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APRESENTACAO

A dissertacdo intitulada “Violéncia no trabalho com profissionais
do programa de salde da familia no estado de Amazonas” insere-se na
linha de pesquisa “Violéncia em Satude”, area de concentragdo em
Ciéncias Humanas e Politicas Publicas em Saude, do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina, e esta estruturada em trés partes.

A Parte | contém a introducdo e a contextualizacdo que
justificaram a escolha do tema. Em seguida, apresenta a revisdo de
literatura sobre conceitos de violéncia no trabalho e a interface com o
setor salde.

Os resultados e a discussao do estudo estdo apresentados na Parte
Il em formato de artigo cientifico, conforme o regimento do Programa
de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina.

A Parte |11 esta constituida pelo (apéndicel), que corresponde ao
questionario de pesquisa e (apéndice2), que apresenta as normas do
periodico escolhido para a submissdo do manuscrito.
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RESUMO

Introducdo: violéncia no trabalho é compreendida como uma forma
negativa de comportamento ou acdo na relagdo entre duas ou mais
pessoas, caracterizado por agressividade, por ser inesperado e, as vezes,
repetitivo, e que é prejudicial para a seguranca, salde e bem-estar de
trabalhadores no seu local de trabalho. As prevaléncias de violéncia em
nossa sociedade tém aumentado ja sendo considerado um problema de
salde publica, seu estudo é essencial para a promocdo de politicas
publicas e adogdo de praticas para prevencdo e alternativas de solugdes.
Objetivo: Identificar episddios de violéncia com prejuizo da integridade
fisica, ou agressdes de ordem moral e/ou psicol6gica e a percepcao
destes quanto as condigBes de seguranca e prevencdo da violéncia no
trabalho sofrida pelos profissionais da Estratégia Salde da Familia que
atuam nos servicos de salde dos municipios de Coari, Manacapuru,
Parintins, Sdo Gabriel da Cachoeira do estado do Amazonas sob a 6tica
dos profissionais médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios
da sadude. Metodologia: Pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem
guantitativa, que buscou caracterizar os episodios de violéncia no
trabalho dos profissionais da ESF do Amazonas. O instrumento aplicado
para coleta de dados foi um questionario semi-estruturado adaptado,
utilizado no American Federation of State, County and Municipal
Employees (AFSCME) Survey of Violence in the Workplace for Health
Care Workers. Os dados obtidos foram digitados por terceiros no excel
e, para a andlise estatistica, exportados para o programa Stata SE
9.0.Foram levantadas caracteristicas como idade, género, tempo de
formado, local de trabalho, funcdo, vinculo empregaticio, tempo de
trabalho e ocorréncia de violéncia moral, psicol6gica ou fisica para
consigo, ou presenciada em seu local de trabalho em relagéo aos ultimos
doze meses. Em relagdo aos resultados foi identificada caréncia de
profissionais das equipes e ocorréncia de 10,1% de violéncia sob forma
de ameagas, 8,4% provocacao, 4,8% intimidacao e 5,7% assédio sexual.
Todos foram perpetrados contra mulheres. Os profissionais néo



consideram seu local de trabalho seguro e 81,2% néo foram treinados
para reconhecer e agir frente a situacdes de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia. Profissionais de salide. Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: violence in the workplace is understood as a negative
way of behavior or action within the relationship between two or more
people, characterized by aggression, for being unexpected and,
sometimes, repetitive, and that is prejudicial to the security, health and
welfare of workers in their workplaces. The prevalence of violence in
our society has increased even being considered a public health
problem, its study is essential to promote public policies and the
adoption of practices for prevention and alternative solutions.
Objective: To identify episodes of violence with harm of the physical
integrity, or moral and/or psychological aggressions and the perception
as to the conditions of security and prevention of violence in the
workplace experienced by professionals of Family Health Startegy
working in health services in the municipalities of Coari, Manacapuru,
Parintins, S0 Gabriel da Cachoeira in the state of Amazonas from the
perspective of physicians, nurses, dentists, community health agents.
Methodology: Exploratory, descriptive, quantitative approach research,
which aimed characterizing the episodes of violence in the work of
professionals in the Amazonas ESF. The instrument used for the data
collection was an adapted semi-structured questionnaire, used in the
American Federation of State, County and Municipal Employees
(AFSCME) Survey of Violence in the Workplace for Health Care
Workers. The data obtained were typed in excel by third, and for
statistical analysis, exported to Stata SE 9.0.C. Characteristics such as
age, gender, time since graduation, workplace, function, employment,
working time, and the occurrence of moral, psychological or physical
violence to oneself, or witnessed in the workplace over the last twelve
months were raised. Regarding the results, it was identified a lack of
professionals and the occurrence of 10,1% of violence in the form of
threats, 8,4% provocation, 4,8% intimidation and 5,7% sexual
harassment. All were perpetrated against women. Professionals do not
consider their workplace safe and 81,2% were not trained to recognize
and act in situations of violence.

Keywords: Violence. Health professionals. Work.
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1. INTRODUCAO

Reconhecer as situacdes de violéncia em que os trabalhadores da
salde sdo submetidos € essencial a prevencao e orientacdo de medidas e
politicas publicas para evitar esta pratica. O Relatério Mundial sobre a
Violéncia e a Salde, da Organizacdo Mundial da Salde (2002),
conceitua a violéncia como: “uso intencional da forca fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade, que possa resultar em ou tenha alta probabilidade
de resultar em morte, lesdo, dano psicologico, problemas de
desenvolvimento ou priva¢do.”

A discussdo sobre violéncia adquiriu grande importancia desde a
década de 90 no Brasil, como afirmam Zaluar & Leal (2001), passando
motivar cientistas sociais, pedagogos, filésofos, economistas e juristas a
realizacdo de estudos, artigos e questionamentos. Esta mobilizacdo teve
como consequéncia acBes de governo para o seu enfrentamento. A
portaria n.737/GM, de 16 de maio de 2001 estabeleceu diretrizes para
promocao de salde e prevencédo de agravos externos. E a portaria 936 de
18 de maio de 2004 criou normas de estruturacdo de uma Rede Nacional
de Prevencdo da Violéncia e Promocdo de Saude cujas atribuicbes séo
de identificar e apoiar estudos, pesquisas e acGes académicas, além de
qualificar a gestdo do SUS para o trabalho de preven¢do de violéncia e
promogdo de salde. Ressaltaram a importancia de capacitar os
profissionais e conselhos sociais para o trabalho de prevencdo da
violéncia em parceria com pélos de educacdo permanente a fim detecta-
las e registra-las para a melhoria da qualidade de informag&o de atengéo
integral para a populacdo em situacdo ou risco para a violéncia. (Brasil,
2001)

Foram mobilizadas quatorze instituicbes de ensino e pesquisa
gue, junto com o Ministério da Saude, tém a missdo de capacitar, apoiar,
monitorar, avaliar e sistematizar experiéncias relativas a violéncia.
Outras ac¢Bes tém sido desenvolvidas no pais ap0s este projeto. Entre
estas esta 0 do Sistema de Informacdo Sentinela de Violéncias em
municipios selecionados, em locais de atendimento das vitimas de
violéncia e de acidentes, que busca informagdes essenciais para a
prevencdo e monitoramento do impacto das agdes implantadas.
(MALTA et al, 2007)

O informe mundial sobre a violéncia e saude (2002) ¢ enfético ao
afirmar em suas conclusdes que a violéncia ndo é inevitavel. Pesquisar
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sobre suas formas e evidéncias em nossa sociedade é imprescindivel
para que ela seja enfrentada como um problema de saude publica e
contestada. Conhecer mais sobre suas causas e como se sustenta e se
espalha em nossa sociedade é fundamental para que possamos planejar
politicas publicas preventivas.

Os profissionais da atencdo primaria pela Estratégia da Salde da
Familia (ESF) sdo o principal meio de acesso a populacdo e
fundamentais para o acolhimento do usuério vitima da violéncia. Sua
forma de trabalho pautada pelo vinculo que extrapola a consulta
tradicional, a convivéncia proxima na comunidade e experiéncias de
trabalho, possibilitam que estes profissionais estejam embrenhados no
interior dos problemas. Esta forma de trabalho gera aproximagfes de
risco e os tornam vulneraveis a serem casos de violéncia contra o
trabalhador.

Este trabalho faz parte de pesquisa realizada em quatro
municipios do interior do estado do Amazonas aprovada pelo CNPq
(COSAU/CGSAU/DABS) sob protocolo  470165/2008-1  (Edital
MCT/CNPq 14/2008 - Universal / Edital MCT/CNPq 14/2008 -
Universal - Faixa C)

2. OBJETIVOS

Identificar episddios de violéncia com profissionais da Estratégia
de Saude da Familia de Coari, Parintins, Manacapuru e Sdo Gabriel da
Cachoeira, municipios do Estado do Amazonas e a percepcdo destes
guanto as condicdes de seguranca e prevenc¢do da violéncia no trabalho

3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. Atencdo basica: Estratégia de Salde da Familia (ESF)

A implantagio do Sistema Unico de Salde - SUS provocou
mudangas nos conceitos e praticas de salde no pais. Foi estabelecido
como modelo de atencio do Sistema Unico de Saude - SUS, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) como estratégia basica na reorientacdo do
modelo de assisténcia no pais e de atingir os principios basicos de
universalidade, equidade e integralidade.

Trata-se de equipes multidisciplinares responsaveis por um
nimero definido de familias (de trés mil a quatro mil e quinhentas
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pessoas), localizadas dentro de uma regido delimitada. As acles da
equipe tém como objetivo a promocdo da salde, prevencéo,
recuperacéo, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes, e, ainda,
manutencdo da salde da comunidade atendida. As equipes séo
compostas, no minimo por um médico da familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios da salde. E a equipe
ampliada conta com um dentista, um auxiliar de consultério dentério e
um técnico de higiene dental. (Brasil. 1997)

Mais do que uma equipe em um determinado local, este programa
exige que os profissionais atuem de forma diferenciada e, para isto €
essencial que estes se qualifiquem para esta forma especial de
atendimento. Estabelece vinculos de compromisso e co-responsabilidade
com a populacdo além de estimular que esta se organize e exerca o
controle social das acGes e servicos de saude abdicando do lugar passivo
historico. Exige superar a perspectiva individual para oferecer uma
atencdo sistémica em que se integrem: o estudo da cultura, das maneiras
de fazer dos diferentes grupos sociais e das relagdes de género que
operam dentro das relagdes familiares. Mas, ainda que o ESF tenha
representado um avanco a inflexdo para a proposta de um novo modelo
de atencdo, ha criticas ao modelo: a nocdo de familia nele contida é
genérica, pouco clara e, portanto de limitado valor operativo. (Gutierrez
e Minayo, 2010)

Para enfrentar os desafios de implantacdo deste modelo é
importante que o sentido ético do cuidado seja ampliado. Mais do que
uso de técnicas e controle das doengas atraves da queixa do usuario que
solicita atendimentos, a escuta deve ser ampliada: o profissional deve
estar aberto ao encontro com o outro, ao acolhimento de sentimentos e
de sua singularidade, seus desejos, saberes e histdria particular de vida.
“Essa abertura ao outro demanda ainda uma pratica nio restrita ao saber
técnico e que, ao se deparar com 0 outro, possa construir um saber
peculiar que dé conta dos meios e dos fins de sua acdo na area da salde:
0 saber ético... A arte da assisténcia a salde ndo pode reduzir-se a mera
manipulacio de objetos. E preciso articular a intervencio técnica com
outros fatores ndo-tecnoldgicos, ja que nossa presenca junto ao outro
jamais se resumird a presenca diante de um artefato tecnoldgico”.
(Carvalho, 2009)

Esta escuta é essencial para reconhecer situagBes de violéncia.
Nem sempre a formagdo centrada no modelo biomédico prepara 0s
profissionais para atuar nestas situacGes. A importancia da troca de
saberes entre os profissionais das equipes é primordial para atenuar as
dificuldades de lidar com problemas relacionados a tabus sociais. A
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complexidade dos casos de violéncia demanda articulacdes entre
diferentes perspectivas disciplinares, bem como diferentes aces
institucionais. Assim, promover um movimento efetivo onde o "dentro”
de uma instituicdo, que depende de abordagens diferenciadas e
imbricadas, se desloca para o "fora", ou seja, para 0 conjunto das acdes
publicas, é um desafio para a resolubilidade dos problemas. (Gomes,
2002)

Com isto é exigido caracteristicas diferenciadas ao profissional
que atua no servico: acolhimento, responsabilizacéo, desenvolvimento
da autonomia dos usuarios e resolutividade da aten¢do a salde de forma
a atender o principio do SUS relativo & integralidade. Compreendida
como um conceito em constru¢do permanente na forma como se
relacionam os diversos saberes dos profissionais e o olhar para o
individuo e sua familia de forma integral e Uinica. “A transformacdo da
atencdo priméria com direcionamento & integralidade apresenta
significativa relevancia e, em termos pragmaticos e operacionais das
unidades de sadde, isso implicara na crescente preconizacdo de uma
postura e relacionamento entre equipe e usudrio diferente do tradicional”
(Pires, 2009, p6.).

