entendimento do objeto em questédo, permitindo discutir as
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possibilidades e limites das defesas utilizadas pelos ACS para a reducdo das

oportunidades atrativas para o crime.

Ficou evidente que a profissdo ACS surge para estes como uma oportunidade
de um vinculo empregaticio, entretanto, foi possivel perceber que a necessidade de
formacdo e qualificacdo para atuacdo na area de violéncia tdo enfatizada nos
trabalhos de Paes-Machado e Riccio-Oliveira (2009); Waddington, Badger e Bull
(2005) foi retratada neste estudo como uma lacuna importante.

Nas areas de maior criminalidade, o Estado perde o seu poder monopolizador
no controle da violéncia, e o ACS fica a mercé dos delinquentes locais, assim, o
cerceamento do seu direito de “ir e vir" é mais um problema enfrentado pelos ACS,
configurando-se como situacdes de extrema ameacga a vida e a propriedade do
trabalhador, desencadeando estados de tensao e medo.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos ACS, a visita domiciliar é
considerada a principal, entretanto,esses muitas vezes s&do obrigados a
desenvolverem atividades que ndo sao especificamente suas. Assim, esses
trabalhadores demonstram suas insatisfagbes ao deixarem marcados em seus
discursos que o processo de trabalho tem acontecido sem condi¢ées materiais, com
prejuizo de sua motivagdo e dos resultados apresentados, ou seja, repercutindo na
gualidade da assisténcia prestada.

Identificamos que tdo grave quanto a falta de materiais sdo as precarias
condicbes de infra-estrutura dos distritos pesquisados, caracterizado pelas casas
abandonadas, presenca de barracos de madeira, matagal, ladeiras, falta de
pavimentagdo nas ruas, precariedade no saneamento basico e um alto indice de
violéncia urbana que se constituem como fatores que favorecem a vitimizacdo dos

Agentes Comunitérios de Saude no contexto do trabalho.

Trabalhar na rua, num contexto de violéncia explicito, muitas vezes significa
desenvolver estratégias diversas para garantir condicdbes de circulacdo e
possibilidade de desenvolvimento de suas atividades laborais. Assim, os ACS
vitimizados reelaboram suas praticas, e recriam seu trabalho cotidianamente, muitas
vezes de forma solitaria, redimensionando crengas, conceitos e conflitos. Neste
processo, acredito muitas vezes ser ético omitir um assassinato, como forma de se

proteger e garantir a atencdo as familias necessitadas; respeitar as familias muitas
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vezes significa ndo discutir na ESF questbes de violéncia vivenciadas pelas mesmas,

sejam quais forem os tipos de violéncia.

Assim, os ACS passam a utilizar praticas defensivas que possam inibir a
concretizacédo da acéo delituosa, como: realizagcédo da visita domiciliar em parceria, 0
absenteismo ao trabalho, a postura masculina adotada pela maioria das ACS do sexo
feminino, a transferéncia do ACS de determinadas areas de risco, 0 nao
envolvimento do ACS com as situacdes de violéncia detectadas, em que ele assume
o0 comportamento de omissdo e distanciamento; e o enfrentamento da violéncia
através de atitudes enérgicas e pontuais por parte de alguns ACS, o que em alguma
medida repercute tanto numa dimenséao publica quanto privada, afetando a qualidade
da atencéo prestada aquela comunidade.

Identifiquei, ainda, nessa pesquisa que a maioria dos ACS ja sofreu algum tipo
de vitimizagcdo no cotidiano de trabalho, ora facilmente percebida em suas diversas
facetas, ora dificilmente definida pelos mesmos, pode ser interpretada quanto a
visibilidade com que o tema vem sendo abordado nos distintos cenarios que se
apresenta.

Apesar dos varios estudos que apontam para a gravidade da vitimizacdo no
ambito do trabalho (PAES-MACHADO; NASCIMENTO, 2006; PINTO, 2009); nao
existe, por parte dos gestores a intencdo de dar visibilidade para tdo importante
guestao. As queixas dos ACS séao ignoradas, o sofrimento é silenciado, o temor de
represalias por parte dos superiores hierarquicos e/ou moradores 0os escondem sob
uma rotina de trabalho exaustiva e adoecedora.

