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Violéncia e Atencdo Primaria a Saude:
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RESUMO O presente estudo teve por objetivo comparar vivéncias e percepcdes de usudrios e
profissionais de saude relativas a violéncia no ambito da Atencdo Primdria a Satde. Trata-se de
um estudo transversal qualiquantitativo realizado em Ribeirdo das Neves (Minas Gerais), no qual
foram realizadas entrevistas semiestruturadas utilizando questiondrios aplicdveis a usudrios
(n=628), e autoaplicaveis a profissionais (n=300). Foi realizada analise descritiva- distribuicio
de frequéncia simples, cruzada e bivariada - e analise de correspondéncia, comparando as res-
postas de usuarios e profissionais, armazenadas em 2 diferentes bancos de dados. A Anélise de
Contetdo Categorial Tematica possibilitou a construcio de trés categorias de analise — a partir
das quais foram discutidos, de forma entrelacada, os resultados quantitativos e qualitativos: 1)
A violéncia como um problema de saude; 2) Integralidade da Atencéo; 3) Participacdo social.
Nota-se que a violéncia permeia o cotidiano de vida e atuacéo de usuarios e profissionais,
comportando-se como um evento que merece aprofundamento por parte de quem sofre, convive
e lida com o problema. Os espacos de participac¢io social foram reconhecidos como estratégia
importante de inser¢do da comunidade na discusséo dos seus problemas. No entanto, usuarios e
profissionais diferem quanto ao papel da assisténcia a satide na abordagem e no enfrentamento
davioléncia. A atencdo primaria tem grande potencial de produzir atencio de qualidade, mas,
ao que parece, ndo o realiza quando se trata da abordagem da violéncia.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia. Atenc¢io Primdria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Servicos
de saude. Participacdo social.

ABSTRACT This study aimed to compare experiences and perceptions of users and health profes-
sionals on violence in the context of Primary Health Care. It is a cross-sectional study of qualitative
and quantitative nature conducted in Ribeirdo das Neves (Minas Gerais), in which semi-structured
interviews were carried out using questionnaires applicable to users (n= 628) and self-administered
to professionals (n=300). Descriptive analysis was performed - distribution of simple frequency,
cross and bivariate - and correspondence analysis comparing the responses of users and profes-
sionals, stored in two different databases. The Thematic Categorical Content Analysis enabled
the construction of three categories of analysis — from which were discussed and jointly, the
quantitative and qualitative results: 1) Violence as a health problem; 2) Completeness of Care;
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3) Social Participation. It is noted that violence permeates everyday life and activity of users and
professionals, behaving as an event that deserves deepening by who is suffering, living and dealing
with the problem. The social participation spaces were recognized as an important strategy of
community inclusion in the discussion of their problems. However, users and professionals differ
on the role of health care in addressing and violence. Primary care has great potential to produce
quality of care but apparently does not accomplish it when deals with the violence approach.

KEYWORDS Violence. Primary Health Care. Family Health Strategy. Health services. Social

participation.

Introducio

Avioléncia tornou-se objeto de estudo e campo
de atuagio necessario e atual, sendo considerada
como um problema complexo, capaz de interferir
na qualidade de vida das pessoas e das sociedades.
O termo se traduz em acdes humanas de indivi-
duos, grupos, classes ou na¢des que ocasionam a
morte ou que afetam a integridade fisica, moral,
mental ou espiritual de outros seres humanos?.
Constitui demanda crescente para os servicos
de satde e acarreta impacto importante na vida
de homens e mulheres envolvidos.

O setor satde, por sua vez, é um espaco com
grande potencial para abordagem da violéncia. A
atuacdo dos profissionais é decisiva e, dependen-
do dasuaadequacio e qualidade, podem contri-
buir para a prevencao, atencio e desenvolvimento
de estudos acerca do problema. A notificaciio de
violéncias foi inserida no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notifica¢fio (Sinan) em 2009 e,
em 2011, passou a integrar a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria. Atualmente, a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas,
agravos e eventos de saide ptblica nos servicos
de satde publicos e privados em todo o territdrio
nacional encontra-se regulamentada na Portaria
do Ministério da Satide n°1.271 de 06 de junho de
2014. Além de revogar a Portarian®104, de 25 de
janeiro de 2011, esta Lista reiterou a notificacfio
das violéncias. Tais medidas permitem obter
informacgdes sobre incidentes violentos envol-
vendo pessoas que foram assistidas no sistema
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de satide e universaliza a notificacéo para todos
os servicos de saude2.