Além disto, o tema violéncia ainda é pouco estudado, apesar de
sua relevancia. Existem cursos para ampliar o olhar do profissional a
detectar situacBes de violéncia a que sdo submetidos os usuérios do
programa. (Semcad, 2006) Mas estes ndo consideram a situacdo de
trabalho onde estdo inseridos os profissionais. Em geral, o local de
trabalho, sua regido e a proximidade necessaria para o desenvolvimento
da tarefa, expdem o profissional a situacdes de risco que nem sempre
sdo detectadas. Além disto, a pressdo para dar conta de uma demanda
crescente, aliada a contratos de trabalho vulneraveis, exercem influéncia
negativa sobre seu humor, interferindo em sua disponibilidade na
atencdo ao usuario. Este cidadado, fragilizado por seu problema e cada
vez mais consciente de seus direitos, exige atencdo e compreensdo
maxima de quem o acompanha. Esta relacdo de forca e de poderes
aumenta o estresse e a possibilidade de responder com comportamentos
violentos. (Deslandes, 2000)

3.2. Violéncia

Reforcando o entendimento da Organizacdo Mundial da Saude, o
Ministério da Saude (2000, p.427) conceitua violéncia como “o evento
representado por acdes realizadas por individuos, grupos, classes ou
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nacBes que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais
a si proprio ou a outros.” Segundo Minayo (2006), ndo &, por si s6, um
problema de salde puablica, nem mesmo médico e sim suas
consequéncias. Para a autora trata-se de fenémeno sécio-histérico, mas
que afeta fortemente a salde fisica e psiquica, provocando uma série de
medidas e adequacdes nos servicos de salde publica. Nos Ultimos anos
acidentes e traumas ocasionados por atos violentos tem sido o principal
motivo dos atendimentos nos servicos de saude. Por sua abrangéncia e
importancia requer atuagdo interdisciplinar, multiprofissional.

Para Minayo (1994) a dificuldade de definir causas da violéncia.
Ja foi compreendida como inscrita e arraigada nas relagdes sociais e em
alguns momentos histéricos tolerada, como por exemplo, nas guerras.
Em outros momentos histéricos é vinculada a crises sociais, justificada
como um meio para atingir um fim especifico ou compreendida como
prépria a condigdo humana. Ressalta que, atualmente, h4 tendéncia a
nédo ser compreendida como inerente a natureza humana e que, portanto,
ndo teria raizes bioldgicas. Seria resultado complexo e dindmico da vida
em sociedade, onde se cruzam problemas da moral, politica, economia,
direito e psicologia, nas relacbes humanas e no plano individual.
Golding (1996) ratifica esta compreensdo da violéncia quando afirma
gue a violéncia é um dos mais importantes problemas de salde publica
hoje, em virtude das consequiéncias em suas vitimas, do temor que causa
na comunidade, do enorme custo para a sociedade e porque muito pode
ser feito para preveni-la.

O entendimento da violéncia apenas como uma problematica de
desvio deve ser abandonada. Atos violentos dizem mais do que um mero
crime. Portanto, ha necessidade de um novo paradigma da violéncia a
partir das preocupacfes publicas e inquietagdes coletivas muito mais
voltadas @ mudanca de habitos cotidianos, a exacerbacdo de novos
conflitos sociais, a adocdo de solucbes que desafiam tradicdes
democraticas, & demarcacdo de novas fronteiras sociais, ao
esquadrinhamento de novos espacos de realizacdo pessoal e social, ao
sentimento de desordem e caos que se espelha na auséncia de justica
social (Adorno 1999).

Em o “Mal Estar na Civilizacdo” (1930[1929]) Freud afirma que
0s homens ndo seriam criaturas gentis que desejariam amar e serem
amadas e sim, em sua esséncia haveria uma dose forte de agressividade
e que seu proximo é para si proprio ndo somente alvo da libido e energia
sexual ou um auxiliar em suas lutas de sobrevivéncia, como também
alguém em que pode satisfazer sua agressividade: utilizar sua
capacidade de trabalho submeté-lo a satisfacBes sexuais sem o seu
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consentimento, apoderar-se de suas posses, humilha-lo, causar
sofrimento e até maté-lo. Esta, inclusive, seria uma forca contraria ao
processo civilizatorio.

Neste mesmo texto sustenta que o individuo, para poder viver em
sociedade, deve se submeter aos elementos regulatorios desta. Deve
abdicar de suas pulsGes para poder se relacionar e fazer parte de uma
sociedade com suas leis. Assim, tem que abdicar de seus desejos para
poder estar em convivéncia com 0s demais e receber as trocas
necessérias para sobrevivéncia. Para ele os individuos se juntam e
estabelecem leis de convivéncia para ndo ter que se submeter a
imposi¢cdo de um individuo mais forte. “A substitui¢do do poder do
individuo pelo poder de uma comunidade constitui o passo decisivo da
civilizagdo” (p.121) Assim os seres humanos para viverem em sociedade
tém que abdicar de suas satisfagdes pelas leis estabelecidas por este
grupo. Diz ainda que muitas lutas da humanidade tenham como objetivo
reivindicagOes dos individuos e reivindicacdes culturais de comunidades
e que nem sempre a acomodacao destas é possivel, ocorrendo conflitos
irreconciliaveis. Assim, o desenvolvimento da civilizagdo obriga os
seres humanos a darem conta de suas pulsfes: ora de forma satisfatéria
para si e comunidade através de sublimacdes, ora através de sintomas e
disturbios que podem causar danos aos individuos e a propria sociedade.
Analogo aos individuos, os grupos sociais sofrem das mesmas pressoes:
a frustracdo cultural dominaria as relagdes humanas. (Freud 1930[1929])

Assim, embora considere a agressividade uma predisposi¢do
inata, a forma com que nos relacionamos em nossa sociedade é que
torna os individuos violentos. Seria como uma perversdo da pulsdo:
necessaria energia agressiva de vida que, ao ser desviado, seria
transformada em violéncia a partir das relagGes violentas na infancia ou
por abandono. Somos humanos porque nos tornamos assim através de
uma educacdo, uma cultura. Se em nosso meio a violéncia nos é
ensinada, assim nos tornariamos. Todo o individuo que possui em sua
historia de vida situacGes de violéncia, traz marcas em seu psiquismo.
Estes podem, ou ndo gerar transtornos emocionais. Estar ou ter sido
submetido a algum tipo de violéncia repercute no equilibrio psiquico e
na salde fisica.

Independente de sua origem, a violéncia estd presente nas
relacfes humanas e segundo a Organizagdo Mundial da Salde ndo €
inevitavel. (2002). Buscar se suas causas sao inerentes ao homem ou se
sdo resultado de suas interagcBes é importante se 0 objetivo é o de
guestionar, ampliar os conceitos. Porém, seria reduzir sua compreensdo
se a conceituarmos através da oposicdo: um dos lados é privilegiado e,
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consequentemente, 0 outro desprezado. O risco é que, ao eliminar um
argumento, algo também importante, inevitavelmente é perdido.
Derrida (1979) compreende que para que exista um novo saber, existe a
necessidade de uma “desconstrugdo” do ja estabelecido. Porém o novo,
ao substituir o antigo, ndo necessariamente o elimina. Para o autor, a
utilizacdo deste termo “desconstru¢do” € para que estejamos sempre
guestionando o conhecimento e nunca o entendermos como concluido,
acabado. Assim que, se a agressividade faz parte da condicdo humana,
temos o dever de contribuir para que as relacfes possibilitem caminhos
para que esta seja transformada. E, se a violéncia é construida
socialmente, da mesma forma, podemos evita-la.

3.2.1. Tipos de violéncia

H& muitas classificagdes de violéncia. Elas variam de acordo com
o0 olhar de cada autor que amplia certos aspectos em detrimentos de
outros. Alguns ordenam através da compreensdo das relacGes sociais e
de trabalho, disputas de poder. Outros se atém a estudar relagcbes mais
préximas entre as pessoas, procurando relacionar o tipo de vinculo,
relacGes familiares. (Oliveira, 2008, Antunes, 2002; Marin, 2002;)

A violéncia, segundo Minayo (2006), pode ser classificada em
trés tipologias: a) violéncias auto-inflingidas: que dizem respeito a
comportamentos suicidas (tentativa de suicidio, ideacdo suicida e
suicidio propriamente dito) e auto-abusos por agressdes contra si proprio
e auto-mutilagfes. b) violéncias interpessoais, que incluem a violéncia
intrafamiliar entre conhecidos ou estranhos sem a intencdo de furto. S&o
incluidas aqui, também as violéncias dentro de uma comunidade. c)
violéncias coletivas, que permeiam o ambito macrossocial, politico e
econdmico, por dominacdo de determinados grupos ou pelo Estado.
Aqui estariam incluidos atos terroristas, crimes de multiddes e mesmo
atagques econdmicos entre grupos e na¢des com interesse de dominag&o.

Com o objetivo de ndo reduzir o termo violéncia ao mundo da
delingiiéncia, ao discutir a violéncia sob a perspectiva da Salde Publica,
propde uma classificacdo da violéncia em trés tipos: Violéncia estrutural
- gerada por estruturas organizadas e institucionalizadas, naturalizada e
oculta em estruturas sociais, que se expressa na injustica e na exploracao
e que conduz a opressao individuos, grupos, classes e nagdes, aos quais
sdo0 negadas conquistas da sociedade, tornando-os mais vulneraveis ao
sofrimento e a morte. Violéncia da resisténcia ou violéncia do
comportamento - constituem-se das diferentes formas de resposta de
grupos, classes, naces e individuos oprimidos & violéncia estrutural; e
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violéncia da delinqiiéncia: é aquela que se revela nas acdes fora da lei
socialmente reconhecida. (Minayo, 1994)

A Organizacdo Mundial da Salde para detectar a violéncia e
elaborar politicas publicas, utiliza 0 modelo ecoldgico identificado pela
figura a seguir: (Organiza¢do Mundial da Salde, 2002)

Social Comunidade"\" Relacoes Individual

\

Em relacéo ao individuo estdo seus aspectos bioldgicos, e historia
pessoal que podem interferir em seu comportamento e personalidade na
probabilidade de se tornar um individuo em vitima ou violento. Aqui
sdo relacionados, por exemplo, os transtornos de comportamento, adi¢éo
a drogas. Em um préximo nivel estdo seus relacionamentos préximos -
familia e amigos, a forma como se relaciona com o cdnjuge, filhos. Aqui
entram as violéncias familiares, as gangues de adolescentes. Em seguida
estdo os aspectos relacionados a comunidade, ou seja, a escola, o
trabalho é importante destacar desde o tipo de relagdo até fatos como
deslocamento ao trabalho, por exemplo. E, por ultimo séo salientados os
fatores relativos a estrutura da sociedade em como ela se organiza,
elabora leis restritivas ao uso de armas, por exemplo.

A classificacdo da violéncia quanto a sua natureza é geralmente
categorizada como  fisica, sexual, psicolégica ou de
privacdes/desatencdo. Como o préprio nome diz, violéncia fisica é
qualquer acdo ou omissdo que provogue dano, ou coloque em risco a
integridade fisica do individuo. A sexual é relacionada a estupro, abuso
e assédio sexual através de atos ou sob forma de ameagas. A
psicoldgica tem como intuito degradar ou controlar acbes, formas de
agir e de tomar decisdes através de manipulacdo, intimidacdo ameaga,
humilhacdo. Pode ainda ser classificada como violéncia moral,
patrimonial, social, econbmica, politica ou estatal. Ou ainda
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institucional, quando esta é motivada por desigualdades em diferentes
sociedades, tais como étnicas e de género. (Minayo, 2006)

Para a Organizagdo Mundial da Salde (2002) sdo atos de
violéncia fisica: estapear, sacudir, bater com punho ou objetos,
estrangular, queimar, chutar, ameacar com faca ou revolver ou outro
objeto capaz de ferir ou matar, ferir com armas ou objetos e, finalmente,
matar. Em relagdo a violéncia sexual, relaciona coercdo através de
ameacas, intimidacdo ou uso de forga fisica, forcar atos sexuais ndo
desejados com outras pessoas ou na frente de outras pessoas. Relaciona
ainda o cilme excessivo, controle das atividades do parceiro, agressao
verbal, destruicdo ou ameaca a propriedade, perseguicdo, qualquer tipo
de ameaca, depreciacdo e humilha¢do como violéncia psicologica.

Em estudo sobre a violéncia e os trabalhadores da salde em
Portugal foram conceituados o0s tipos de violéncia para a sua
caracterizagdo:

- Violéncia fisica é uso de forca fisica contra outra pessoa ou
grupo que resulta em dano fisico, sexual ou psicolégico. Inclui bater, dar
pontapés, empurrar, morder, beliscar, contaminar com produtos
organicos (por exemplo, saliva, sangue) entre outros.