Além de evidenciar alguns dos problemas relacionados com o0 processo de
trabalho, o estudo permitiu levantar os riscos aos quais se expde essa categoria de
trabalhadores, bem como dialogar a respeito dos problemas de saude ja identificados
por outros estudos, que vao desde sintomas como cefaléia, hipertensao, insénia,
lesdes por esforcos repetitivos, até transtornos psiquicos como a depressdao,
sindrome do estresse poOs-traumatico e a sindrome do péanico. Concluindo que os
agravos a saude decorrem também das condi¢des de trabalho inadequadas, da falta
de uma assisténcia eficaz, da vitimizacdo secundéria que culpabiliza, responsabiliza

e pune os trabalhadores.
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Diante do exposto, e de todas as dificuldades apresentadas, podemos inferir
qgue, o enfrentamento da violéncia vivenciado pelos ACS prejudica consideravelmente
o0 desempenho de suas atividades repercutindo em sua saude.

Explorar uma temética como violéncia no ambito do trabalho no contexto da
enfermagem evidenciou a necessidade de um aprofundamento qualitativo dessa
pesquisa, bem como do desenvolvimento de outras pesquisas com temas
relacionados, que venha a conduzir a equipe de ACS frente a ocorréncias desses

casos na comunidade.

9.1 SUGESTOES

Diante da magnitude que a violéncia alcancou, principalmente nos grandes
centros urbanos, acreditamos que as intervencbes exigem abordagem e

monitoramento interdisciplinares.

O setor de saude, pela sua amplitude, cobertura geografica e por atender as
vitimas de todo tipo de violéncia, pode ser considerado um poderoso aliado em sua
prevencao, de forma articulada com outros setores da sociedade. Segundo Zerh
(2008), o acolhimento as vitimas do crime é de importancia fundamental para sua

recuperagao.

Discuti aqui a premente necessidade de preparo dos ACS para atuarem em
areas de abrangéncia de elevada criminalidade, bem como suporte emocional
visando a evitar o risco real ou potencial, diante das probabilidades de conflitos de
grupos rivais ou dos episodios de violéncia doméstica que chegam aos servigos,
afetando todos os profissionais. Os programas hoje em vigor ndo séo reconhecidos
como eficientes, como o Plano de Acéo para a Reducgao para a Morbimortalidade por
causas Externas na Bahia, desenvolvido pela Secretaria Estadual da Saude que,
apesar do seu mérito, pode ser considerada uma experiéncia isolada, cujo trabalho
pode ser ampliado para um contexto mais amplo, com a participagcdo de outros
profissionais com um desenho intersetorial. Ainda que se percebam algumas
iniciativas, estas ndo sao reconhecidas como eficazes, pois se mostram como
propostas isoladas, sem conseguir alcangar 0s niveis mais basicos da magnitude do
problema, o que gera insatisfacoes.
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Neste cendario de fragilidade dos direitos dos trabalhadores a melhores
condicdes de trabalho, reconheco a importancia das Convengdes Coletivas. Ressalto
gue questdes relativas a saude e seguranca no trabalho sdo tratadas de forma,
ainda, incipientes. Assim, as reivindicagfes estdo mais relacionadas a conquista de
direitos trabalhistas e previdenciarios que poderdo se reverter em ganhos financeiros,
do que a reestruturacdo do processo de trabalho. E de suma importancia que esses
profissionais tenham o apoio e a capacitacdo necessaria, a fim de que possam
desenvolver todo o seu potencial e ndo venham a sofrer os efeitos das condi¢des de
trabalho desfavoraveis e muitas vezes prejudiciais a sua saude fisica e psicolégica.