A abordagem das situacdes de violéncia
ndo é simples, tampouco ha solu¢des prontas.
Violéncias e acidentes sdo responsaveis por
grande parte da transformacéo no perfil de
satde, impondo atuacdes sobre determinantes
sociais, englobando aspectos amplos, que vao
desde o estilo de vida, até relacdes ambientais,
econdmicas, culturais e sociais3. Exatamente no
desempenho dessa tarefa reside um dos maiores
desafios do Sistema Unico de Satide (SUS) e,
certamente, um de seus limites?. A Atencdo
Primaria a Satide (APS), ao promover a apro-
ximacdo com os usuarios, estreitar o vinculo,
estabelecer relacdes de confianca e favorecer
a criacdo de espacos de didlogo e participacéo,
apresenta-se como uma alternativa robusta para
tais enfrentamentos5. O proposito deste estudo é
analisar a correspondéncia entre as vivéncias e
percepcdes de usuarios e profissionais da satde
relativas a violéncia, no Ambito da APS.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de natureza
qualiquantitativa, cuja metodologia consiste
na realizacdo de entrevistas semiestruturadas
com usudrios e questionarios autoaplicaveis com
profissionais de todas as Unidades Bésicas de
Satide (UBS) do municipio de Ribeirfo das Neves
(MGQG) localizado na regifio metropolitana de Belo



Horizonte, com uma populacdo de 322.659 ha-
bitantes, no ano de 20156.

A rede de Atencéio Basica de Satde do mu-
nicipio conta com 58 UBS, sendo 53 Unidades
de Satude da Familia e 05 unidades tradicio-
nais de atencfo primaria (Unidades Basicas de
Referéncia - UBR), distribuidas nas 05 Regites
Sanitarias da cidade?, cada unidade contando
com uma equipe de satide da familia.

A amostra de usuarios foi calculada com
margem de erro de 3,71% para mais ou para
menos, sendo seu recrutamento distribuido
entre as unidades, 10 a 12 usuarios em cada uma
delas. As entrevistas ocorreram dentro dos ser-
vicos a partir de questionario semiestruturado.
Os usuarios foram selecionados por ordem de
chegada, segundo uma tabela de numeros alea-
torios. Foram critérios de incluséo: ser morador
do local ha mais de um ano, ter idade maior de
18 anos e ter sido atendido na UBS, pelo menos
uma vez antes da entrevista.

Para os profissionais foram utilizados ques-
tionarios semiestruturados autoaplicaveis con-
templando diferentes perfis. Para o nivel superior
foram considerados todos os profissionais das
equipes de saude da familia, inclusive aqueles
inseridos nas equipes do Nucleo de Apoio a
Satide da Familia (Nasf). Também responderam
0s questionarios os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), os auxiliares de enfermagem e o
pessoal administrativo. Todos eles preencheram
o seguinte critério de incluséo: atuacdo ha pelo
menos um ano naquela unidade de saade.
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Os questionarios foram elaborados pela equipe
de pesquisadores, a partir de subsidios da lite-
ratura atualizada sobre o tema e de modelos de
instrumentos disponiveis ja testados e utiliza-
dos, especialmente, os questionarios do Projeto
de Extensdo e Consolidagfio Satde da Familia
(Proesf) e da Pesquisa Nacional de Satiide (PNS).
Foram testados com usudrios e profissionais no
proprio municipio. Os dados foram armazenados
em dois bancos de dados — um de usuarios e outro
de profissionais - utilizando-se o software SPSS -
Statistical Package for Social Sciences, versio 19.0.