- Como ameaca ou agressdo verbal foi descritos 0s
comportamentos humilhantes que degradam ou indicam falta de respeito
por uma pessoa, além de qualquer comunicacdo por palavras com tom
ou forma de expressdo que rebaixa, paternaliza, ameaga, acusa ou
desrespeita alguém. A pressdo moral é definida como comportamento
ofensivo, repetido e prolongado no tempo, com tentativas vingativas,
cruéis ou maliciosas, de humilhar ou enfraquecer um individuo ou grupo
de trabalhadores.

- A violéncia sexual é definida como qualquer comportamento de
natureza sexual, ndo reciproco, que é ofensivo para a pessoa envolvida
que faz com que se sinta ameacada, humilhada ou embaragada.

- Discriminacdo é qualquer conduta ameacadora baseada na raca,
cor, linguagem, nacionalidade, religido, associagdo com uma minoria,
nascimento ou outro status que ndo é reciproca nem desejada e que afeta
a dignidade dos individuos. (Antunes et al, 2002)

Conhecer os tipos de violéncia e relaciona-los é importante para
seu reconhecimento. Alguns sdo mais faceis de serem detectados por
deixarem marcas fisicas, outros aparentemente mais leves por serem
mais sutis, porém tdo ou mais severos em suas conseqiiéncias nas
mentes dos individuos e na forma como vao sendo construidas as
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normas de relacionamentos sociais. E 0 primeiro passo para evitar que
se propaguem e sejam consideradas como inevitaveis, incontrolaveis,
principalmente nos ambientes de trabalho da sadde.

3.2.2. A violéncia e os trabalhadores da saude

O Advisory Committee’s Ad Hoc Working Group on Violence at
Work europeu define violéncia no trabalho como uma forma negativa de
comportamento ou acdo na relagdo entre duas ou mais pessoas,
caracterizado por agressividade, por ser inesperado e, as vezes,
repetitivo, e que é prejudicial para a seguranca, salde e bem-estar de
trabalhadores no seu local de trabalho (Periméki-Dietrich, 2002). Para
Oliveira (2008) é definida como toda a acdo considerada voluntaria de
um individuo ou grupo contra outro individuo ou grupo que venha a
causar danos fisicos ou psicoldgicos, ocorrida no ambiente de trabalho,
ou que envolva relacBes estabelecidas no trabalho ou atividades
concernentes ao trabalho. Também ¢ incluida toda forma de privacdo e
infragdo de principios fundamentais e direitos trabalhistas e
previdenciarios; a negligéncia em relacdo as condicfes de trabalho; e a
omissdo de cuidados, socorro e solidariedade diante de algum
infortdnio, caracterizados pela naturalizacdo da morte e do adoecimento
relacionados ao trabalho. Contrera-Moreno (2003) amplia o conceito
quando inclui a violéncia externa, ou seja, o local onde se localiza o
trabalho, sua disposicdo geogréfica, como também a facilidade ou néo
de acesso como fator de risco a salde do trabalhador.

Oliveira relaciona subcategorias:

- Violéncia nas rela¢@es de trabalho, incluindo tanto a fisica como
psicolégicas tais como assédio, ameaca, bulling e mobbing®;

- Violéncia na organizagdo do trabalho, que interfere na satde do
trabalhador através do controle de produtividade, jornada de trabalho,
gestéo e seguranca;

- Violéncia nas condicBes de trabalho relativas a insalubridade,
riscos de acidentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos;

Assédio psicoldgico, que consiste em comportamentos persecutorios, ofensivos, com
caracteristica vingativa, cruel ou maliciosa, que visa humilhar ou desestabilizar um individuo
ou grupo, isolando-o de contatos sociais e disseminando informag@es falsas sobre ele. E
realizado por alguém (bulling) ou por um grupo (mobbing) hierarquicamente superior
(Oliveira, 2008).
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-Violéncia de resisténcia, ou de respostas dos trabalhadores como
resisténcia politica de poder, controle dos gerentes e /ou contenham
direcionamento a amenizar esforgos de trabalho;

- Violéncia de delingliéncia de pessoas da propria organizacao ou
de origem externa e que produzem atos criminosos;

- Violéncia simbdlica quando os trabalhadores sofrem algum tipo
de discriminagéo e/ou sdo vistos como de baixa categoria por possuirem
baixa escolaridade, cor da pele, etc.(Oliveira, 2008)

Toscano e Windal (apud Campos, 2010) destacam que 0s
trabalhadores da salde estdo entre os mais atingidos pelas agressdes,
representando um quarto de toda a violéncia no trabalho e que a
proximidade com os pacientes seria a causa da elevada ocorréncia.

O Relatério Mundial da Salde de 2006 (OMS, 2006) afirma que
a violéncia no trabalho é um dos riscos na salde do trabalhador,
podendo ultrapassar 50% das ocorréncias. Estad entre os fatores que
contribuem para o afastamento de suas atividades, 0 que causa perdas
significativas de forca de trabalho. Trata-se, portanto, de um fenémeno
global e alarmante nos locais onde sdo registrados, interferindo
significativamente na qualidade de vida.

Estudos realizados no exterior levantam hipéteses para justificar
0s motivos do aumento da violéncia contra os profissionais da saude e
também aumento de situagdes graves. Entre as causas, além das ja
descritas, estd 0 aumento de pessoas portando armas; policiais levando e
guardando criminosos em hospitais gerais; presen¢a de dinheiro nas
portarias de clinicas; presenca de medicamentos utilizados por pessoas
com adicdo a drogas para uso diverso; falta de treinamento dos
profissionais para lidar com situacbes estressantes e pessoas com
comportamento hostil; condigdes inadequadas de instalagfes para o
trabalho, como iluminacdo fraca, falta de equipamentos. (OSH, 2004,
Racette, 2001; California, 1998; Reich & Dear, 1996; Sinomowitz,
1996; Warshaw & Messite, 1996; National Security Insitutes, 1995)

Em amplo estudo sobre a violéncia contra os profissionais da
salde realizado em Portugal foram verificados, em sintese, 0s
resultados: ela é mais freqiente nos centros de salde do que nos
hospitais; violéncia verbal é a denlncia mais freqliente, seguida da
pressdo moral, discriminacdo, violéncia fisica e assédio sexual; ha
prevaléncia significativa de violéncia contra a propriedade nos Centros
de Saude; os trabalhadores que atuam em ambulatérios e com doentes
mentais estdo mais expostos a violéncia; os trabalhadores de sexo
feminino s&o os que mais sofrem violéncia nos Centros de Salde e, nos
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hospitais, 0s de sexo masculino; a violéncia verbal ¢ mais frequente
contra os enfermeiros e trabalhadores administrativos; a violéncia fisica
é mais assiduo contra enfermeiros; o assédio sexual é mais freqliente
contra enfermeiros trabalhadores de hospitais; a pressdo moral foi
relatada com mais frequéncia entre os clinicos gerais e atendentes
administrativos; a discriminacdo é sentida contra profissionais com
curso universitario. Em geral as vitimas ndo ficaram satisfeitas com o
andamento dos processos e puni¢des apos as dendncias, principalmente
as relativas a violéncia moral. (Antunes et al, 2002)

Neste mesmo estudo € ressaltado que a ocorréncia de violéncia
nos locais de atendimento de salde naquele pais tem aumentado. E, com
isto os riscos de elevacdo de estresse para os profissionais, dificuldade
de relagdo entre colegas, falta de motivacdo, resignacdo, depressao
(podendo chegar a suicidio) e até mesmo desisténcia do trabalho. Em
relacdo as instituicGes, em conseqliéncia, hd maior elevacéo de custos,
dificuldade de contratar/manter os profissionais, destruicdo da
propriedade e aumento de gastos com a salde dos trabalhadores. O
trabalho ainda alerta para os riscos em relacéo ao sistema de satde como
um todo em funcdo da desumanizacdo e da perda da qualidade e dos
servicos (Idem, 2002).

No Plano Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador
(PNST), a violéncia estd em evidéncia por se tratar de um tema
recorrente em nossa realidade. Este documento ressalta que tem
aumentado o nimero de agressdes e episodios de violéncia contra o
trabalhador em seu local de trabalho e como conseqiiéncia de relacGes
de trabalho deterioradas através de trabalho escravo e infantil. Também
cresce 0 numero de queixas relativas a assédio moral e discriminacdo
nas relagBes de género entre colegas, chefias e subordinados. Justifica a
elaboracdo da realizacdo deste plano pela dendncia de que as mortes por
violéncia e acidentes na década de 80 aumentaram muito, estando em
segundo lugar na relacdo de causa de morte,, somente atingindo nivel
menor que o6bitos por doencas no aparelho circulatério. E, a faixa etaria
entre 5 e 39 anos atinge o primeiro posto em ocorréncia de 6bitos. E
mais evidente entre homens jovens e nos centros urbanos. Também, no
periodo 1979 a 1997, houve elevagdo de suicidios em 34% (Brasil,
2004).

Apesar desta preocupacao, ha poucos artigos cientificos sobre a
violéncia e o trabalhador publicados em nosso pais. As autoras
Contrera-Moreno (2004) em estudo sobre a violéncia contra os
profissionais de enfermagem sugerem que os autores busquem dados
através do CAT (Comunicagdo de Acidentes de Trabalho) onde séo
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registradas as agressfes sofridas destes profissionais por pacientes e
outras pessoas no ambiente de trabalho. Relatam que ha artigos
publicados no exterior onde é relevante o nimero de enfermeiros
vitimas de violéncia, sendo esta categoria profissional considerada de
alto risco. Exemplificam referindo-se a estudo no Canada que constata
que os profissionais da enfermagem foram 0s que mais sofreram
violéncia (80,2%) entre os profissionais de medicina ocupacional
hospitalar. Em outro estudo, na Suécia, com trabalhadores da mesma
categoria, 29% relataram terem sido vitimas de violéncia no trabalho,
35% sofreram ameacas e 30% testemunharam situagdes de violéncia
contra colegas. indices maiores de profissionais vitimas de violéncia
foram constatados na Inglaterra (71%). Os indices tendem a ser maiores
entre os profissionais que trabalham com pacientes com doencas
mentais. Mas também vem crescendo relatos de assédio moral (9%)
como descritos em artigos franceses e violéncia sexual nos EUA, onde
71,9% de enfermeiros relataram serem vitimas desta préatica provocadas
por pacientes (53,4%) e médicos (25%).

As mesmas autoras descrevem fatores de risco que 0s
profissionais da salde enfrentam em seu trabalho diario. O primeiro diz
respeito a proximidade fisica necessaria ao atendimento. Outro estaria
vinculado ao local de trabalho que é invariavelmente situado em regifes
violentas. As pessoas que tratam pacientes com doengas mentais, adi¢do
a drogas e éalcool ou outros grupos que possuem dificuldade em
controlar seus impulsos também correm mais riscos. Além destes, estdo
incluidos os idosos e familiares de pessoas gravemente enfermas entre
0s grupos com maior dificuldade em conter a agressividade,
principalmente em emergéncias aglomeradas. Ressaltam que nem
sempre o profissional tem comportamento adequado, atencioso. Muitas
vezes por estar submetido a fatores estressantes como o risco de perder o
emprego ou submetido a longas e exigentes jornadas de trabalho e
pressdes psicologicas de sua vida dentro e fora do ambiente de trabalho,
correm risco de sofrer represalias por parte de usuarios ou colegas.

A violéncia é maior entre os trabalhadores com menos
experiéncia ou em locais onde ha déficit de profissionais. Estas
circunstancias geram problemas no atendimento, aumentando a
insatisfacdo e agressividade dos usuarios (Campos 2010). Em pesquisa
sobre violéncia contra médicos que atendem em hospitais de pronto
atendimento de Belo Horizonte, verificou que 85,3% dos médicos
relataram pelo menos um episédio de violéncia no trabalho durante o
Gltimo ano estabelecido pelo estudo. Na maioria dos casos os atores da
violéncia eram os proprios pacientes em atendimento. Outro dado
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revelado pela pesquisa é que 50% dos médicos ja pensaram em
abandonar o trabalho nas unidades ou solicitar transferéncia de local
(Santos 2005).