Considero também que, devido a importancia das atividades despenhadas por
esses profissionais, faz-se necessario uma maior valorizagdo dessa classe de
trabalhadores, que recebem baixos salérios, trabalham muito e que, na maioria das
vezes, pode ser observada uma satisfagdo em estar desempenhando um papel tdo
importante na sociedade, o de ser os “olhos e ouvidos” dos servi¢os de saude dentro
da comunidade.

O cenéario descrito aponta para a necessidade de uma andlise das
repercussdes desse problema para o desenvolvimento do trabalho dos ACS, por

parte da Secretaria Municipal de Saude, e para a melhoria das condi¢des de trabalho.

Frente ao exposto, é necessério que medidas sejam adotadas na direcao de
politicas publicas instituidas em defesa destes trabalhadores. Torna-se
imprescindivel a obrigatoriedade de abordagem relacionada a violéncia no ambito do
trabalho com garantia de espaco de discussdo acerca da tematica. Ainda que se
entenda que medidas de prevencgao e controle das situacoes de violéncia parecam
dificeis por exigirem novas abordagens, estas sdo indispensaveis para que alcancem
novos patamares, para que se amplie e solidifigue os conhecimentos sobre a
realidade do trabalho dos ACS, de forma a embasar a formulacdo de politicas

publicas voltadas para o segmento.

Nesta perspectiva, sugiro o desenvolvimento de processos e relagbes de
trabalho na rede, quanto as subjetividades dos profissionais e usuarios, focalizando
caracteristicas do trabalho dominado pelo medo quando é preciso estabelecer o
vinculo e o comprometimento com a comunidade, pois 0s mecanismos de defesa
adotados, e legitimos, tém se mostrado incompativeis com o projeto de atencéo
implementado. Assim como aprofundamento das questbes levantadas sobre os
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agravos a saude dessa categoria de trabalhadores para que, através disso, seja
possivel planejar, executar e formular defesas e seguranca, prevenc¢ao do crime e do
adoecimento e promogdo da saude e qualidade de vida para os Agentes
Comunitarios de Saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O AGENTE COM UNITARIO DE
SAUDE

DADOS DE IDENTIFICA(;AO:
Nome:

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Cor:

Religiado:

Nivel de escolaridade:

Profissao:

Tempo de profisséo:

Tempo de atuacéo:

Tempo de atuacdo na microarea:
Local de Trabalho:

Vocé mora na area onde trabalha? Sim ( ) Nao ( )
Tempo de vida na area:

Com quem mora?

Qual a renda familiar?

O PROCESSO DE TRABALHO

01. Fale-me sobre o que Ihe motivou a exercer a profissdo de Agente Comunitario de
Saude.

02. Qual o treinamento que recebeu ou vem recebendo para exercé-la? Tipo?
Duracao? Com que frequéncia vocé tem treinamento? Contribuic&o.

03. Que tipo de atividades vocé desenvolve no seu cotidiano de trabalho? Com
quem?

04. Fale-me das visitas familiares. Como vocé se sente quando entra pela primeira
vez na casa de um morador?

05. Fale-me das facilidades encontradas no seu cotidiano de trabalho.
06. Fale-me das dificuldades enfrentadas no seu cotidiano de trabalho.

07. O que voceé faz nas visitas? O que gosta mais dessa atividade? Os moradores ja
trouxeram assuntos que vocé nao se sentiu a vontade em lidar? Quais? Por qué?

08. Como avalia as familias com as quais trabalha?
09. O que vocé acha das condi¢bes de vida das familias de moradores da sua area?
10. Como vocé acha que as familias e a comunidade percebem o ACS?

11. Quais as vantagens e desvantagens de trabalhar e morar na mesma area?
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SEGURANCA DA AREA

01. O que vocé acha da infraestrutura dos servigos publicos da sua area?

02. O que vocé acha da seguranca publica da sua area?

03. Vocé considera que a unidade em que vocé trabalha tem seguranca? Por qué?
04. Vocé considera a area em que atua uma area de risco? Por qué?