Para a analise quantitativa utilizou-se analise
descritiva, a saber, distribuicdo de frequéncia
simples e cruzada threeway e ainda analise bi-
variada utilizando teste de diferenca entre duas
proporcoes. Foi realizada também a Analise
de Correspondéncia, método especifico para
trabalhar dados categoricos permitindo revelar
padroes de relacdes existentes entre categorias.
Foram utilizados os dois bancos de dados, rela-
cionando, desta forma, variaveis referentes aos
usuarios com as mesmas variaveis referentes
aos profissionais.

Foram utilizadas quatro (4) variaveis depen-
dentes de usuarios e profissionais, conforme
quadro1.Sdo as seguintes: V1 - Vocé ja presenciou
algum evento violento no bairro e/ou vizinhanca
daunidade; V2 - Vocé conhece alguém que foi as-
sassinado no bairro e/ou vizinhanca da unidade;
V3 - Vocé considera que é possivel prevenir a
violéncia e V4 - Vocé considera que uma das
func¢des da unidade é prevenir a violéncia.

Quadro 1. Variaveis dependentes referentes aos usuarios e profissionais, (N = 928). Ribeirdo das Neves, 2013

Variaveis referentes aos usuarios e profissionais

Parte Quantitativa do Estudo

1- Vocé ja presenciou algum evento violento no bairro e/ou vizinhanca da unidade?

2 - Vocé conhece alguém que foi assassinado no bairro e/ou vizinhanca da unidade?

3 - Vocé considera que € possivel prevenir a violéncia?

4 - Vocé considera que uma das funcGes da unidade é prevenir a violéncia?

Parte qualitativa do estudo

5 - Percepcdo sobre quais séo as funcdes da salide na prevencdo da violéncia.
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Para a andlise qualitativa, foram incluidos
todos os entrevistados (usuarios e profissio-
nais) que responderam afirmativamente a
variavel 4 do quadro 1 e que nio deixaram
em branco a variavel 5, perfazendo um total de
350 usuarios e 207 profissionais. A variavel 5,
quadro 1, trata da ‘Percepcéo sobre quais sio as
func¢des da satide na prevencdo da violéncia’.

Utilizou-se a analise de conteudo. Aplicou-
se a técnica de Analise de Contetdo Categorial
Tematica que corresponde a categorizacio
dos discursos por meio de processos de des-
membramento do texto em unidades, segundo
temas analdgicos8. As categorias de analise
foram definidas a partir da articulacio entre
as informacdes qualitativas, as oriundas dos
instrumentos quantitativos e os subsidios
da literatura. Criaram-se, assim, trés ca-
tegorias de andlise: A violéncia como um

problema de satde, Integralidade da Atencio
e Participacio Social, segundo as quais foram
discutidos, de forma entrelacada, os resulta-
dos quantitativos e qualitativos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (Coep/UFMG) sob o
parecer 01140812.1.0000.5149. Todos os
participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Resultados

A populacdo entrevistada foi composta de 928
individuos, sendo 628 usuérios e 300 profissio-
nais de satide. O perfil sociodemografico dos
entrevistados é mostrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicéo e teste da diferenca entre duas proporcdes (R x ndo R): usuarios e profissionais, (N = 928). Ribeirdo

das Neves, 2013

Variaveis Usuarios Profissionais
Frequéncia % Valorp Frequéncia %  Valorp

Sexo <0,0001 <0,0001

Homem 166 264 33 1

Mulher (R) 462 73,6 267 89

Faixa etaria <0,0001 0,0099

Até 24 anos 104 16,7 19 63

De 25 a 29 anos 62 10 76 2573

De 30 a 39 anos (R) 150 247 121 403

De 40 a 49 anos 107 172 59 197

De 50 a 59 anos 83 13,3 20 6,7

60 ou mais anos e 18,6 5 17

Raca ou cor <0,0001 <0,0001

Branca 19 19 75 25

Preta (R) 2 179 55 183

Parda 361 578 160 53,3

Amarela 33 53 8 2,7
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Tabela 1. (cont.)

