UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UNIVERSIDADE DO BRASIL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MENTAL
MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO PSICOSSOCIAL

O IMPACTO DA VIOLENCIA ARMADA SOBRE A SAUDE MENTAL DO
TRABALHADOR DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

SIMONE PIRES E SILVA

Rio de Janeiro
2019



SIMONE PIRES E SILVA

O IMPACTO DA VIOLENCIA ARMADA SOBRE A SAUDE MENTAL DO
TRABALHADOR DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Dissertacdo de Mestrado submetida ao
Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Mental, do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
como requisito necessario a obtencdo do
titulo de Mestre Profissional em Atencédo

Psicossocial.

Orientador: Marcelo Santos Cruz

Rio de Janeiro
Outubro 2019



Ficha catalogréafica

Silva, Simone Pires e.

O impacto da violéncia armada sobre a sade mental do trabalhador
da atencdo primaria a saude no municipio do Rio de Janeiro. /Simone
Pires e Silva. Rio de Janeiro: UFRJ, IPUB, 20109.

xi, 80f.: il.; 31 cm.

Orientador: Marcelo Santos Cruz

Dissertacdo (mestrado) — UFRJ / Instituto de Psiquiatria / Programa
de P6s-Graduacgdo em Saude Mental, 2019.

Referéncias Bibliogréficas: f. 84-89.

1. Violéncia Armada. 2. Saude Mental. 3. Atencdo Primaria a Saude.
4. Salde do Trabalhador. 5. Trabalho em Sadde. I. Cruz, Marcelo
Santos. Il. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de
Psiquiatria, Programa de PoOs-Graduacdo em Salde Mental. I1I. O
impacto da violéncia armada sobre a saide mental do trabalhador da
atencdo primaria a satde no municipio do Rio de Janeiro.




FOLHA DE APROVACAO

SIMONE PIRES E SILVA

0 IMPACTO DA VIOLENCIA ARMADA SOBRE A SAUDE MENTAL DO
TRABALHADOR DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NOMUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO

BANCA EXAMINADORA

Presidente - ProWaWexsldade Federal do Rio de Janeiro
T4

Prof. Dr. Pedro abrlel 1nho Delgado - Universidade Federal do Rio de Janeiro
e dinitpe (2 Seem

Prof.*. Dra. Edinilsa Ramos de Souza - Fundagdo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro
2019



AGRADECIMENTOS

A Deus por me permitir viver e seguir em frente com meus planos pessoais e
profissionais.

A minha familia, em especial meu marido e minha filha, pelo amor, apoio incondicional
as minhas escolhas e por compreender minhas auséncias nos momentos necessarios.

Ao meu orientador, Marcelo Cruz, pelo acolhimento e disponibilidade em me apoiar na
elaboracdo deste trabalho, ampliando meus conhecimentos e capacidade reflexiva
acerca do tema.

A Coordenacdo do Mestrado Profissional e a todos os professores e professoras, pela
dedicacéo, apoio e importantes discussdes nas aulas ministradas, e principalmente pelo
exemplo de luta e resisténcia em tempos de ataques a universidade pablica.

A Coordenadoria de Geral de Atencdo Primaria da Area Programatica 5.1, em especial
as ultimas Coordenadoras Tatiane Caldeira e Simone Costa, por confiarem no meu
trabalho e autorizarem minha participacdo neste Mestrado.

Aos colegas de trabalho, em particular Marco Aurélio de Rezende e Ana Paula
Celestino por compartilharem comigo o desafio de apoiar as Unidades de Salde da AP
5.1.

Aos trabalhadores da AP 5.1, em particular os gestores e profissionais das Unidades
selecionadas para este estudo, pela disponibilidade em contribuirem de forma generosa
comigo e pela troca de experiéncias e aprendizados acerca dos desafios cotidianos do
trabalho em saude em territorios conflagrados pela Violéncia Armada.

Ao Grupo de Trabalho do Acesso Mais Seguro da Secretaria Municipal de Saude, em
particular a Fernanda Prudéncio, pelo compartilhamento de ideias e a¢Bes voltadas para
0 suporte as Unidades e o avanco da metodologia de trabalho como estratégia de
protecdo aos trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude no municipio do Rio de
Janeiro.