DEFESAS UTILIZADAS

01. Vocé adota alguma estratégia de defesa pessoal no cotidiano de trabalho?
Quais? Por qué?

02. Em caso de violéncia com as familias ou com vocé proprio(a) no ambito do
trabalho, quais as estratégias de defesa que vocé e a equipe utilizam para enfrentar
a situacao?

03. O que vocé sugere como estratégia para facilitar o trabalho do ACS na area?

QUESTOES DE GENERO

1. Vocé acha que ser um ACS do sexo feminino ou masculino lhe expde mais a
riscos? Por qué?

02. Quais os tipos de violéncia que os ACS homens e mulheres estdo mais
expostos?

03. O que vocé acha de visitar casas em que so residem apenas homens ou apenas
mulheres? Por qué?

04. Vocé acha que ACS homens e mulheres estao vulneraveis aos mesmos riscos?
VITIMIZACAO

01. Vocé ja presenciou ou ja soube de casos de violéncia com as familias e
comunidades com as quais trabalha? SE SIM, Quando? Por quem? Contra quem?
Vocé fez ou pensou em fazer alguma coisa? Outras pessoas fizeram alguma coisa?
Vocé tem conhecimento do resultado das a¢bes?

02. Vocé ja sofreu alguma agressao enquanto fazia seu trabalho? SE SIM, Quando?
Por guem? Como ocorreu? Quem estava presente? O que vocé fez? O que outras
pessoas fizeram?

03. Se sim, como vocé se sentiu/sente depois destes fatos/ocorréncias?

04. Vocé ja presenciou ou soube de outros casos de violéncia com colegas seus?
SE SIM, O que aconteceu? Quando? Por quem? Como ocorreu? Quem estava
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presente? O que seu colega fez? O que outras pessoas fizeram? Vocé tem
conhecimento do resultado das a¢cbes?

05. Fale sobre as relagdes hierarquicas entre os diversos atores no contexto do PSF.
06. Quais os efeitos da violéncia no cotidiano de trabalho para o desenvolvimento
das suas atividades profissionais?

07. Quais os efeitos da violéncia no cotidiano do trabalho para a sua saude?



APENDICE B - ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Pesquisa:

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: VITIMIZACAO NO AMBIT O DO
TRABALHO

Pesquisadora: Tania Christiane Ferreira Bispo

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Paes-Machado

DATA:

LOCAL:

INICIO:

TERMINO:

ASSUNTO OBSERVADO:

193

Observacgéo de campo Comentarios do observador

Como se da a relacdo entre os Agentes
Comunitarios de Salde, a comunidade e o0s

demais profissionais do PSF?

Producdo discursiva : conteudos das
palavras, frases, gestos, emocdo na
relacdo entre os ACS, a comunidade e os

demais Profissionais dos PSF.

Os ACS séao acolhidos pelos moradores?

Observar comentarios pessoais sobre a
visita dos ACS e demais profissionais do

PSF aos moradores.

Observar a postura do ACS e demais
profissionais  perante  situagbes de

violéncia.

Observar defesas adotadas pelos ACS e

equipe, em situacdes de violéncia.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

O presente projeto de doutorado do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, de autoria de Tania Christiane Ferreira Bispo, sob a orientacéo da
Prof. Dr. Eduardo Paes-Machado, tem por objetivo analisar os tipos, formas e efeitos
da vitimizag@o sobre o trabalho, identidade e saude dos Agentes Comunitarios de
Saude do Programa Saude da Familia em Salvador-BA.

Procedimentos Metodoldgicos: a producdo de dados implicard na realizacdo de
entrevistas semiestruturadas individuais e observacdo participante com Agentes
Comunitarios de Saude, envolvendo perguntas relacionadas ao processo de
trabalho, a seguranca e a vitimizacdo do ACS no contexto de Unidades de Saude da
Familia. Ademais, serdo analisados documentos relativos ao Programa Saude da
Familia (PSF) e ao trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude das instituicbes
pesquisadas. As informagOes prestadas serdo utilizadas exclusivamente para a
finalidade da pesquisa, assegurando-se os devidos cuidados a Etica na Pesquisa
em Saude, conforme a Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, tais
como sigilo, retorno de beneficios para a instituicdo informante, comunicagdo as
autoridades sanitarias dos resultados da pesquisa, dentre outros. As informacgdes
obtidas serd@o analisadas e apresentadas a instituicdo investigada sob a forma de um
relatorio de pesquisa. A participacdo € voluntaria, podendo ser retirado o
consentimento pelo entrevistado ou participante em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma. Cumpre esclarecer que a participagdo ndo envolve beneficio
direto ao entrevistado. Nao ha despesas nem compensacdes financeiras.