Estado Civil <0,0001 0,032
Casado / Unido estavel (R) 394 62,7 169 56,3
Solteiro 160 255 103 34,3
Separado / Divorciado 41 6,5 25 8,3
Vidvo 33 53 3 1
Grau de Instrucéo <0,0001 <0,0001
Ensino Fundamental (completo e incompleto) 377 61,3 0 00
Ensino Médio (completo e incompleto) (R) 221 359 197 65,8
Ensino Superior (completo e incompleto) e mais 18 2,0 102 34,

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados da pesquisa.

Verifica-se na tabela 2 a distribuicdo de fre-
quéncia cruzada threeway das variaveis de-
pendentes. Ter presenciado evento violento é
bem mais frequente entre usuarios. Quanto aos
aspectos relativos a conhecer alguém que tenha
sido assassinado no territdrio e acreditar que
seja possivel prevenir violéncia, a visdo dos dois
grupos é semelhante, além de ser alta a porcen-
tagem de respostas positivas. Nos dois grupos,
amaior parte dos entrevistados reconhece que

a abordagem da violéncia seja uma funcéo da
APS, porém com maior ocorréncia entre os
profissionais. Observa-se que os profissionais
tenderam mais a nfo presenciar evento violen-
to e a nfo conhecer vitimas de assassinato na
regifio em que trabalham. Embora esse indice
seja menor do que o verificado entre usuarios
ele ¢ alto e, provavelmente, se deve ao fato de
que muitos dos profissionais, mas ndo todos,
residam no territério no qual trabalham.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia cruzada threeway sobre as varidveis dependentes de usuarios e profissionais (N =

928). Ribeirdo das Neves, 2013

Variaveis Usuarios % Profissionais %

Sim Nao Sim Nao
Presenciou evento de violéncia 7,7 28,3 35,8 64,2
Conheceu alguém que foi assassinado na regido 66,2 33,8 63,6 36,4
E possivel prevenir a violéncia 86,7 13,3 79,5 20,5
E funcdo da APS abordar a violéncia 64,6 354 81,0 19,0

Fonte: Elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.

A figura 1 apresenta o mapa de correspon-
déncia entre as opinides de usuarios e pro-
fissionais segundo as variaveis estudadas. As
dimensdes1e 2 representam, juntas, 99,8% da
variabilidade dos dados originais. Em outras
palavras, perde-se apenas 0,2% ao representar

esses dados nessas duas dimensdes. Para a
interpretacdo da associa¢iio entre as variaveis
V1, V2, V3 e V4 e as opinides U-Sim, P-Sim,
U-Nio, P-Nio, deve ser analisada a tabela 3.
Sobre as contribuicdes das dimensdes 1 e 2
sobre as variaveis V1, V2, V3 e V4, observa-se
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que para as variaveis V1, V2 e V3, ainterpreta-
c¢lo deve ser feita na dimenséo 1. Isto porque
esta dimensdo explica percentuais de inércia
maiores referentes a cada uma (99,7% para V1;

62,0% paraV2 e 99,2% para V3). A variavel V4,
por suavez, deve ser interpretada na dimensio
2, pois esta dimenséo explica 95,3% da inércia
referente a ela.

Figura 1. Mapa de correspondéncia de opinides de usudrios e profissionais e varidveis estudadas
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Dimenséo 1(93,2% de Inércia)

U_Sim - usudrios que responderam sim; U_Nao - usudrios que responderam néo; P_Sim - profissionais que responderam sim; P_N&o -
profissionais que responderam n&o; V1 - Presenciou evento violento no bairro ou vizinhanca da unidade; V2 - Conheceu alguém que foi

assassinado no bairro ou vizinhanca da unidade; V3 - E possivel prevenir violéncia; V4 - E uma das funcoes da unidade a prevencéo da

violéncia.