“A violéncia, seja qual for a maneira como ela se manifesta, € sempre uma derrota.”
Jean-Paul Sartre


https://www.pensador.com/autor/jean_paul_sartre/

RESUMO

O presente estudo tem como principal objetivo investigar as repercussdes da
violéncia armada no processo de trabalho e os impactos deste tipo de violéncia sobre a
salde mental dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) que atuam em
territérios vulneraveis. Para isso, utilizou o conceito de Violéncia Coletiva, aqui
denominada “Violéncia Armada”, que ocorre em territorios onde a presenga de grupos
armados, em conflito com a policia e entre grupos rivais. Esse tipo de violéncia
repercute diretamente no contexto comunitario, acarretando diversas consequéncias para
os trabalhadores que atuam na APS e no surgimento ou agravamento de quadros de
adoecimento fisico e mental entre esses profissionais. A pesquisa adotou o0 método
qualitativo e consistiu em etapas de revisdo bibliogréafica sobre o tema, coleta de dados
através de entrevistas semiestruturadas, grupo focal e observacdo participante. O
referencial tedrico utilizado na analise dos dados foi o da Analise do Discurso, o qual
busca compreender os sentidos que o sujeito manifesta através do seu discurso. As
etapas desenvolvidas nesta pesquisa possibilitaram o entendimento acerca do fenémeno
estudado. A pesquisa bibliogréafica sobre aspectos relacionados a Violéncia Armada no
pais e mais especificamente no Rio de Janeiro, a direcdo da atual politica de seguranca
voltada para a “Guerra as Drogas” e a recente Intervencao Militar no Estado do RJ, bem
como a analise sobre o trabalho em satde em contextos de violéncia armada, permitiu
uma compreensdo mais profunda acerca do impacto da violéncia armada sobre a saide
mental do trabalhador da APS. Na etapa de observacdo e coleta de dados através da
amostra do estudo foi possivel descrever as experiéncias e percepcdes dos profissionais
de salde acerca do impacto da violéncia no processo de trabalho no nivel da Atencéo
Priméria a Salde, bem como sobre a salide mental destes trabalhadores. A pesquisa
também apontou as estratégias de protecdo adotadas pelos profissionais, que vao desde
acOes individuais e coletivas, bem como algumas experiéncias de cunho institucional,
conforme identificado no &mbito da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
Desta forma, espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para a
realizacdo de novas pesquisas sobre a problematica aqui estudada, possibilitando
avangos no conhecimento dos impactos da violéncia armada sobre o trabalho na APS,
sobretudo no que se refere a satde dos trabalhadores que atuam neste nivel de atencéo, e
em particular das Equipes de Saude da Familia.

Palavras-chave: Violéncia Armada, Saude Mental, Atencdo Primaria a Saude, Saude
do Trabalhador, Trabalho em Saude.



ABSTRACT

The present study aims to investigate the repercussions of armed violence on the
work process and the impacts of this type of violence on the mental health of Primary
Health Care (PHC) professionals working in vulnerable territories. For this, it used the
concept of Collective Violence, here called “Armed Violence”, which occurs in
territories where the presence of armed groups, in conflict with the police and between
rival groups. This type of violence directly affects the community context, causing
several consequences for workers working in PHC and in the emergence or aggravation
of physical and mental illness among these professionals. The research adopted the
qualitative method and consisted of steps of literature review on the subject, data
collection through semi-structured interviews, focus group and participant observation.
The theoretical reference used in the data analysis was the Discourse Analysis, which
seeks to understand the meanings that the subject manifests through his speech. The
steps developed in this research allowed the understanding about the studied
phenomenon. Bibliographic research on aspects related to Armed Violence in the
country and more specifically in Rio de Janeiro, the direction of the current security
policy focused on the “War on Drugs” and the recent Military Intervention in the State
of RJ, as well as the analysis of the health work in contexts of armed violence has
allowed a deeper understanding of the impact of armed violence on the mental health of
the PHC worker. In the observation and data collection stage through the study sample
it was possible to describe the experiences and perceptions of health professionals about
the impact of violence on the work process at the level of Primary Health Care, as well
as on the mental health of these workers. The research also pointed out the protection
strategies adopted by professionals, ranging from individual and collective actions, as
well as some institutional experiences, as identified within the Rio de Janeiro Municipal
Health Secretariat. Thus, it is hoped that the results of this study may contribute to the
conduct of new research on the problem studied here, enabling advances in the
knowledge of the impacts of armed violence on work in PHC, especially regarding
workers' health that work in this level of attention, and in particular of the Family
Health Teams.