Em qualquer etapa do estudo (antes e durante o curso da pesquisa), o(a) sr.(sra.)
tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para o esclarecimento de
eventuais duvidas, Tania Christiane Ferreira Bispo, que pode ser encontrado no
ISC/UFBA, Rua Basilio Gama s/n, Campus Universitario do Canela, Salvador-BA,
CEP 401.110-040, tel. (71) 3283-7409, fax (71) 3283-7410, e-mail:
taniaenf@uol.com.br

Concordo voluntariamente em consentir minha participagéo, sabendo que poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizos.

, de de

Assinatura do Informante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e

esclarecido deste informante para a sua participacao neste estudo.

Tania Christiane Ferreira Bispo
Pesquisadora responsavel
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APENDICE D - CERTIFICADO DE CAPACITACAO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA- UNEB
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - DCV

Certificado

Certificamos que , participou da capacitacao
sobre AS FACETAS NO TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
no dia 28 de Outubro de 2008, com carga horaria de 4horas.

Salvador, 28 de Outubro de 2008

Tania Christiane Ferreira Bispo
Doutoranda em Sadde Publica
Professora da Universidade do Estado da
Bahia - UNEB.



APENDICE E — CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS S UJEITOS
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CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS SUJEITOS

: X RESIDE NA
CODINOME. IDADE | SEXO ESCTOEO AUTOR%OET:ERI pa | RELIGIAO Egg/oE Il__A[I)?FT— PTREOMFFIFOSSS/ LEMESZ\DOE D'TSFI Eé;?&u'z fRREBAA?ﬁE
DADE PROFISSAO NA AREA OU PROXIMO
Jodo aﬁgs Masculino | Solteiro Negro Catélico 2° Grau ACS/4 anos 4 anos Distrito C Sim
Madalena aﬁis Feminino | Solteira Negra Espirita 2° Grau ACS/4 anos 4 anos Distrito C N&o
Francisco aﬁis Masculino | Casado Negro Protestante 2° Grau ACS/ 5 anos 5 anos Distrito C Sim
Maria aﬁis Feminino | Casada Branca Catélica 3° Grau ACS/ 10anos 10 anos Distrito C N&o
Roberta aﬁis Feminino | Solteira Negra Catélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito C Sim
Benedita aﬁgs Feminino | Solteiro Negra Catolica | 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito C N&o
Carlos aﬁis Masculino | Solteiro Negro N30 declara 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito C Sim
Florisberto aﬁis Masculino | Casado Negro Protestante 2° Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito C Sim
Ana aﬁis Feminino | Solteira Branca Catélica 3° Grau ACS/ 9 anos 9 anos Distrito C Sim
Carolina aﬁzs Feminino | Casada Negra Nio declara 2° Grau ACS/ 10 anos 9 anos Distrito A Sim
Paulo aﬁgs Masculino | Casado Negro Cristianismo | 3° Grauinc. | ACS/ 10 anos 9 anos Distrito A Sim
Olga aﬁgs Feminino | Casada Parda Evangélica | 3°Grauinc. | ACS/10anos 9 anos Distrito A Sim
Jorge aﬁgs Masculino | Separado Negro Catélico 20 Grau ACS/ 6 anos 6 anos Distrito A Sim
Anita aiis Feminino | Casada Negra Catélico 20 Grau ACS/ 3 anos 3 anos Distrito C Sim
Ricardo aﬁgs Masculino | Solteiro Negro Catélico 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito C Sim
Evileide aﬁﬁs Feminino | Solteira Negra Catélico 2° Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito C Sim