A tabela 3 apresenta ainda as contribuicdes
relativas as dimensoes 1 e 2 sobre as opinides
de usuarios e profissionais sobre as varidveis
estudadas (U_Sim, U_N4#o, P_Sim e P_N#o0), ve-
rificando-se que todas devem ser interpretados
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na dimenséo 1, pois esta dimenséo explica
95,4%, 95,5%, 82,5% e 91,9% da inércia re-
ferentes as opinides U_Sim, U_N#o, P_Sim
e P_Nio, respectivamente.
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Tabela 3. Contribuicdes relativas das dimensdes 1e 2 sobre os perfis de linha (varidveis) e os perfis de coluna (opinies)

Varidveis Dimenséo 1 Dimensao 2
V1 0,997 0,002
V2 0,620 0,362
V3 0,992 0,007
V4 0,045 0,953
Opinides Dimenséo 1 Dimensao 2
U_Sim 0,954 0,045
U_Né&o 0,955 0,044
P_Sim 0,825 0,166
P_Né&o 0,919 0,080

Fonte: Elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.

Orientados pela tabela 3, verifica-se, no
Mapa de Correspondéncia (figura 1), para a
variavel V2 (Conheceu alguém que foi assas-
sinado no bairro ou vizinhanca da unidade)
associacdo entre repostas afirmativas dos
usuarios (U_Sim) e respostas afirmativas dos
profissionais (P_Sim), assim como associa-
co entre as respostas negativas de usuarios
e respostas negativas de profissionais. Para a
variavel V3 (E possivel prevenir violéncia),
verifica-se associacdo apenas de respostas
afirmativas de usuarios (U_Sim) e profissio-
nais (P_Sim); para a variavel V1 (Presenciou
evento violento no bairro ou vizinhanca da
unidade), verifica-se associacdo entre as
respostas negativas de usuarios (U_Nio) e
profissionais (P_N#o). Para a variavel V4 (E
uma das funcoes da unidade a prevencio da
violéncia), no entanto, verifica-se a associa-
clo entre respostas ‘afirmativas’ dos profis-
sionais (P_Sim) e as respostas ‘negativas’
dos usudrios (U_N#o0). E possivel também
analisar as associacdes dentro do mesmo
perfil, e nesse caso, destaca-se o fato de que
avariavel V4 se apresenta bastante separada
das demais variaveis, com especial atencéo
para a variavel V3, indicando que a crenca
dos usuarios na prevencio da violéncia ndo
se associa com a possibilidade de atuacio
das unidades de saude.

Discussao

A violéncia como um problema de
saude

O percentual de usudrios e profissionais que
dizem ter presenciado violéncia (V1) ou conhe-
cer alguém que j foi assassinado na vizinhanca
daunidade de satde (V2), mostra inequivoca-
mente que a violéncia é um problema que afeta
a populacio do territdrio estudado. O fato de
a amostra ter sido composta, em sua maioria,
por mulheres, expressa a real predominéncia
do sexo feminino nos servicos da APS e nio
implica, para o universo estudado, possiveis
vieses nos resultados. Contudo, tal achado
pode estimular a abertura de novos estudos
para aprofundar a discussio da violéncia junto
a populacdo masculina que frequenta a APS.

A associac¢io encontrada na analise de cor-
respondéncia para V2, tanto entre as respostas
positivas como negativas de usuarios e pro-
fissionais, mostra que, do ponto de vista do
conhecimento do problema, usuarios e profis-
sionais estio préoximos um do outro, portanto,
que os profissionais tém conhecimento dessa
situacdo experimentada pelos usudrios. Sendo
a APS, o nivel de aten¢io que atua com maior
capilaridade e aproximacdo das necessidades
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das populacdes dos territorios de referéncia,
o resultado destaca a necessidade de incluir
e favorecer a abordagem da violéncia em sua
atuacfo®. A situacdo, no entanto, é distinta
quando se analisa a opinido de usuarios e
profissionais sobre o papel da satide na abor-
dagem da violéncia (V4). Nesse caso, ha uma
associacdo entre as posicOes contrarias desses
dois atores, como também um distanciamento
maior desta variavel em relacio as demais, su-
gerindo que, embora haja um reconhecimento
do problema por parte dos profissionais, ele
ainda ndo se traduziu em acdes efetivas nem
em atuacdo pratica rotineira, que possam ser
visualizadas e aceitas pelos usuarios. Tal fato
poderia estar relacionado, por um lado, as li-
mitacdes da formacao dos profissionais ainda
impregnados da logica da produtividade e
do modelo biomédico, desviando-se da cons-
trucdio de processos de trabalho pautados no
vinculo, acolhimento, interdisciplinaridade,
com foco no sujeito e nas necessidades das
populacdes’®M. Consideradas tais condicdes,
tém razo os autores que enfatizam a necessi-
dade de se investir na qualificacio da atencéo
e na capacitacdo dos profissionais da APS4°.
Por outro lado, nio se pode esquecer da inefi-
cécia dos programas de educacdo permanente
dos profissionais, isto é, da incapacidade dos
cursos de capacitacdo ministrados promove-
rem a aquisicdo de competéncias e transfor-
marem o aprendizado em atuacio pratical?1s.
Ha ainda outros fatores, por exemplo, a falta
de suporte e protecdo aos profissionais que
lidam com casos de violéncia em seu cotidiano3
e a dificuldade de articulacdo em rede, uma
vez que para a atuacdo frente as situacdes de
violéncia, os profissionais precisam conhecer
a rede de atendimento e realizar de forma
efetiva o acolhimento inicial, as orientacdes,
a notificacdo e os encaminhamentos’e.