Em estudo realizado em Floriandpolis com médicos que atuam
nas Unidades Bésicas de Salde, Policlinicas Regionais e Unidades de
Pronto Atendimento a prevaléncia de violéncia contra os médicos foi de
84,7%. A maioria considera o local de trabalho inseguro, refere falta de
treinamento especifico, desconhece politicas de prevencéo a violéncia e
ndo aciona a policia ou registra Comunicacdo de Acidente de Trabalho
refletindo vulnerabilidade do médico as diversas formas de violéncia,
em especial a violéncia psicoldgica. A seguranca do trabalhador em
salde é revelada como uma questdo pouco discutida no ambiente de
trabalho e a violéncia subnotificada. (Erdmann,2010)

Em seu trabalho longo e instigante Deslandes (2000) mostra
quase em forma de um romance, todas as agruras de um servi¢o de
emergéncia em hospital. Retrato de uma realidade onde tudo é violento:
ndo ha dialogo, muitas queixas, onde os pacientes ndo sabem os nomes
dos médicos nem suas especialidades, onde tudo falta, mas em meio a
ansiedade e caréncia ha relatos de superacdo. Sem condices
operacionais de trabalho, com pressdes a decisdes imediatas, plantdes
extensos, baixa remuneracdo que os obriga a varios locais e turnos de
trabalho. N&o sdo raras as queixas, 0s conflitos entre colegas e clientela,
além de constantes desavencas com outros setores do Hospital. Além de
tudo, necessitam lidar com a ansiedade e desespero de pacientes e
familiares. Enquanto isto se depara com a realidade externa de armas
cada vez mais potentes, desafiando estes profissionais a dar conta de
corpos mutilados como em uma guerra. O cotidiano ¢é ainda ampliado
com dilemas éticos como em atendimentos a bandidos, com a presenca
de policiais em servico. O estudo evidencia o duplo estresse dos
profissionais da salde que atuam nestes locais: pelo proprio trabalho
onde cada momento é essencial para manutencdo das vidas de quem é
socorrido, mas também por ser quem diariamente convive com as
consequiéncias da realidade cada vez mais violenta. Na conclusdo, onde
ha& mais questionamentos do que respostas, a autora ressalva a necessaria
valorizacdo dos profissionais da salde e a urgéncia de humanizar o
atendimento; ampliar o espago para comunicacdo, compreensao; além
da necesséria e permanente instrumentalizacdo dos profissionais com
novos saberes através, por exemplo, de parcerias com outras
organizagoes.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
(CREMESP)  preocupado com aumento da violéncia contra o0s
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profissionais médico decidiu na Resolucdo N° 90 de 21 de margo de
2000:

- “Servigos de pronto-socorro geral e/ou psiquiatrico deverdo
contar com pessoal preparado e treinado para a adequada contencdo de
pacientes agitados e/ou agressivos”.

- “Em locais de trabalho sabidamente violentos e que exponham
risco a integridade fisica dos médicos no atendimento de pronto-socorro,
deverd haver a manutencdo de plantdo policial ou, na impossibilidade
deste, seguranga privada”.

A forma com que sdo estabelecidas as relagdes interfere nos
indices de violéncia. Sugere que para sua prevencdo seja estudado o
contexto organizacional e social, suas formas de comportamento,
costumes, caracteristicas das tarefas, as condigdes e organizacdo do
ambiente de trabalho. Afirma que o funcionamento dos servigos de
salde pode produzir insatisfacdo e sentimento de injustica por parte dos
usuarios (Campos, 2010).

As consequéncias da violéncia contra o trabalhador da salde
repercutem em sua vida pessoal e de trabalho. Para o empregador ha
certamente prejuizos, pelas faltas e possivel abandono do profissional
gue tem que ser substituido por alguém inexperiente, ou que necessita
de treinamento para a funcdo designada. Ha também prejuizo na
qualidade do desempenho do profissional vitima da violéncia. Interfere
significativamente em seu desempenho e consequentemente na eficacia
dos servicos de salde.

4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem
quantitativa, que busca identificar episodios de violéncia no trabalho dos
profissionais que atuam na Estratégia da Salde da Familia nas cidades
de Coari, Parintins, Manacapuru e Sdo Gabriel da Cachoeira do estado
do Amazonas e a percepcdo destes quanto as condicfes de seguranca e
prevencdo da violéncia no trabalho. Segundo Gil (2002), a pesquisa
descritiva tem por objetivo fundamental descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno e estabelecer possiveis relacdes
entre variaveis, sem que o pesquisador interfira neles ou 0s manipule.
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Busca definir a freqliéncia com que o fendmeno ocorre, sua natureza,
caracteristica e a possivel relagdo e conexdo com outros. A pesquisa
descritiva pode assumir diversas formas e, de um modo geral, assume a
forma de um levantamento, sendo mais realizada por pesquisadores das
areas de ciéncias humanas e sociais, preocupados com a atuacdo pratica.
E exploratéria por ser o tema ainda pouco conhecido e, por isto, dificil
de formular hip6teses precisas e operacionais.

4.2. Local de estudo

Para a realizacdo do estudo foram selecionados quatro
municipios do interior do Estado do Amazonas, “Coari, Regido do
Médio Solimdes, por ser um municipio de cerca de 70 mil habitantes, e
ter o quarto maior Produto Interno Bruto da Regido Norte do Brasil, em
fungdo da extragdo de gés natural. Onze equipes da ESF atuam na zona
urbana, existindo uma unidade de salde completamente equipada para
cada uma destas. Parintins é a segunda maior cidade do Estado, com
projecdo nacional e internacional em funcéo do ‘Festival Folclorico do
Boi’, evento considerado patrimonio cultural da humanidade. A rede de
atencdo priméaria é composta por vinte e duas equipes da ESF, sendo
onze na zona urbana. Manacapuru foi incluido por ser um municipio
gue tem acesso geografico terrestre a capital, apresentando vinte e duas
equipes de Salde da Familia, sendo dez na zona urbana. Sdo Gabriel da
Cachoeira, Regido do Alto Solim&es, tem 99% de populagdo indigena,
representando 9% desta populacdo brasileira. Possui quatro equipes da
ESF atuando em zona urbana. As distancias destes municipios para a
capital sdo respectivamente 353 km, 315 km, 70 km e 852 km.”
(Moretti, 2010). Dados complementares sobre as cidades do estudo na
Tabela 1.
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Tabela 1. Quadro demonstrativo da populacdo, &rea, renda percapita e
estabelecimentos de salde das cidades do Amazonas, 2010 (Brasil, 2010,
2010 a)

Coari Parintins Manacapuru  S.G.C.
Populacdo
B 000 66.991  107.250 86.472 41.885
Area territorio 57.922 5.952 7.329 109.185
(km?)
?ng;’a percapita 1708300  3.518,00 4594,00  4.206,00
Estabelecimentos
de salde SUS 16 21 21 14

4.3. Sujeitos da pesquisa

A populacdo deste estudo é constituida por médicos, enfermeiros,
cirurgido dentista, técnicos em enfermagem, técnicos em saude bucal,
auxiliares de salde bucal e agentes comunitarios de salde. Foram
enviados questionarios para os profissionais da zona urbana que atuam
na ESF nos municipios de Coari, Manacapuru, Parintins e Sdo Gabriel
da Cachoeira do estado do Amazonas Importante salientar que alguns
profissionais médicos atuam em mais de uma Equipe de Estratégia de
Saude da Familia.

4.4, Coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o questionario
semi-estruturado adaptado, utilizado no American Federation of State,
County and Municipal Employees (AFSCME) Survey of Violence in the
Workplace for Health Care Workers, disponivel na publicacéo
Preventing Workplace Violence: A Union Representative’s Guidebook
(AFSCME, 1998). (Apéndice 1). Questionaram-se as seguintes
informac@es: idade, género, tempo de formado, local de trabalho,
funcgdo, especialidade médica com a qual trabalha no servico, vinculo
empregaticio e tempo de trabalho e finalmente a ocorréncia de violéncia
moral, psicoldgica ou fisica para consigo, ou presenciada em seu local
de trabalho. Outras questdes relacionadas ao trabalho foram formuladas:
seguranca do local de trabalho, existéncia de treinamento dos
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profissionais para enfrentamento da violéncia e politicas de prevencéo e
de atendimento das vitimas da violéncia no trabalho.

4.5. Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados no programa Epi-Info 6.04, e
para a analise estatistica, exportados para 0 programa Stata 9. Num
primeiro momento foi realizada a descricdo das caracteristicas da
populacdo e das varidveis estudadas. Os resultados foram comparados e
separados buscando destacar as caracteristicas de cada categoria
profissional ressaltando semelhangas entre as respostas. Apos, foram
confrontados com a bibliografia existente sobre o tema e levantadas
hipoteses sobre os motivos dos dados serem diversos do verificado na
literatura.

4.6. Aspectos éticos

Este trabalho faz parte de um estudo desenvolvido no interior do
Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos principios do SUS
coordenado pelo prof. Dr. Rodrigo Otavio Moretti Pires que teve sua
aprovacio pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP
outorgado pelo Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos(
CEPSH) da Pré-reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal
de Santa Catarina, processo 121/09 FR 259768 com certificado de
nimero 122 em vinte e cinco de maio de 2009. Os entrevistados foram
recrutados individualmente, através do contato com um dos
pesquisadores em seus servigcos. Todos os entrevistados participaram
apos registro formal no termo de consentimento livre e esclarecidos, em
duas vias.
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VIOLENCIA COM PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA:
ESTUDO NO INTERIOR DA AMAZONIA BRASILEIRA

RESUMO

Estudo exploratério descritivo, tem como objetivo identificar episddios
de violéncia com profissionais da Estratégia Saude da Familia de quatro
municipios do interior da Amazonas e a percepcdo destes das condigdes
de seguranca e prevencdo da violéncia no trabalho. Aplicado
guestionario  semi-estruturado adaptado, utilizado no American
Federation of State, County and Municipal Employees (AFSCME,
1998) Survey of Violence in the Workplace for Health Care Workers.
Identificada idade, género, tempo de formado, local de trabalho, fungdo,
vinculo empregaticio, tempo de trabalho e ocorréncia de violéncia
moral, psicoldgica ou fisica para consigo, ou presenciada em seu local
de trabalho em relagdo aos ultimos doze meses. Identificada 10,1% de
violéncia sob forma de ameagas, 8,4% provocacéo, 4,8% intimidacdo e
5,7% assédio sexual. Todos foram perpetrados contra mulheres. Os
profissionais ndo consideram seu local de trabalho seguro e 81,2% nao
foram treinados para reconhecer e agir frente a situagdes de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia, profissionais da salde, trabalho.

VIOLENCE WITH PROFESSIONALS THE BASIC
ATTENTION: STUDY IN THE INTERIOR OF AMAZONAS

ABSTRACT

Explanatory descriptive research aiming identifying episodes of
violence against professionals of the Family Health Strategy of four
municipalities in the interior of Amazonas and their perception of the
safety conditions and prevention of violence in the workplace. An
adapted semi-structured simplified questionnaire was applied, used in
the American Federation of State, County and Municipal Employees
(AFSCME, 1998) Survey of Violence in the Workplace for Health Care
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Workers. Characteristics such as age, gender, time since graduation,
workplace, function, employment, working time, and the occurrence of
moral, psychological or physical violence to oneself, or witnessed in the
workplace over the last twelve months were raised. Regarding the
results, it was identified a lack of professionals and the occurrence of
10,1% of violence in the form of threats, 8,4% provocation, 4,8%
intimidation and 5,7% sexual harassment. All were perpetrated against
women. Professionals do not consider their workplace safe and 81,2%
were not trained to recognize and act in situations of violence.

Keywords: violence, health professionals, work.

VIOLENCIA COM PROFISSIONALES DE LA ATENCI’ON
BASICA: ESTUDIO EM EL INTERIOR DE LA AMAZONIA
BRASILENA

RESUMEN

Investigacion exploratoria descriptiva, con el objetivo de identificar
episodios de violéncia con profesionales de la “"Estrategia de Salud de la
Familia™ de cuatro municipios del interior del Amazonas y la
percepcion de estos de las condiciones de seguridad y prevencion de La
violencia en el trabajo. Se aplic6 una adaptacion del cuestionario semi-
estructurado adptado, utilizado en La American Federation of State,
County and Municipal Employees (AFSCME, 1998) Suervey of
Violence in the Workplace for Health Care Worers. Se ientific la edad,
género, tiempo de graduado, lugar de trabajo, funcion, vinculo laboral,
tiempo de trabajo y acontecimiento de violencia moral, psicolégica o
fisica contra él, o presenciada en un local de trabajo en los Gltimos doce
meses. Se identificd 10,1% de violencia sobre la forma de amenazas,
8,4% provocacion,4,8% intimidacion y 5,7% acoso sexual. Todos
fueron perpetuados contra mujeres. Los profesionales no consideran su
local de trabajo seguro y 81,2% no fueron entrenados para reconocer y
actuar frente a situaciones de violencia.

Palabras clave: violencia, profesionales de la salud, trabajo



49

INTRODUCAO

A violéncia é considerada como o uso intencional da forca fisica
ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa
ou contra um grupo ou comunidade, que possa resultar em, ou tenha
alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano psicoldgico,
problemas de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002). Neste
contexto, insere-se a violéncia no trabalho, que pode ser definida como
qualquer agdo voluntaria de um individuo ou grupo contra outro
individuo ou grupo no ambiente de trabalho ou em seu entorno tendo
como consequéncias algum tipo de dano fisico ou psiquico relacionado
ao risco a seguranca e salde do trabalhador. Nestas aces esta incluida
qualquer forma de privacdo, infracdo de direitos trabalhistas e
previdenciarios ou qualquer negligéncia em relagcdo as condicdes de
trabalho ou omissdo de cuidados (Campos, 2010, Oliveira, 2008,
Periméki-Dietrich, 2002; OIT, 2002).