Keywords: Armed Violence, Mental Health, Primary Health Care, Occupational
Health, Health Work.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas a violéncia assumiu lugar de destaque para a sociedade
brasileira, tornando-se um importante problema de sade publica, impactando de forma
direta e indireta o surgimento de agravos e vulnerabilidades ao nivel da salde
individual e coletiva. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em seu relatdrio de
2002 sobre o tema define a violéncia como o uso da forca fisica ou do poder real ou
em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002).

A violéncia é exercida, sobretudo, enquanto processo social,
portanto, ndo é objeto especifico da area da salde. Mas, além de
atender as vitimas da violéncia social, a area tem a funcédo de
elaborar estratégias de prevencdo, de modo a promover a saude.
Logo, a violéncia ndo é objeto restrito e especifico da area da
salide, mas esta intrinsecamente ligado a ela, na medida em que
este setor participa do conjunto das questbes e relagdes da
sociedade. Sua funcdo tradicional tem sido cuidar dos agravos
fisicos e emocionais gerados pelos conflitos sociais, e hoje
busca ultrapassar seu papel apenas curativo, definindo medidas
preventivas destes agravos e de promoc¢do a salde, em seu
conceito ampliado de bem-estar individual e coletivo (MINAYO
E SOUZA, 1998, p. 520).

De acordo com Minayo e Souza (1998), qualquer reflexdo tedrico-metodoldgica
sobre a violéncia pressupbe o reconhecimento da complexidade, polissemia e
controvérsia do objeto. Ainda de acordo com essas autoras, na verdade, s6 se pode falar
de “violéncias”, pois se trata de uma realidade plural, diferenciada, cujas
especificidades necessitam ser conhecidas.

Outra definicdo importante acerca da violéncia refere-se a que é adotada pela
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2001): “a violéncia consiste em a¢fes humanas
individuais, de grupos, classes, nagdes, ou omissdes, que ocasionam a morte de seres
humanos, ou afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual”. No que se
refere as formas de manifestacdo da Violéncia, destaca-se o texto da Organizagédo
Mundial de Saide (OMS) que a classifica da seguinte forma: auto infligida, interpessoal
ou coletiva. As violéncias auto infligidas incluem os comportamentos suicidas e 0s auto

abusos. O primeiro contempla o suicidio, ideac¢des suicidas e tentativas de suicidio. J& 0
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conceito de auto abuso relaciona-se as agressdes contra si proprio e as automutilagdes
(OMS, 2002).

As violéncias interpessoais ocorrem principalmente no ambito intrafamiliar e
comunitario. Classifica-se como violéncia intrafamiliar aquela que ocorre entre
parceiros intimos e entre membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas
ndo exclusivamente, estando incluidas as diversas formas de agressao contra criancas,
mulheres ou homens e contra os idosos. A violéncia comunitaria é compreendida como
a que ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos e desconhecidos, incluindo a
violéncia juvenil, agressdes fisicas, estupros, ataques sexuais e, inclusive, a violéncia
institucional que ocorre, por exemplo, em escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos
(OMS, 2002).

As violéncias coletivas podem ser classificadas como os atos que causam danos,
lesbes e mortes, e que acontecem nos ambitos macrossociais, politicos e econdémicos,
caracterizando-se pela dominacao de grupos e do Estado. No ambito social, identificam-
se 0s crimes cometidos por grupos organizados, atos terroristas e de multidées. No
campo politico, sdo consideradas as guerras e 0s processos de aniquilamento de
determinados povos e nacdes por outros. Ja no nivel econdmico, os ataques geralmente
sdo motivados por intengdes e interesses de dominacdo (BRASIL, 2005).