O distanciamento de usuarios e profissio-
nais aumenta quando, no lugar das violéncias
interpessoais e comunitarias, entram em cena,
outros tipos de violéncia, por exemplo, a falta
de acesso aos direitos sociais, especialmente,
no caso, a atencéo a saude de qualidade, o
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tratamento respeitoso e pautado na escuta e no
reconhecimento reciproco entre sujeitos. £ o
que mostra a andlise qualitativa: tais preocupa-
cOes aparecem nas falas dos usudrios, mas néo
na fala dos profissionais, voltando-se a discus-
sfo inicial, do perfil do profissional, mais afeito
alogica da produtividade, menos afeito as re-
lacdes intersubjetivas’®M1?. Também, apenas
os usuarios falam da violéncia institucional e
expressam insatisfacdio com a inadequacédo do
espaco fisico, falta de privacidade, impessoali-
dade como formas explicitas e causadoras de
mais violéncia. Além disso, como citam Schek
etal.’8, a grande demanda de atendimento pode
contribuir para o registro insuficiente de casos
suspeitos ou confirmados que necessitam de
maior tempo para sua abordagem.

Integralidade da atencao

O conhecimento e o reconhecimento da violén-
cia como problema relevante para populagio
vinculada a APS guardam, como se viu, certo
descompasso entre usudrios e profissionais,
mostrando a necessidade de novas abordagens,
cuja efetivagio deve passar, necessariamente,
pela retomada de preceitos basicos da APS,
especialmente, para o caso, a integralidade,
indispensavel frente a complexidade e aos
multiplos danos causados pela violéncia319:20,
No entanto, o predominio do modelo biomédi-
co, centrado no corpo bioldgico, quase sempre
desconsiderando a subjetividade e os aspec-
tos culturais da vida humana, faz com que tal
saida nem seja tdo simples nem de alcance
imediato®2122,

Na analise qualitativa, sobre a percepcio
sobre quais sdo as funcdes da satude na preven-
célo da violéncia (V5), usudrios e profissionais
relatam, é verdade, a realizacfo de multiplas
e diversas acOes de prevencdo da violéncia;
por outro lado, apontam a necessidade de se
avancar em termos de qualidade da atencéo,
garantia de seguranca nas unidades, cons-
trucdo de espacos de discussdo e acdes de
promocio e protecdo a saude, enderecadas a
populacdo em geral. Merece destaque também



o fato de que os usudrios se preocupam com o
cuidado frente a violéncia instalada, deixando
claras as lacunas existentes.

E comum, entre os profissionais, a percep-
cilo de que a abordagem da violéncia deveria
correr por conta de profissionais especializa-
dos, implicando atitude de transferéncia de
responsabilidade do cuidado. As visitas do-
miciliares e a atuaciio do ACS na abordagem da
violéncia tém sido apontadas como estratégias
de grande potencialidade3™ para identificar
situacdes de violéncia doméstica e prevenir
maus tratos as criancas®’. Curiosamente, a
maioria dos entrevistados nio cita tais estra-
tégias inerentes a estrutura e funcionamento
da APS como alternativas de enfrentamento
e combate a violéncia.