A violéncia contra profissionais de salde pode acarretar
consequéncias como ocorréncia de absenteismo, licengas, rotatividade
ou mesmo a mudanca de profissdo devido a adoecimentos psiquicos
como depressdo, ocorréncia de sintomas psicossomaticos, desanimo,
além de alteracdo na forma de relacionamento entre colegas (Lacman,
2009; Tobin, 2001). Para as instituicbes, ha elevacdo de custos,
dificuldade de contratar e/ou manter os profissionais, destruicdo da
propriedade e aumento de gastos com a saude dos trabalhadores. Um
estudo realizado em Portugal, ainda alerta para os riscos em relacdo ao
sistema de saude como um todo em fungdo da desumanizacéo e da perda
da qualidade dos servicos com inevitdveis prejuizos a sociedade
(Antunes et al, 2002).

A violéncia contra trabalhadores de enfermagem no Canada
(1994), EUA (1996) Suécia (2001) e Inglaterra (2001) comprovam que,
entre os trabalhadores da salide, estes sdo mais vulnerdveis. O maior
indice de violéncia foi verificado no Canadd com 80,2% dos
profissionais. Na Suécia 29%, Inglaterra 71% e, na Franca indices de
assédio moral de 9%. Nos EUA foram apurados elevados indices de
assédio sexual, onde 71,9% dos enfermeiros relataram serem vitimas,
sendo 53,4% por parte de pacientes e 25% por parte de colegas médicos
(Contrera-Moreno, 2004).

No Brasil, em estudo realizado em hospitais de pronto
atendimento de Belo Horizonte/MG verificou-se que 85,3% dos
meédicos foram vitimas de pelo menos um episédio de violéncia no ano
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anterior ao pesquisado. Estes protagonizados, em sua maioria, por
pacientes. Metade dos profissionais ja pensou em solicitar transferéncia
de local de trabalho ou mesmo em abandonad-lo em funcdo destes
episodios (Santos 2005). No Rio de Janeiro 70,4% dos trabalhadores das
Unidades Locais de Saude foram vitimas de algum tipo de violéncia,
como agressdes verbais (65,5%), bulling (20%), agressdes fisicas
(7,3%), assédio sexual (3,6%) e o mesmo por discriminacdo racial
(Palacios 2003). indices semelhantes foram verificados em Belo
Horizonte/MG com 68,9% de ocorréncias contra os médicos (Campos e
Dias, 2006).

A violéncia, em todas as suas manifestacGes, € um grave e
importante problema que estamos enfrentando, deixando de ser um fato
exclusivamente policial para ser um problema social que afeta a
sociedade como um todo (Baierl & Almendra, 2002). A Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) destaca que o setor salde constitui a
encruzilhada para onde confluem todos os corolarios da violéncia, pela
pressdo que exercem suas vitimas sobre os servicos de urgéncia, de
atencdo especializada, de reabilitaco fisica, psicoldgica e de assisténcia
social (OPAS, 1993).

Diante desta realidade ha necessidade de conhecer e investigar
situacGes de risco que os profissionais da salde estdo submetidos em
diferentes regibes do pais para implementar politicas publicas que
atenda as diversidades locais. O presente artigo propde-se a identificar
episddios de violéncia com profissionais da Estratégia de Salde da
Familia de quatro municipios do interior do Estado do Amazonas e a
percepcdo dos trabalhadores quanto as condicBes de seguranca e
prevenc¢do da violéncia no trabalho

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem
quantitativa que visa identificar a prevaléncia de violéncia entre
profissionais de salde da Estratégia Satde da Familia nos municipios de
Coari, Parintins, Manacapuru e S&o Gabriel da Cachoeira do Estado do
Amazonas. Esse é o0 segundo estado mais rico da Regido Norte do Brasil
e 0 mais extenso do pais, respondendo por cerca de 1,8% da populagdo
do Brasil e uma densidade demogréfica de 2,05 habitantes/km? " Possui
62 municipios, dentre os quais apenas Parintins e Manaus possuem mais
de 100 mil habitantes, sendo que este Gltimo responde por 53,9% da
populacdo amazonense (Brasil,2011a).
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Os quatro municipios incluidos no presente trabalho localizam-se
no interior deste Estado, e foram escolhidos pelas peculiaridades em
termos de logistica para o0 acesso. Coari € distante 363 km da capital do
estado, escolhida por se tratar do quarto municipio mais rico da Regido
Norte. Apresenta uma populacdo de 75.909 habitantes, sendo 65,39%
urbana e 34,61% rural. Seus indicadores sociais apontam para uma taxa
de fecundidade de 6,74 filhos por mulher, 88,63% de alfabetizacdo,
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,627 e PIB percapita de
R$ 23.084,00. Parintins fez parte do estudo pela relevancia entre os
municipios interioranos e facilidade de acesso, mesmo distanciando-se
315 km de Manaus, em funcéo do Festival Folclérico — considerado um
dos principais patrimdnios culturais da América Latina, atraindo turistas
de todo o Brasil e do Mundo. A populacdo estimada em 2009 era de
107.250 habitantes, com PIB 3.836,35 (Brasil, 2011a).

Sdo Gabriel da Cachoeira foi incluido pela peculiaridade de ser o
municipio com maior populacéo indigena do pais (96%). Localiza-se ha
852 km da capital, em uma &rea de seguranca nacional, dada a sua
posicdo fronteirica e estratégica no Sudeste Amazonense, com forte
presenca do exército em toda sua area. Tem uma populagdo de 37.300
habitantes, IDH de 0,673 e PIB percapita de R$ 4.607,00. Diferente dos
municipios anteriores, cujo acesso a Manaus se da exclusivamente por
vias fluviais e aéreas. (Brasil, 2011a). Manacapuru possui deslocamento
a capital por via terrestre, localizando-se a 84 km desta. Sua populacdo é
de 85.144 habitantes, com IDH de 0,663 e um PIB percapita de R$
4.366,44.

A populacdo de referéncia deste estudo constituiu-se dos
médicos, enfermeiros, cirurgibes dentistas, técnicos e auxiliares de
enfermagem e de saude bucal, e agentes comunitarios de saide de todas
as equipes de Salde da Familia de zona urbana dos quatro municipios,
com mais de um ano de implantagdo. (Brasil, 2011a). O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi um questionario semi-estruturado
adaptado do Survey of Violence in the Workplace for Health Care
Workers (AFSCME, 1998). Também foram levantadas caracteristicas
socio-demograficas e trabalhistas, tais como idade, género, tempo de
formado, local de trabalho, funcdo, vinculo empregaticio, tempo de
trabalho e ocorréncia de violéncia moral, psicol6gica ou fisica para
consigo, ou presenciada em seu local de trabalho em relagéo aos ultimos
doze meses.

O instrumento utilizado para a avaliacdo dos episodios de
violéncia permitiu levantar informagdes sobre a prevaléncia de ofensas,
gritos, xingamento, siléncio deliberado, postura agressiva, intimidacéo,
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comportamento hostil, extorsdo, assédio sexual, discriminacdo racial,
provocacdo e perseguicdo (Chappell & Di Martino, 2006). Também
inquiriu sobre a seguranca do local de trabalho, a existéncia de
treinamento dos profissionais para enfrentamento da violéncia e as
politicas de prevencdo e de atendimento das vitimas da violéncia, além
da necessidade de afastamento do trabalho em funcdo da violéncia
sofrida.

Foram utilizados questionarios auto-aplicaveis e andnimos,
entregues pelos pesquisadores a todos os profissionais das Unidades de
Saude da Familia, e instruidos a serem devolvidos no dia seguinte,
depositando-0s em urna lacrada, sem identificacdo, mesmo 0s que nao
desejaram participar da pesquisa. Os dados foram digitados em
planilha de Excel por terceiros, havendo controle de qualidade através
de nova digitacdo e comparacdo com o banco de dados original de 10%
dos questionarios, escolhidos aleatoriamente. Para a analise estatistica,
utilizou-se o pacote estatistico Stata SE 9.0. O questionario entregue em
branco foi contabilizado anteriormente a digitacéo.

Foram entrevistados todos os profissionais da ESF que estavam
em atividade no periodo janeiro/fevereiro de 2010 nas cidades
participantes do estudo O presente estudo faz parte do Projeto “Saude da
Familia no interior do Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos
principios do SUS”, fomentado pelo CNPq através do Edital Universal
2009. Foram seguidos todos os procedimentos regulamentados na
legislagdo brasileira sobre Pesquisa com Seres Humanos, sendo o
projeto aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, processo 121/09 FR 259768.

RESULTADOS

Foram entrevistados 446 profissionais, 80 de nivel superior (9
médicos, 29 dentistas e 42 enfermeiros) 60 de nivel médio (34 técnicos
de enfermagem, 22 técnicos de salde bucal e 4 auxiliares de salde
bucal) e 306 agentes comunitarios de salde, de nivel fundamental. Entre
os profissionais de nivel superior, os enfermeiros sdo maioria em trés
das quatro cidades que fizeram parte do estudo (Coari com 4,8%,
Parintins 16,3% e Manacapuru 12%), enquanto em S&o Gabriel da
Cachoeira a maioria é de dentistas (12%). Em Manacapuru 0s
profissionais de nivel médio sdo maioria, sendo o0s técnicos de
enfermagem 12,7% destes. No municipio de S&o Gabriel da Cachoeira
0s auxiliares de salde bucal sdo a maioria no total de 8,1%. Os agentes
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comunitéarios de saude estdo em maior nimero quando comparados com
os demais profissionais. Chama atencdo o reduzido ndmero de médicos
na cidade de Coari e Manacapuru e a inexisténcia destes profissionais
em Parintins e S&o Gabriel da Cachoeira (Tabela 1).

A maioria dos profissionais da Estratégia de Satde da Familia das
quatro cidades é do sexo feminino, com idade entre 19 e 39 anos,
vinculo de trabalho celetista com ensino fundamental em fun¢do do
elevado nimero de agentes comunitarios de saude. (Tabela 2)

A maior parte dos profissionais de nivel superior possui até um
ano de tempo de servico sendo que destes 9 sdo médicos (Tabela 2). Dos
dentistas 89,7% possuem até 5 anos de servigo e 92,9% enfermeiros
também. Os técnicos em sua maioria atuam na funcéo entre 6 e 10 anos.
Dos agentes comunitarios de salde 29,4% possuem até um ano de
servigo e 53,9% entre 1 e 5 anos.



Tabela 1. Numero de profissionais da ESF de cidades do estado do Amazonas segundo grau de escolaridade, 2010.

Coari %

Parintins % Manacapuru % S.GC* % Total %

Nivel superior

Enfermeiro 6 4,8 8 16,3 18 10 8,1 42 9,0

Médico 1 0,8 - - 8 - - 9 2,0

Dentista 1 0,8 4 8,2 9 15 122 29 6,5
Nivel médio

Tec.enfermagem 8 6,5 2 4,1 19 12,7 5 41 34 7,6

Aux.saude bucal 5 4,0 2 4,1 5 3,3 10 8,1 22 49

Tec.salde bucal 1 0,8 - - - - 3 2,4 4 0,9
Nivel fund.

ACS 102 82,3 33 67,3 91 60,7 80 650 306 68,6
Total 124 100 49 100 150 100 123 100 446 100

*S.G.C-Sao0 Gabriel da Cachoeira

¥S
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Tabela 2. Perfil s6cio-econdmico dos profissionais de cidades do estado do

Amazonas, 2010.

Variaveis n %
Escolaridade
Superior 80 18,0
Técnico 60 13,4
Fundamental 306 68,6
Faixa etaria (anos)
19-29 230 51,6
30-39 176 39,5
> 40 40 8,9
Sexo
Feminino 339 76,0
Masculino 107 24,0
Vinculo empregaticio
Concursado 62 13,9
Celetista 351 78,7
Prestador de servico 33 7.4
Tempo de servico (esc./tempo em anos)
Superior
Até 1 42 51,5
lab 32 40,0
6al0a 3 3,7
>10 3 3,7
Técnico
Até 1 16 26,7
lab 16 26,7
6al0 25 41,7
>10 3 5,0
Fundamental
Até 1 110 35,9
lab 165 53,9
6al10 29 9,5
>10 2 0,7
Total 446 100,0




56

Em relacdo aos episddios de violéncia que os profissionais da
estratégia de salde da familia sofreram, foram relatadas ameacas,
intimidacdo, assédio sexual e provocacdo sendo que 10,1% foram
ameacados exercendo suas atividades. E importante destacar que todas
as ameacas foram contra mulheres, destas 18,7% sdo enfermeiras,
médicas ou dentistas, 5,0% técnicas e 8,8% agentes comunitéarias de
salde. Das ameacas sofridas 7,4% foram exercidas por colegas de
trabalho e 6,3% por pacientes.

Os agentes comunitarios de satde foram os Unicos profissionais
que foram ameacados tanto por colegas, pacientes e acompanhantes.
(Tabela 3).

Tabela 3. Percentual de profissionais por nivel de escolaridade que foram
agredidos por algum tipo de ameaca segundo seu agressor em cidades do
estado do Amazonas, 2010.

Profissionais Nao Agredidos

por nivel de  sofreram % Agre_d|dos % Acompa- % Agredidos %
. ~ Paciente Colega

escolaridade agressdo nhante

Nivel
Superior 53 74,6 9 12,7 - - 9 12,7
Técnicos 57 95,0 3 5,0 - - - -
Nivel  fund.