A esta classificacdo, Minayo (2004) acrescentou outro tipo de violéncia
denominado violéncia estrutural. Essa se refere aos processos sociais, politicos e
econémicos que reproduzem e cronificam a fome, a miséria e as desigualdades sociais,
de género, de etnia e mantém o dominio adultocéntrico sobre criancas e adolescentes.
Ainda de acordo com a autora, este tipo de violéncia se perpetua nos processos
historicos, se repete e se naturaliza na cultura e é responsavel por privilégios e formas
de dominacdo. Pode-se afirmar que a maioria dos tipos de violéncia tem sua base na
violéncia estrutural.

No mundo contemporéaneo, o processo vital humano € marcado pelo crescimento
das incertezas e da sensacédo de fragilidade diante dos fatores de risco e vulnerabilidade
aos quais todas as pessoas, direta ou indiretamente, estdo expostas. De acordo com 0
médico sanitarista Saul Franco Agudelo (1990, apud MINAYO, 2006): “a violéncia
representa um risco para a realizagdo do processo vital humano: ameaca a vida, altera a
saude, produz enfermidade e provoca a morte como realidade ou como possibilidade
proxima”. Esse risco repercute também no cotidiano de trabalho dos individuos, pois o

trabalho é um dos principais eixos estruturantes da vida humana (SANTOS et al., 2012).

13



Embora os estudos longitudinais sobre a influéncia da exposicao a violéncia na
ocorréncia e persisténcia de transtornos mentais na populacdo em geral sejam escassos,
a pesquisa de Lopes et al. (2015) realizada no Rio de Janeiro destaca a importancia de
avaliar maltiplas formas de violéncia na pesquisa sobre os determinantes sociais dos
transtornos mentais e apoia a visdo de que a exposicao individual a diferentes formas de
violéncia aumenta o risco de sofrimento psiquico.

Estes resultados suportam a hipotese de que a exposi¢do a
violéncia estd associada ao aumento do risco de sofrimento
psicoldgico. Como nenhum outro estudo avaliou a exposicao a
violéncia da mesma forma e apenas alguns utilizaram dados
longitudinais, esses achados aumentam a literatura existente.
InvestigacOes transversais prévias dos efeitos da violéncia sobre
transtornos mentais ou sintomas de saude mental também
mostraram resultados consistentes e estabeleceram a base para
investigac@es longitudinais (LOPES et al., 2015, p. 5).

De acordo com o estudo Mapa da Violéncia 2015 - Mortes Matadas por Armas
de Fogo® - os dados relativos as mortes por armas de fogo (AF) apontam um enorme
crescimento entre 1980 e 2012 no pais, em particular os homicidios que cresceram
556,6%, enquanto que os suicidios com AF aumentaram 49,8% e as mortes acidentais
cairam 26,4%. E por Gltimo, as mortes por AF de causalidade indeterminada, ou seja,
sem especificacdo (suicidio, homicidio ou acidente), tiveram uma significativa queda de
31,7%, o que evidencia a melhora nos mecanismos de registro das informag6es. Outro
dado alarmante refere-se a morte por AF entre 0s jovens que teve crescimento de
463,6%. Este aumento é explicado principalmente pelo aumento de 655,5% de jovens
assassinados, enquanto acidentes, suicidios e indeterminados cairam nesse periodo -
23,2%; -2,7% e -24,4% respectivamente (WAISELFISZ, 2015).

Ainda segundo Waiselfisz (2015), no inicio da década de 1980 os homicidios
representavam, em média, aproximadamente 70% do total de mortes por AF. No
entanto, entre os anos de 1992 e 1997, ocorreu uma ingreme escalada. A partir deste
ultimo ano, a participacdo dos homicidios continua crescendo, mas em ritmo menor. Ja
em 2012, os homicidios representaram quase a totalidade das mortes por armas de fogo:
94,5%. Esses dados apontam um duplo processo que parece configurar um circulo

vicioso e mortifero. Se por um lado, desde 1980, ha o crescimento dos indices de

! Embora o estudo ndo seja atual, o autor faz uma importante analise acerca de dados oficiais disponibilizados através do Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde, particularmente entre os anos de 2002 a 2012. Também cabe destacar

que as possiveis limitagOes desta pesquisa podem estar relacionadas as subnotificagdes de casos de 6bitos por causas externas.
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homicidio no pais, com tendéncia a estagnacdo nos ultimos anos, por outro lado, ha o
crescimento do uso das armas de fogo como instrumento basico para cometer esses
homicidios. Tais dados s&o evidenciados no gréafico a seguir:

Graéfico 1. Proporcao (%) dos homicidios por AF no total de 6bitos por AF.
Brasil. 1980/2012.
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Fonte: SIM/SVS/MS

A anélise feita por regifes do Brasil, entre os anos de 2002-2012 aponta um forte
crescimento da mortalidade por AF na regido Norte - 135,7% no periodo, 0 que
representa mais que o dobro dos anos anteriores. Em seguida, aparece o Nordeste onde
o crescimento foi elevado para 89,1%, quase duplicando o percentual. Enquanto na
Regido Norte, Parda e Amazonas sdo os estados que mais contribuiram para este
aumento, mais que triplicando o namero de mortes por AF no periodo. No Nordeste, a
maior parte das UF apresenta elevados indices de crescimento, com destaque para o
Ceara e 0 Maranhao, cuja taxa de vitimas por AF quadruplicou na década. Rio Grande
do Norte mais que triplicou, e Alagoas, Bahia, Paraiba e Piaui mostram taxas de
crescimento acima de 100%. O Unico estado da regido a evidenciar queda nos nimeros
foi Pernambuco com saldo negativo de 33,4%. Na regido Centro-Oeste, 0s quantitativos
cresceram 44,9%, impulsionados pelo crescimento das taxas no estado de Goias, que
mais que duplica o nimero de vitimas. Em contrapartida, Mato Grosso do Sul evidencia
uma moderada queda: 24,5%. Ja a regido Sul teve um crescimento menor: 34,6%,
destacando-se o Parana, onde os nimeros crescem 55,3%. A Unica regido a evidenciar

quedas na década é o Sudeste, cujos Obitos apresentam uma expressiva diminuicdo de
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39,8%. Essas quedas foram puxadas, fundamentalmente, por S&o Paulo, cujos nimeros
em 2012 caem 58,6% com relacdo ao ano de 2002 e também Rio de Janeiro, com queda
de 50,3% entre os anos apontados. Ja Minas Gerais teve um significativo aumento de
53,7% no periodo desta analise (WAISELFISZ, 2015).

Ao analisar os dados pelas capitais do pais, 0 mesmo estudo aponta que a
evolucdo da mortalidade por AF nas capitais acompanhou a observada nos estados,
porém, com niveis ainda mais elevados de vitimizagdo. Durante o periodo de analise, ou
seja, de 2002 a 2012, identifica-se que houve aumento das taxas em 16 capitais e em

apenas 11 as taxas diminuiram.

Tabela 1. Taxas de 6bitos (por 100 mil) por AF. Populagio Total. Capitais. Brasil. 2002/2012.

11,5 14,4 | 12,3 14,8 134 | 21,8 15,2 | 21,2 | 47,6 | 39,0

14,4 | 189 | 21,0 | 23,5 | 299 | 31,5 | 42,1 | 40,9 | 276,1| -2,9

6,2 8,6 8,6 4,3 8,0 9,6 102 | 116 | 243 | 134

38,8 42,5 | 480 | 420 | 316 | 331 | 334 | 303 | 289 | -255 | -4,6

23,2 8,8 11,1 | 13,3 | 11,3 | 16,3 11,3 6,4 14,9 | -35,5 | 132,3
16,5 20,2 21,0 220 256 27,5 310 300 321 943 7,0

41,8 29,1 | 34,2 | 26,8 | 27,6 | 31,2 | 27,3 | 33,8 | 453 8,4 33,8

18,0 186 | 186 | 24,1 | 254 | 31,3 | 29,7 | 32,7 | 47,3 | 485 | 69,0 | 283,6| 42,2