197

Augusto aﬁgs Masculino | Solteiro Negro Catélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito C Sim
Lacia aﬁis Feminino | Solteira Parda Catolica | 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito C Sim
Cleonice aﬁis Feminino | Solteira Negra Catélica 2° Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim
Joana aﬁgs Feminino | Solteira Negra Catélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim
Cecilia aﬁgs Feminino | Solteira Negra Candomblé | 3°Grauinc. | ACS/ 6 anos 6 anos Distrito A Sim
Simone aﬁgs Feminino | Solteira Branca Catélica 20 Grau ACS/ 6 anos 6 anos Distrito A Sim
Silvia aﬁgs Feminino | Casada Parda Catolica | 3°Grauinc. | ACS/ 6 anos 6 anos Distrito A N&o
Tereza aﬁgs Feminino | Casada Negra Evangélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Mirian aﬁgs Feminino | Solteira Parda Catolica | 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Matheus aﬁis Masculino | Solteiro Negro Indefinido 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Indira aﬁis Feminino | Casada Branca Catélica 2° Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Cristina aﬁzs Feminino | Casada Negra Indefinida 2° Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Margareth aﬁgs Feminino | Solteira Parda Catélica 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Catarina aﬁgs Feminino | Solteira Negra Candomblé | 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Elizabete aﬁgs Feminino | Solteira Negra Espirita 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Romeu aﬁis Masculino | Casado Pardo Evangélico | 3°Grauinc. | ACS/4anos 4 anos Distrito B Sim
Paloma aﬁis Feminino | Solteira Negra Batista 3° Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Rosa aﬁis Feminino | Solteira Negra Espirita 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Odete aﬁgs Feminino | Solteira Negra Crista 3° Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Fatima aﬁgs Feminino | Solteira Negra T Jeova 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Emilia 30 | Eeminino | Solteira Parda Catolica | 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim

anos
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Anisia aﬁgs Feminino | Casada Parda Catolica | 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Diana aﬁgs Feminino | Casada Negra Catélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Jacqueline aﬁis Feminino | Casada Parda Crista 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Virginia aﬁgs Feminino | Casada Negra Indefinida | 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Emanuela aﬁgs Feminino | Solteira Negra Catolica | 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Fernando aﬁis Masculino | Solteiro Negro Indefinida | 3°Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Flavia aﬁis Feminino Vitva Parda T. Jeova 2° Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Vinicius aﬁgs Masculino | Casado Negro Catélico 3° Grauinc. | ACS/ 4 anos 4 anos Distrito B Sim
Flora aﬁzs Feminino | Solteira Negra Evangélica 2° Grau ACS/ 9 anos 9 anos Distrito A N&o
Luiza aﬁgs Feminino | Casada Parda T Jeova 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim
Regina aﬁgs Feminino | Casada Negra Protestante | 3° Grauinc. | ACS/5anos 5 anos Distrito A Sim
Victor aﬁis Feminino | Casada Negra Evangélica | 3°Grauinc. | ACS/5anos 5 anos Distrito A Sim
Gabriela aﬁgs Feminino | Casada Parda Crista 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim
Isabel aﬁgs Feminino | Solteira Parda Evangélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim
Aracy aﬁgs Feminino | Casada Negra Catélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim
Helena aﬁis Feminino | Solteira Negra Catélica 3°Grauinc. | ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Rita aﬁgs Feminino | Solteira Negra Candomblé 20 Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Rachel aﬁis Feminino | Solteira Negra Catélica 20 Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Tarsila aﬁzs Feminino | Casada Negra Candomblé 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Denise aiis Feminino | Casada Negra Catélica 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Clarisse 46 Feminino | Solteira Negra Catélica 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim

anos
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Larissa aﬁis Feminino | Solteira Negra Catolica 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Clara aﬁgs Feminino | Casada Parda Catélica 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Patricia aﬁﬁs Feminino | Solteira Parda Catélica 3°Graulnc. | ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Edson aﬁis Masculino | Casado Pardo Catélico 20 Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Mario aﬁis Masculino | Solteiro Negro Catélico 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Amélia aﬁﬁs Feminino | Solteira Negra Espirita 3°Graulnc. | ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Délia aﬁﬁs Feminino | Solteira Negra Catélica 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Gisele aﬁis Feminino | Casada Parda Catélica 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Milena aﬁis Feminino | Casada Negra Candomblé 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Josefa aﬁis Feminino | Solteira Branca Catdlica 2° Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Claudia aﬁis Feminino | Solteira Parda Catélica 20 Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
Moacir 39 | Masculino | Solteiro Negro Catélico 3 Grau ACS/ 6anos 6 anos Distrito C Sim
anos Incom.
Moisés aﬁgs Masculino | Casado Negro Catélico 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim
Kadu aﬁis Masculino | Solteiro Negro Catélico 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A N&o
Mabel aﬁgs Feminino | Solteira Negra Catélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim
Isabele aﬁgs Feminino | Solteira Parda Catélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim
Malu 30 | eeminino | Solteira Parda Catélica 20 Grau ACS/ 4 anos 4 anos Distrito A Sim

anos
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ANEXO A - DOCUMENTO DE APROVAGCAO DO PROJETO PELASM S

Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Subcoordenadoria de Capacitag&o e Desenvolvimento de Pessoal.

Salvador, 09 de Margo de 2009.
Oficio N. ° 049 / 09.

Senhor (a) Coordenador (a),

Estamos apresentando TANIA CHRISTIANE FERREIRA BISPO aluno (a) da UFBA.
INSTITUTO DE SAUDE COLETIV. , que devera executar o projeto de pesquisa nos
Distritos Sanitarios: do S, Ferroviario, Sao Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas,
Barra/Rio Vermelho, Itapud, Cabula/Beiru, intitulado “Agentes Comunitérios de
Sadde: facetas no Ambito do Trabalho’, para fins estritamente académicos.

A aluna devera apresentar a aprovacao do Comité de Etica para desenvolver a
pesquisa, que devera ser operacionalizada em conformidade com as normas e
rotinas dos D. S., e disponibilidade dos profissionais envolvidos.

Obs. O pesquisador apresentar copia do projeto e resultado da pesquisa depois de
concluida, sendo que a publicagéo e divulgacdo da conclusio da pesquisa fora do
ambito académico da Instituicdo de Ensino, so serao permitidas mediante
autorizacdo da SMS.

Atenciosamente,

/) . . ,‘;' . e ,
8 ugiha, 0 iy — -
_p/Almf ilva Ferreira Flavia D. M. de Mattos
Educacdo Continuada Subcoord. De Educacio Permanente

C/ copias para os D. S. acima

limo. (a). Sr. (a).
Dr.(a)

M.D. Coordenadores (@) dos D. S. Barra, Brotas, Cabula, Suburbio, S. Caetano,
Itapua e Liberdade.
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ANEXO B - DOCUMENTO DE APROVACAO DO PROJETO PELO CO MITE DE
ETICA

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 030-09 / CEP-ISC

Registro CEP: 031-09/CEP-ISC

Projeto de Pesquisa: “Rompendo o siléncio: Vitimizagdo de Agentes Comunitarios
de Saude no ambito do trabalho em Salvador- Ba.”

Pesquisador Responsavel: Tania Christiane Ferreira Bispo

Area Tematica: Grupo Il

Os Membros do Comité de FEtica em Pesquisa, do Instituto de Saude
Coletiva/Universidade Federal da Bahia, reunidos em sessao ordinaria no dia 29 de
setembro de 2009, e com base em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua

aprovacao.

Situagao: APROVADO

Salvador, 01 de outubro de 2008.
™\

i3 ' { }
t _v(-' < L\;
Leny Alves Bomfim Trad

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Salde Coletiva
Universidade Federal da Bahia