(ACS) 252 88,4 3 1,0 3 1,05 27 9,5
Total 362 86,0 15 6,3 3 0,3 36 7.4

Das violéncias sofridas pelos profissionais de nivel superior o
assédio sexual ocorreu em 11,2%, o que chama a atencdo por terem sido
somente com os dentistas e perpetrados por pacientes na cidade de Séo
Gabriel da Cachoeira. A prevaléncia para intimidacdo foi de 7,5% e
todas as ocorréncias ocorreram com os enfermeiros sendo realizadas por
colegas de trabalho. A provocacdo e assédio sexual foram as agressdes
apontadas respectivamente por 15,0% e 5,0% dos técnicos e todas foram
praticadas por pacientes. Dos agentes comunitarios de saide 10,1%
sofreram provocacao e 6,9% intimidacéo, sendo que as agressdes foram
cometidas por colegas (7,3%) ou por pacientes (3,1%) sendo que 1,0%
destes necessitaram se afastar do trabalho em virtude do episodio de
violéncia relatado. Importante ressaltar, que entre os profissionais
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consultados, os agentes comunitarios de salde foram o0s que
apresentaram a menor prevaléncia de violéncia, mesmo sendo em maior
nUmero entre os consultados (Tabela 4)

Tabela 4. Proporcéo de profissionais agredidos segundo o tipo de agressao
de cidades do estado de Amazonas, 2010.

Profisséo NEoO Assédio Né&o
por nivel de % Intim. % % Provoc. % sofreu %
. respondeu sexual o
escolaridade agressado
Superior 6 75 6 75 9 112 - - 59 737
Técnicos - - - - 3 5,0 9 150 48 800
ACS 6 20 21 69 3 1,0 31 101 245 801
Total 12 31 27 48 15 57 40 84 352 780

Quando consultados sobre a vulnerabilidade de seu ambiente de
trabalho, 67,0% dos profissionais de nivel superior, afirmaram que o
acesso ao local de trabalho é restrito a pacientes, acompanhantes e
pessoas autorizadas. No entanto, 56,3% destes ndo consideraram o
ambiente seguro, afirmando que a seguranca pode melhorar. Chama
atencdo quando 81,2% dos profissionais informaram ndo terem recebido
treinamento direcionado a seguranca no trabalho e dos que receberam
somente 12,2% sentem-se preparados para responder adequadamente a
situagdes de violéncia e 59,7% conhecem a possibilidade de suspender o
trabalho quando se sentem ameacados. Fatores considerados
situacionais e circunstanciais como movimentagdo de pessoas sem
autorizacdo nos locais de trabalho dos profissionais da Estratégia de
Salde da Familia podem torna-los vulneraveis a violéncia. Sobre a
existéncia de programas de suporte as vitimas de violéncia, 77,5% dos
profissionais de nivel superior o desconhecem. Para 92,5% dos
profissionais ndo ha informacgdes sobre usuarios em sua Unidade com
histdria prévia de violéncia.

Para 60% dos profissionais técnicos, seu ambiente de trabalho
tem acesso restrito a funciondrios e pessoas autorizadas. No entanto,
70% ndo consideram seguro e 95% afirmaram que a condicdo de
seguranca de trabalho pode melhorar sendo que 73,3% ndo conhecem a
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possibilidade de suspender seu trabalho quanto sua seguranca for
ameacada. Desconhecem a existéncia de programa ou politica de
prevencdo da violéncia em seu ambiente de trabalho, ndo tém
informacg0es sobre usuarios da Unidade com histéria prévia de violéncia.
Quando perguntado para estes profissionais sobre a existéncia de
programa de suporte as vitimas de violéncia, 93,3% nao souberam
informar.

Os agentes comunitarios de salde sdo os profissionais que na
estratégia de salde da familia desempenham o papel de articulador entre
a sociedade e os profissionais da Estratégia Salde da Familia da unidade
de saude. Quando entrevistados sobre o treinamento para lidar com as
situacBes de violéncia 22,1% deles afirmaram terem tido treinamento e
destes 9,0% sentem preparados para lidar estas situagGes, 63,7%
desconhecem a possibilidade de suspender o trabalho quando sente sua
seguranca ameagada. Importante destacar que 80,1% desconhecem a
existéncia de programa de suporte as vitimas de violéncia em sua
Unidade de trabalho e 99,0% responderam que ndo ha informacdes
sobre usudrios da Unidade com histdria prévia de violéncia.

Na necessidade de chamar a policia caso tenha sua seguranca
ameacada em seu local de trabalho 73,4% dos profissionais afirmaram
ter permissdo. A maioria dos profissionais, ou seja, 95,7% que fizeram
parte do estudo, ndo pensaram em abandonar ou solicitar transferéncia
em virtude de episodios de violéncia no trabalho, sendo que para, os de
nivel superior, este valor atingiu a totalidade.

DISCUSSAO

Em Parintis e S&o Gabriel da Cachoeira ndo havia médicos
disponiveis para atendimento e em Coari apenas um. O nimero elevado
de agentes comunitérios de salde em relacdo aos demais profissionais.
Parintins, a cidade mais populosa e cujos nimeros atingem mais do que
0 dobro da populacdo de Sdo Gabriel da Cachoeira, por exemplo, é a
gue menos possui profissionais disponiveis. Nao havia médico e apenas
quatro cirurgiGes dentistas.

Apenas 13,9 % dos profissionais sdo contratados por concursos
publicos. Essa realidade justifica a rotatividade de profissionais onde a
maior parte possui até cinco anos de atividade no servi¢o. Segundo
Carvalho et al, (2010) a rotatividade inviabiliza a possibilidade de
atingir a integralidade das ac¢bes da salde.
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Em relacdo a violéncia contra os profissionais, ressaltamos que
nenhum relatou ter sido vitima de violéncia fisica, porém houve
incidéncia de violéncia psicoldgica onde 10,1% foram ameacados, 8,4 %
sofreram provocacdo e 4,8% intimidacdo. Para Minayo (2006) a
violéncia psicoldgica tem como propoésito degradar ou controlar acdes,
as formas de agir e de tomar decisbes por meio de manipulagdo,
intimidag&o, ameaca, humilhagdo.

Caracterizada como um tipo de violéncia psicoldgica, a ameaca é
uma forma de violéncia que, por ndo deixar marcas visiveis, nem
sempre é facil de detectar. As vezes sutil, em geral é explicitada
verbalmente. Suas marcas no psiquismo podem ser tdo ou mais severas
do que alguns tipos de violéncia fisica. A ansiedade frente a
possibilidade de sofrer algum dano pode impedir que o profissional
desempenhe suas tarefas de forma satisfatoria (Brasil, 2001; Antunes,
2002).

Os outros tipos de violéncia psicoldgica verificados nos dados
foram provocacdo e intimidacdo. Provocar, segundo Houaiss (2001) é
“forcar (alguém) a responder a um desafio; desafiar; dizer desaforos a;
insultar; fazer perder a calma; irritar, perturbar”. Intimidar, segundo o
mesmo dicionario, é: “provocar ou sentir apreensdo, receio ou temor;
amedrontar (-se)”. Provocacdo e intimidacdo sdo relatadas em estudos
como em disputas de poder, ou exercidas em categorias funcionais com
diferentes hierarquias (Lacman, 2009). Compreendida como uma das
formas de assedio moral no trabalho pode estar associada aos indices
relatados por enfermeiros e agentes comunitarios de salde por colegas
de trabalho com intuito de desafiar, amedrontar sustentado por relactes
assimétricas e desiguais.

Embora a populagdo estudada seja em 76% do sexo feminino,
chama atencdo que os profissionais ameagados e que sofreram violéncia
sdo mulheres. Estudo realizado por Oliveira e D"Oliveira (2008) sobre a
violéncia contra os trabalhadores de enfermagem em Séo Paulo, afirma
que as profissionais da salde do sexo feminino sofrem ameacas em
nUmero superior a populacdo em geral. A maior parte é perpetrada por
homens colegas de trabalho em 39,7% e por chefia em 23,5%. O mesmo
estudo revela que maioria delas ndo denunciou com medo de represalias.

Além da ameaca, o tipo de violéncia relatado por mulheres em
todas as categorias profissionais foi assédio sexual provocado por
pacientes. O Assédio sexual é conceituado como qualquer ato que
provoque constrangimento por palavras, gestos ou com emprego de
violéncia prevalecendo-se de relacdo de confianga, empregaticia ou de
autoridade com intento de obter vantagem sexual (Diniz,1998). O fato
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de ter sido perpetrado por pacientes parece estar vinculado a cultura de
dominacdo masculina. Segundo Lopes et al, (2001) Nas relacdes de
trabalho, ainda existe certa ideologia arcaica de que mulheres ndo
podem ocupar certas posi¢Oes e cargos, e quando isso ocorre, 0s homens
se acham investidos de exercerem o poder de constranger e dissuadir a
permanéncia destas em seus postos.

O trabalho dos profissionais da ESF é baseado no vinculo de
proximidade com os usuarios do servico e comunidade onde esta
inserido. Cria-se, desta forma, ambiente propicio para que o profissional
se aprofunde e se insira na problematica e condicdo de salde da
populacdo de forma integral. Por outro lado, esta acdo tende a gerar
aproximacOes de risco, tornando estes profissionais vulneraveis a
violéncia (Pires, 2009). Apesar de estudos (Brasil, 2004; Lopes et al,
2001; Reich & Dear,1996; AFSCME,1994) afirmarem que 0s
profissionais da salde se encontram entre as categorias de alto risco em
vulnerabilidade em situacGes de violéncia os dados coletados nas quatro
cidades do Amazonas ndo confirmam os altos indices registrados em
outras regides.

Podemos considerar estes resultados como um fato positivo e que
os profissionais destas cidades trabalham em ambiente pouco violento
ou questionar o que seria considerado violéncia para os profissionais
consultados no estudo. Marilena Chaui (1998) afirma que em nosso pais
muitas a¢des violentas sdo naturalizadas. As relagfes entre os individuos
em nossa sociedade possuem caracterizagcdes de poder tdo enraizadas
gue nem sempre sdo percebidas pelo agressor nem pela vitima. A
submissdo ocorre com naturalidade, aces violentas sdo percebidas
como adequadas e, de alguma forma, esperadas.

Também para Bordieu (2003), nossa sociedade desigual,
possibilita que certos atos violentos se instituam, pois quem se submete,
ndo dispbe de instrumentos para pensar sobre a violéncia e sobre si
mesmo. Muitas vezes suave, insensivel, invisivel, a violéncia é exercida
por vias simbélicas da comunicacdo. Ha estabelecimento desta forma de
relacdo social impregnada pelo estilo de vida onde o que esta
estabelecido néo é pensado, questionado, apenas cumprido.

O estudo sobre as repercussdes da violéncia na salide mental de
trabalhadores do Programa Salde da Familia Lancman et al ( 2009)
conclui que os trabalhadores desenvolvem estratégias para se proteger e
diminuir a situagdo de vulnerabilidade. Neste estudo as autoras afirmam
gue o convivio direto com 0s usudrios provoca impacto sobre os
trabalhadores em funcdo da precariedade de situacdo de vida, por se
sentirem acuados ao presenciar situacdes de violéncia e desprotegidos
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por estar na casa dos usuarios ou em locais externos a Unidade de
Saude. Assim que, principalmente os agentes comunitarios de saude,
estabeleceriam estratégias de defesa individuais ou coletivas permitindo
administrarem situacbes de risco a partir de redes de protecdo e
solidariedade na comunidade visando a diminuigdo da vulnerabilidade.

Em estudo sobre a violéncia psicol6gica na pratica profissional da
enfermeira Barbosa et al (2011) ressaltada a importancia de dar
visibilidade deste tipo de violéncia com o propésito de denunciar
abusos de poder, discriminacéo e evitar a banalizacdo da injustica, pois
as investigacdes mostram que abusos verbais, intimidagdes e assédio
moral sdo mais frequentes do que agressoes fisicas.

Outro fator relevante observado nos dados do estudo foi constatar
gue a maior parte dos profissionais vitimas de violéncia ndo se afastou
do trabalho. A baixa incidéncia de indices de violéncia relatados pelos
profissionais pesquisados em relagcdo a bibliografia existente poderia
inferir que a percepcdo de ambiente de trabalho fosse seguro. Porém,
este ndo foi 0 constatado. A maior parte deles ndo considera seus locais
de trabalho seguro e 60% afirmam que as condi¢bes de seguranca
podem melhorar.

Esta sensacdo de inseguranca, mais do que a realidade
vivenciada, pode estar vinculada a fatores externos, como a localizacéo
em que estdo inseridos os locais de trabalho, ou ainda da cidade como
um todo em fungdo do aumento da violéncia e divulgacdo da mesma no
pais nos dltimos anos (Brasil, 2004).