Participacao social

A discussdo anterior remete diretamente a
questdo da participacdo social e da praxis de
autonomia como elemento central da promo-
co de satide e da prevencdo da violéncia23:24,
Destacam-se, aqui, as sugestdes encontradas
de forma mais expressiva nos discursos dos
usuarios, a saber, a construcéo e envolvimen-
to em acdes coletivas continuas sob a forma
de reunides, rodas, espaco de discussio e de
dialogo, debates, conversa, esclarecimento de
pontos de vista, interacdo com a comunidade,
depoimentos e participacio para a abordagem
da violéncia. Tal situaciio demonstra que a
populacio sinaliza pela construcio de espacos
mais democraticos de discussio, ndo s6 da
saude, mas também da violéncia, em que todos
possam de fato debater o problema, de forma
atranscender o modelo verticalizado de trans-
missdo de informacdes e conhecimentos?3.
Para Habermas, a comunicacéo linguistica
e o didlogo constituem saida da alienacfio da
sociedade que recupera ai sua autonomia e
identidade?s. A sociedade civil, nesse modelo,
é distinta do sistema de acdo econdmica e
da administracdo publica, tornando-se a
base social de espacos publicos autdnomos
que geram poder comunicativo, a partir da

Violéncia e Atencdo Primdria a Satide: percepcdes e vivéncias de profissionais e usudrios

construcio de opinifio e vontade coletiva, que
entfo se transforma em poder propicio de ser
empregado no &mbito administrativo. O autor
destaca que ndo somente a acio comunicativa
define a forca da capacidade de integracdo
da sociedade, como também a construcio de
espacos publicos autonomos de formacéo de
vontade, fundamentais para a demarcacéo de
fronteiras dos outros dois meios, dinheiro e
poder administrativo?2s,

Tanto a dimensdo comunicativa do debate
publico como a que estd presente no cotidiano
da vida, nas interacdes informais, travadas
entre pessoas no seu ambiente social, e que
sdo a base da primeira, ocorrem dentro do
Ambito que Habermas denomina mundo da
vida. Porém, nas sociedades de capitalismo
tardio, os poderes, administrativo e economico,
adentram o mundo da vida, impedindo que as
relacOes interativas se estabelecam. A visdo dos
entrevistados, principalmente dos usuarios,
aproxima-se de tais pressupostos tedricos,
que se traduzem pela criacdio de espacos de
conversacdo e producio coletiva de saberes
e praticas. Durand e Heidemann' reiteram a
necessidade de intensificar tais praticas com
o0 objetivo de promover dialogo e acolhimento.

Conclusoes

A violéncia apresenta-se como um dos pro-
blemas mais complexos e de dificil aborda-
gem na area da saude. Lidar com pessoas em
situacdo de violéncia envolve saber técnico,
social, psicolbgico, além de mdltiplas habili-
dades. Verificou-se que a violéncia permeia
o cotidiano de vida e atuacdo de usudrios e
profissionais de saide no municipio estudado.
E que, de algum modo, existem possibilidades
de intervencéo, ja que profissionais e usuarios
acreditam nessa proposta - de maneira distin-
ta, é verdade - no sentido de que é possivel
prevenir a violéncia e de que a saude deva
atuar nessa prevencao.

Se, por um lado, este estudo demonstra a
presenca da violéncia no contexto de vida e
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atuacdo de usuarios e profissionais, por outro,
mostra que o problema precisa ser melhor
reconhecido pela APS e tratado de forma
sistemadtica, a partir do aprimoramento das
praticas profissionais. E preciso fortalecer o
principio do trabalho em rede, de forma inter-
setorial, integrada e consistente. A énfase em
propostas de cunho participativo, considera-
das decisivas para a abordagem do problema,
reforca a existéncia de contexto fértil para
o desenvolvimento de discussodes, debates e
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