Entre os projetos propostos pelo Ministério da Salde Brasil
(2001) para a promocdo de saude e cuidado com o trabalhador, ha
indicagdo de estratégias preventivas através de acdes e planejamento
com vistas a proporcionar melhor qualidade de vida. Dentre as acdes
estdo os estudos para detectar riscos com intuito de preveni-los. Entre
eles esta o treinamento para detectar e lidar com situacdes de violéncia
(SEMCAD, 2006).

Foi constatado que maior parte dos trabalhadores ndo se
submeteu a algum programa ou politica de prevencéo a violéncia como
evidencia o indice elevado de 92,5% dos profissionais de nivel superior.
Constatou-se, inclusive que ndo receberam instrugdes para seu cuidado
préprio, além de ndo estarem ftreinados para detectar e auxiliar na
construcdo de redes de protecdo dos usuarios (Lopes & Paixdo, 2007).
Esta situacdo se agrava quando todos profissionais técnicos submetidos
ao treinamento ndo se consideram preparados para lidar com situagdes
de violéncia e apenas 9% dos agentes comunitérios de saude que o
realizaram sentem-se aptos.
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O treinamento preconizado pelo Ministério da Salde Brasil
(2004) para atender as politicas de prevencdo e denuncia de violéncia
ndo se efetiva em sua totalidade na populagdo pesquisada. A alta
rotatividade de algumas categorias e a forma de contrato trabalhista
pode ser um dos motivos. Tdo ou mais grave que o dado da ndo
ocorréncia de treinamento é o indice de insatisfacdo quanto ao auxilio
do mesmo para o enfrentamento de situa¢fes violentas. Assim, quando
ele se verifica, ndo corresponde as expectativas nem proporciona
aumento de capacidade de encaminhar de forma satisfatéria para a maior
parte dos trabalhadores (Brasil, 2004). Em sua maioria, 0s profissionais
consultados ndo possuem conhecimento de seus direitos trabalhistas.
Desconhecem que podem se afastar do trabalho quando se sentirem
ameacados e exigir ambiente seguro para realizacdo de suas atividades.

A discussdo e preocupacdo da comunidade cientifica sobre a
violéncia propiciaram agdes de governo de incentivo a estudos sobre o
tema. A portaria n.737/GM, de 16 de maio de 2001 estabeleceu
diretrizes para promocdo de salde e prevencdo de agravos externos
(Brasil, 2001). A portaria 936 de 18 de maio de 2004 criou normas de
estruturacdo de uma Rede Nacional de Prevengdo da Violéncia e
Promocao de Saude cujas atribuicdes sdo de identificar e apoiar estudos,
pesquisas e a¢fes académicas, além de qualificar a gestdo do Sistema
Unico de Salde para o trabalho de prevencéo de violéncia e promogao
de salde (Brasil, 2004). Estas portarias ressaltam a importancia do
trabalho de prevengdo da violéncia, em auxiliar os profissionais da
salde em sua capacidade em detectar e registrar os eventos a fim de
melhorar os servicos junto a popula¢do em risco.

O desconhecimento dos procedimentos obrigatérios deve
contribuir para a baixa incidéncia de violéncia. O agravante constatado €
gue o tema violéncia ndo é discutido nem alertado para que oS
profissionais o considerem como dado relevante de salde em relacdo a
populacdo atendida e aos colegas de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo consultada, em sua maioria, era do sexo feminino.
Importante salientar que todas as ocorréncias de violéncias relatadas
foram de queixas de mulheres perpetrados por pacientes, acompanhantes
e principalmente por colegas de trabalho. As ameagcas, intimidacdo e
provocacdo como violéncias psicoldgicas, podem estar associadas a
disputas de poder e/ou assédio moral.
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O assédio sexual foi evidenciado em todas as categorias
profissionais e incitado por pacientes, o que possibilita a hipdtese de
aspectos culturais de lugar de submisséo e objeto sexual atribuidos as
mulheres.

A politica de prevencdo a violéncia é insuficiente o que,
provavelmente, pode estar interferindo nos indices de percepgdo de
ocorréncia de violéncia. Os profissionais em sua maioria ndo foram
treinados e os que o foram ndo se consideram aptos a responder de
forma satisfatoria a atos violentos. A maior parte dos profissionais
considera que o ambiente de trabalho pode melhorar em relagdo a
seguranca.

O programa de assisténcia a vitima em sua unidade é
desconhecido pela maioria da populagdo consultada, o que caracteriza a
invisibilidade da violéncia. Foram reveladas falhas na politica de
prevencdo e na capacitacdo para detectar, registrar, defender-se e
prevenir a violéncia.
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APENDICE 1

A Solicitamos sua colaboragdo no preenchimento deste
éE questionario, que é parte de um estudo sobre a Estratégia
.gﬁ‘ de Saide da Familia no Estado do Amazonas, no
\'é’g ~..7- momento sendo realizado em todas as equipes deste | o
72 U municipio, € em outros trés municipios do interior. Suas
L_' respostas sdo  confidenciais e serdo utilizadas

exclusivamente para os fins previstos no Protocolo de
Pesquisa. N&o se identifique, por gentileza.
1) Especifique (1) Enfermeiro (2) Médico
sua profissdo (3) Agente Comunitario de Satide (4) Cirurgi&o Dentista
(5) Técnico de Enfermagem (6) ACD
(1) THD (8) Outra
2) Sexo (1) Feminino (2) Masculino
3)ldade | ___ |  anos

4) Grau de Escolaridade (completo):
(1) ensino fundamental (2) ensino médio  (3) ensino superior
(4) especializagdo (5) mestrado (6) doutorado

5) Tempo de trabalho neste servigo (em anos):
(1) Menos de 1 ano (2) Entre 1 e 5 anos
(3) Entre 6 e 10 anos (4) Mais de 10 anos

6) Qual o seu vinculo | (1) Concursado - Ha quanto Tempo

empregaticio (2) Celetista - H& quanto Tempo
(marql_Je com um X uma | (3) Prestador de servigos - H& quanto Tempo
ou mais opgdes) (4) Outra forma de ingresso - Qual

Hé& quanto Tempo

36) O acesso aos locais onde vocé exerce suas atividades (consultérios, salas de
observacédo, sala de emergéncia etc.) é restrito a pacientes, acompanhantes e
pessoas autorizadas?

(1)Sim (0)N& (99) N&o sei informar

37) Vocé considera seguros os locais onde vocé exerce suas atividades?
(1)Sim (0)Nao (99) Né&o sei informar
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38) Vocé acha que as condicdes de seguranca do seu local de trabalho podem
melhorar?

(1)Sim (0)Na&o (99) Né&o sei informar

39) O seu gerente/empregador j& ofereceu a vocé algum treinamento sobre
como lidar com situagdes potencialmente violentas no trabalho?

(1)Sim (0)N&o (Salte paraa questdo 41)

40) O treinamento o deixou preparado para lidar com situacfes que possam
ocorrer no seu trabalho?

(1)Sim (0) Néo

41) Existe um programa ou politica de prevencdo da violéncia no trabalho no
seu local de trabalho?

(1)Sim (0)N& (99) N&o sei informar

42) Existe um programa de suporte as vitimas de violéncia no trabalho no seu
local de trabalho?

(1)Sim (0)N&o (99) Né&o seiinformar

43) Seu gerente/empregador mantém informacdes sobre usuérios da Unidade
com histdria prévia de violéncia?

(1)Sim (0)N&o (99) Né&o seiinformar

44) Seu gerente/empregador permite que vocé suspenda o trabalho quando
vocé sente sua seguranca ameagada?

(1)Sim (0)N& (99) N&o sei informar

45) Seu gerente/empregador permite que vocé acione a policia quando vocé
sente sua seguranga ameacada?

(1)Sim (0)N&o (99) N&o sei informar

46) Nos ultimos 12 meses vocé foi ameagado exercendo atividades profissionais?
(1)Sim (0)Nao (Salte paraa questdo 51)

47) A(s) ameaga(s) foi(ram) feita(s) por: (marque com um X uma ou mais opcoes)
(1) Paciente (2) Acompanhante
(3) Assaltante/ladrdo (4 ) Colega de trabalho

(5) Pessoa com a qual mantenha algum relacionamento que nao seja o
profissional (conjuge, amante, irmao, colega etc.)

48) Especifique que “tipo(s)” de ameaca(s) vocé foi vitima (marque com um X
uma ou mais opgdes):

(1) Ameaca de machucar, ferir ou matar vocé

(2) Ameaca de dano de algum bem de sua propriedade (carro etc.)

(3 ) Ameaca de machucar, ferir ou matar um familiar seu

(4) Outro tipo de ameaga
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49) A(s) ameaga(s) resultou(aram) em (marque com um X uma ou mais opgoes):
(1) Trauma psicolégico
(2) Necessidade de mudanca de comportamento no local de trabalho
('3) Nao houve nenhuma conseqiiéncia importante

50) Se Sim, vocé teve que se afastar do trabalho em virtude de ter sido vitima
de ameaca(s)?
(1)Sim (0) Nao

51) Nos ultimos 12 meses vocé foi vitima de agressdo(des) fisica(s) exercendo
atividades no seu local de trabalho?

(1)Sim (0)Nao (Salte paraa questao 56)

52) A(s) agressdo(0es) foi(ram) praticada(s) por (marque com um X uma ou mais
opgdes):

(1) Paciente (2) Acompanhante

(3) Assaltante/ladrdo (4 ) Colega de trabalho

(5) Pessoa com a qual mantenha algum relacionamento que néo seja o
profissional (cnjuge, amante, irmdo, colega etc.)

53) Especifique que “tipo(s)” de agressio(des) fisica(s) vocé foi vitima (marque
com um X uma ou mais opgoes):

(1) Agarramento (2) Empurrao (3) Tapa

(4) Soco/murro (5) Chute

(6) Agressao por armade fogo (7 ) Agressdo por arma branca

(8) Agressao por outro objeto (19) Outro tipo de agresséo

54) A(s) agressao(des) fisica(s) resultou(aram) em (marque com um X uma ou
mais opgdes)?

(1) Contusdo (2) Corte (3) Fratura

(4) Trauma psicolégico (5 ) Outro tipo de lesdo (0) Néo houve lesdo

55) Vocé teve que se afastar do trabalho em virtude de ter sido vitima de
agressdo(des)?
(1)Sim (0)Néo

56) Nos ultimos 12 meses | (1) Ofensa (8) Extorséo
vocé foi vitima de algum | (2) Gritos (9) Assédio sexual
desses outros tipos de | (3 silgncio deliberado (10 ) Discriminagio
violéncia no trabalho 4) Xi ¢ racial
(marque com um X uma (4) |r_19a}men~o .
ou mais opges)? (5) Intimidagédo (11) Provocagdo
(6) Postura agressiva (12) Perseguicao
(7)) Comportamento (0 ) Néo fui vitima de
hostil nenhum desses tipos de
violéncia

(Salte para a questao 59)
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57) Ele(s) foi(ram) praticado(s) por (marque com um X uma ou mais opgdes):
(1) Paciente (2) Acompanhante
(3) Assaltante/ladrdo (4 ) Colega de trabalho

(5) Pessoa com a qual mantenha algum relacionamento que néo seja o
profissional (cdnjuge, amante, irmdo, colega etc.)

58) Vocé teve que se afastar do trabalho em virtude desse(s) episédio(s)?
(1)Sim (0)Néo

59) Nos ultimos 12 meses vocé foi vitima de violéncia indo ou voltando do seu
trabalho?

(1)Sim (0)Nao (Salte para a questao 61)

60) Se vocé foi vitima de violéncia indo ou voltando do seu trabalho, vocé teve
gue se afastar do trabalho em virtude desse(s) episodio(s)?

(1)Sim (0)Néo

61) Nos ultimos 12 meses, se vocé foi vitima de algum episddio de violéncia indo
ou voltando do seu trabalho, vocé notificou o(s) episodio(s) ao seu
gerente/empregador?

(1) Sim, notifiquei algum(ns) (2) Sim, notifiquei todos
('3) Nao notifiquei nenhum (4 ) N&o fui vitima de violéncia no trabalho

62) Nos ultimos 12 meses, se vocé foi vitima de algum episddio de violéncia o
local de trabalho, ou indo ou voltando do seu trabalho, foi preenchida a
Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT)?

(1) Sim, alguma(s) vez(es) (2) Sim, todas as vezes
(3) Nenhuma vez (4) Nao fui vitima de violéncia no trabalho

63) Nos ultimos 12 meses, se vocé foi vitima de algum episodio de violéncia o
local de trabalho, ou indo ou voltando do seu trabalho, vocé notificou o(s)
episodio(s) a policia?

(1) Sim, notifiquei algum(ns) (2) Sim, notifiquei todos
('3) Néo notifiquei nenhum (4) Nao fui vitima de violéncia no trabalho

64) Em uma escala de 1 a 10, quanto vocé esta preocupado com a sua seguranca
no seu trabalho (marque com um X)?

O @ B @ 6 6 0 © © 19

65) Em uma escala de 1 a 10, quanto vocé estd preparado para lidar com
situacOes de violéncia no trabalho (marque com um X)?

M @ E @ 6 6 O 6 9 19

66) Em uma escala de 1 a 10, quanto o seu empregador esta comprometido com
a prevencao da violéncia no trabalho (marque com um X)?

M @ e @ 6 6 O 6 O d19

67) Vocé ja pensou em abandonar o emprego ou solicitar transferéncia em
virtude de episddios de violéncia no trabalho que vocé esteve envolvido,
testemunhou ou tomou conhecimento?

(1)Sim (0) Néo
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APENDICE 2

NORMAS PUBLICAC;AO DA REVISTA INTERFACE-
COMUNICACAO, SAUDE, EDUCACAO.

INSTRUCOES AOS AUTORES

PROJETO E POLITICA EDITORIAL

INTERFACE — Comunicagdo, Saude, Educagdo publica artigos
analiticos e/ou ensaisticos, resenhas criticas e notas de pesquisa (textos
inéditos); edita debates e entrevistas; e veicula resumos de dissertacfes e
teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Os editores
reservam-se o direito de efetuar alteragbes e/ou cortes nos originais
recebidos para adequa-los as normas da revista, mantendo estilo e
conteudo. Toda submissdo de manuscrito & Interface esté
condicionada ao atendimento as normas descritas abaixo.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITO
SECOES

Dossié - textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos
editores, resultantes de estudos e pesquisas originais (até sete mil
palavras).

Artigos - textos analiticos ou de revisdo resultantes de pesquisas
originais tedricas ou de campo referentes a temas de interesse para a
revista (até sete mil palavras).

Debates - conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos
propostos pelos editores ou por colaboradores e debatidos por
especialistas, que expdem seus pontos de vista, cabendo aos editores a
edicdo final dos textos. (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos
dos debatedores: até mil palavras; réplica: até mil palavras.).

Espaco aberto- notas preliminares de pesquisa, textos que
problematizam temas polémicos e/ou atuais, relatos de experiéncia ou
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informacgles relevantes veiculadas em meio eletrbnico (até cinco mil
palavras).

Entrevistas - depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou
realizacOes profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia
da revista (até sete mil palavras).

Livros - publicacdes lancadas no Brasil ou exterior, sob a forma de
resenhas criticas, comentarios, ou colagem organizada com fragmentos
do livro (até trés mil palavras).

Teses - descricdo sucinta de dissertagbes de mestrado, teses de
doutorado e/ou de livre-docéncia; titulo, palavras-chave e resumo (até
quinhentas palavras) em portugués, inglés e espanhol. Informar o
endereco de acesso ao texto completo, se disponivel na internet.

Criacéo - textos de reflexdo com maior liberdade formal, com énfase
em linguagem iconografica, poética, literéria etc.
Informes - notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até
duas mil palavras).

Cartas - comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides
sobre assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota: na contagem de palavras do texto, excluem-se titulo, resumo e
palavras-chave.

ENVIO DOS MANUSCRITQOS
SUBMISSAO DE ORIGINAIS

Interface - Comunicacdo, Salde, Educacao aceita colaboracdes em
portugués, espanhol e inglés para todas as secfes. Apenas trabalhos
inéditos serdo submetidos a avaliagdo. N&o serdo aceitas para submissao
traducdes de textos publicados em outra lingua.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12,
respeitando o nimero méximo de palavras definido por se¢éo da revista.
Todos os originais submetidos a publicacdo devem dispor de resumo e
palavras-chave alusivas a tematica (com excecdo das secles Livros,
Criac8o, Notas breves e Cartas).
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Nota: nos manuscritos que incluam ilustragdes (imagens, figuras,
desenhos, tabelas, graficos), deve ser inserida, como documento
suplementar, uma copia do manuscrito, na versdo PDF, com todas as
ilustracBes incluidas devidamente localizadas no corpo do texto.
A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo é limitada a
oito. Acima deste nimero serdo listados no rodapé da péagina.
Também em nota de rodapé, na folha de rosto, o (s) autor (es) deve (m)
explicitar se o texto é inédito, se foi financiado, se é resultado de
dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, se h& conflitos de
interesse e, em caso de pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por
Comité de Etica da érea, indicando o nimero do processo e a
instituicéo.

Em texto com dois autores ou mais também devem ser especificadas,
em nota de rodapé, as responsabilidades individuais de todos os autores
na preparacdo do mesmo, de acordo com um dos modelos:
Modelo 1. "Os autores trabalharam juntos em todas as etapas de
producdo do manuscrito.”

Modelo 2: "Autor X responsabilizou-se por...; Autor Y
responsabilizou-se por...; Author Z responsabilizou-se por..., etc."
Da folha de rostotambém devem constar, obrigatoriamente, as
respostas as seguintes perguntas:

1 No que seu texto acrescenta em relacdo ao ja publicado na literatura
nacional e internacional.

2 Caso 0 seu manuscrito se utilize de dados, que no todo ou em parte
subsidiaram outras publicacdes de artigos e/ou capitulos de livros, liste
tais publicacGes e informe no que o presente texto difere das demais.
3 A seu critério, indique dois ou trés avaliadores (do pais ou exterior)
gue possam atuar no julgamento de seu trabalho. Caso julgue necessario
informe sobre pesquisadores com o0s quais possa haver conflitos de
interesse com seu artigo.

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés):
titulo, resumo (até 150 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.
Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-
chave.

Notas de rodapé- numeradas, sucintas, usadas somente quando
necessario.

CITACOES NO TEXTO

No texto, as citacbes devem subordinar-se & forma - Autor, ano,
péagina, em caixa baixa (apenas a primeira letra do sobrenome do autor
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em caixa alta) conforme o exemplo: "...e criar as condi¢fes para a
construcdo de conhecimentos de forma colaborativa (Kenski, 2001, p.
31).

Casos especificos:

a Citacdes literais de até trés linhas: entre aspas, sem destaque em
itdlicoe, em seguida, entre parénteses (Sobrenome do autor, data,
p.XX, sem espaco entre o ponto e 0 nimero). Ponto final depois dos
parénteses.

b Citacdes literais de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do
texto (um enter antes e um depois), com 4 cmde recuo a esquerda,
emespaco  simples, fonte menorque a utilizada no
texto, sem aspas, sem italico, terminando na margem direita do texto.
Em sequida, entre parénteses: (Sobrenome do autor, data, pagina).

Nota: em citagdes, 0s parénteses sd aparecem para indicar a autoria.
Para indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada
podia ser feito [...]. (Fulano, Sicrano, 2008, p.56).

¢ Vérios autores citados em sequéncia: do mais recente para o mais
antigo, separados por ponto e virgula: (Pedra, 1997; Torres, 1995;
Saviani, 1994).

d Textos com dois autores: Almeida e Binder, 2004 (no corpo do texto);
Almeida, Binder, 2004 (dentro dos parénteses).

e Textos com trés autores: Levanthal, Singer e Jones (no corpo do
texto); Levanthal, Singer, Jones (dentro dos parénteses).

f Textos com mais de trés autores: Guérin et al., 2004 (dentro e fora dos
parénteses).

g Documentos do mesmo autor publicados no mesmo ano: acrescentar
letras mindsculas, em ordem alfabética, ap6s a data e sem espacamento
(Campos, 1987a, 1987h).

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas
ao final do manuscrito, em ordem alfabética, seguindo normas adaptadas
da ABNT (NBR 6023/2002). Exemplos:

LIVROS: FREIRE, P. Pedagogia da indignacao: cartas pedagogicas e
outros escritos. Sdo Paulo: Ed. Unesp, 2000.

* Titulo sempre destacado em negrito; sub-titulo, ndo

**Sem indicacdo do nimero de paginas.

***A segunda e demais referéncias de um mesmo autor (ou autores)
devem ser substituidas por um traco sublinear (seis espacgos) e ponto,
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sempre da mais recente para a mais antiga. Se mudar de pagina, é
preciso repetir o nome do autor. Se for o mesmo autor, mas com
colaboradores, ndo vale o travessdo. Ex: Freire, P.Pedagogia da
autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 27.ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 2003. (Colecéo Leitura).

. Extensd@o ou comunicacao? 10.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1997.
**** Dois ou trés autores, separar com ponto e virgula; mais de trés
autores, indicar o primeiro autor, acrescentando-se a expressdo et al.
Ex.:
CUNHA, M.I.; LEITE, D.B.C. Decisdes pedagdgicas e estruturas de
poder na Universidade. Campinas: Papirus, 1996. (Magistério:
Formacao e Trabalho Pedagdgico).
FREIRE, M. et al. (Orgs.). Avaliacdo e planejamento: a prética
educativa em questdo. Instrumentos metodoldgicos . Sdo Paulo:
Espaco Pedagogico, 1997. (Seminarios)

CAPITULO DE LIVRO:

QUEAU, P. O tempo do virtual. In: PARENTE, A. (Org.). Imagem
maquina: a era das tecnologias do virtual. Rio de Janeiro: Ed. 34, 1996.
p.91-9.

* Apenas o0 titulo do livro é destacado, em negrito.

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

Casos especificos

1 Autor do livro igual ao autor do capitulo:

HARTZ, Z.M.A. Explorando novos caminhos na pesquisa avaliativa das
aches de saude. In: (Org.). Avaliagdo em saude: dos modelos
conceituais a pratica na andlise da implantacdo dos programas. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1997. p.19-28.

2 Autor do livro diferente do autor do capitulo:

VALLA, V.V.; GUIMARAES, M.B.; LACERDA, A. Religiosidade,
apoio social e cuidado integral a saude: uma proposta de investigacdo
voltada para as classes populares. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A.
(Orgs.). Cuidado: as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro:
Hucitec/Abrasco, 2004. p.103-18.

3 Autor é uma entidade:



80

BRASIL. Ministério da Educagdo e do Desporto. Secretaria de
Educacdo Fundamental. Pardmetros curriculares nacionais: meio
ambiente e salde. 3.ed. Brasilia: SEF, 2001.
4 Séries e colegdes:

MIGLIORI, R. Paradigmas e educacdo. Sdo Paulo: Aquariana, 1993.
(Viséo do futuro, v.1).

ARTIGO EM PERIODICO:

TEIXEIRA, R.R. Modelos comunicacionais e praticas de
salde. Interface — Comunic., Saude, Educ., v.1, n.1, p.7-40, 1997.
*Apenas o0 titulo do periédico € destacado, em negrito.
**Qbrigatdrio indicar, ap6s o volume e 0 nimero, as paginas em que o
artigo foi publicado.

TESES E DISSERTACOES:

IYDA, M. Mudancas nas relagdes de producéo e migracao: o caso de
Botucatu e Sdo Manuel. 1979. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de
Saude Publica, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo. 1979.

*Sem indicacao do nlimero de paginas.

RESUMOS EM ANAIS DE EVENTOS:

PAIM, J.S. O SUS no ensino médico: retérica ou realidade. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCACAO MEDICA, 33., 1995,
S&o Paulo. Anais... Sdo Paulo, 1995. p.5.

*Apenas a palavra Anais é destacada, em negrito.

**Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar o endereco
eletronico: Disponivel em:<...>. Acesso em (dia, més, ano).

***Quando o trabalho for consultado em material impresso, colocar
pagina inicial e final.

DOCUMENTOS ELETRONICOS:

Wagner, C.D.; Persson, P.B. Chaos in cardiovascular system: an
update. Cardiovasc. Res., v.40, p.257-64, 1998. Disponivel em:
<http://www.probe.br/science.html>. Acesso em: 20 jun. 1999.

* Apenas 0 titulo do periddico é destacado, em negrito.

**Qs autores devem verificar se 0s enderecos eletrénicos (URL) citados
no texto ainda estao ativos.

Nota: se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. SO neste
caso (quando a citacdo for tirada do SciELO, sempre vem o Doi junto;
em outros casos, nem sempre).



81

ILUSTRACOES:

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com
resolugdo minima de 200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons de
cinza, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e gréficos-torre podem ser
produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de gréficos (pizza,
evolucdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop
ou corel draw). Todas as ilustracdes devem estar em arquivos separados
e serdo inseridas no sistema como documentos suplementares, com
respectivas legendas e numeracdo. No texto deve haver indicacdo do
local de insercdo de cada uma delas.

Nota: em manuscrito que contenha ilustracbes deve ser inserida no
sistema, também como documento suplementar, uma copia do texto, na
versdo PDF,com todas as ilustragdes incluidas devidamente
localizadas no corpo do texto.

As submissbes devem ser realizadas on-line no enderego:
http://submission.scielo.br/index.php/icse/login

ANALISE E APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicacdo sera submetido a uma pré-avaliacdo
inicial, pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, sera encaminhado a
revisdo por pares (no minimo dois relatores). O material serd devolvido
ao (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudancas e/ou corre¢des. Em
caso de divergéncia de pareceres, o texto serd encaminhado a um
terceiro relator, para arbitragem. A decisdo final sobre o mérito do
trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial (editores e editores
associados).

A publicagdo do trabalho implica a cessdo integral dos direitos autorais
a Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo. Ndo é permitida a
reproducdo parcial ou total de artigos e matérias publicadas, sem a
prévia autorizagdo dos editores.

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Conselho
Editorial da revista.