33,9 | 37,7 | 330 | 372 | 396 | 460 | 50,8 | 61,7 | 716 | 794 | 67,9 | 100,1| -14,5

47,5 | 483 | 51,4 | 569 | 846 | 872 | 980 | 815 | 945 | 956 | 799 | 68,2 | -16,4

20,0 | 19,9 | 23,8 | 30,5 | 31,9 | 33,7 | 33,3 | 42,2 | 32,6 | 41,1 | 50,4 | 151,8 | 22,7

81,6 | 80,9 | 792 | 76,9 | 790 | 76,0 | 70,5 | 60,3 | 47,8 | 46,4 | 40,4 | -50,5 | -12,9

37,6 | 381 | 33,8 | 33,1 | 357 | 433 | 610 | 64,1 | 596 | 53,5 | 553 | 472 BiS]

10,6 14,6 | 156 | 151 15,5 | 20,5 | 25,0 | 32,3 | 31,1 | 365 | 44,1 | 316,0| 20,7

13,2 146 | 18,7 | 16,2 | 14,2 16,7 | 189 | 23,3 | 29,3 | 121,0| 254
NORDESTE 35,0 360 40,2 435 483 493 50,1 51,1 553 58,2 8,4

37,9 48,1 | 43,4 | 443 | 36,4 | 316 | 30,1 | 344 | 343 <5 -0,3

52,7 | 50,3 | 47,4 | 396 | 40,7 | 36,3 | 306 | 29,6 | 23,5 | 19,0 | 16,7 | -68,3 | -12,2

36,1 | 375 | 274 | 215 | 196 | 143 | 11,6 12,2 | 10,4 9,3 126 | -652 | 354

69,1 71,5 | 729 | 658 | 61,4 | 609 | 60,7 | 51,1 | 50,1 | -27,5| -2,0
SUDESTE 42,0 31,1 299 255 213 20,7 17,6 15,9 17,0 -59,5 6,7

25,4 36,7 | 405 | 40,1 | 48,1 | 46,1 | 46,9 | 389 | 33,6 | 32,2 | -13,7

21,4 | 260 | 254 | 229 | 182 | 187 | 191 | 174 | 185 | 150 | 12,0 | -43,8 | -19,8

36,3 42,1 | 41,7 | 358 | 328 | 333 | 36,7 1,2 10,4

294 | 316 385 424

26,5 | 29,9 252 | 248 | 294 | 253 | 27,7 | 30,3 | 143 9,6

256 | 258 | 21,8 | 203 | 188 | 23,1 | 19,1 | 20,8 | 13,2 | 14,1 | 13,2 | 485 | -64

41,6 | 40,7 | 353 | 32,2 | 32,1 | 30,8 | 323 | 33,1 | 287 | 329 | 326 | -21,6 | -0,9

29,8 | 28,9 | 28,5 26,5 | 356 | 282 | 30,2 | 364 | 430 | 444 | 18,0

CENTRO OESTE 28,9 ‘ 30,2 ‘ 27,4 25,8 27,5

BRASIL 35,3 ‘ 36,6 ‘ 33,7 30,9 31,2

Fonte: SIM/SVS/MS.
*A% 1 = Crescimento % 2002/2012 / *A% 2 = Crescimento % 2011/2012
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A tabela 1 aponta que apesar da média global no pais apontar uma queda
(crescimento negativo de 11,5%) em funcdo do elevado peso demografico de varias
capitais, como S&o Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte, que fazem pender a balanga
para o lado das quedas, houve um aumento expressivo em outras capitais. Os casos mais
preocupantes ficam por conta de S&o Luis, capital do Maranhdo, com aumento acima de
300% e Fortaleza (CE) e Manaus (AM) pouco abaixo de 300%. Os nimeros do estudo
apontam um recrudescimento das mortes por AF, e consequentemente da violéncia, nas
regides mais pobres do pais, evidenciando que fatores relacionados & vulnerabilidade
socioecondmica influenciam diretamente nesses indices.

Assim, embora tenha havido um aumento dos indices de mortes violentas em
algumas regides do pais, ndo se observa 0 mesmo panorama no que se refere ao nimero
de estudos desenvolvidos nestas localidades. A partir desta analise percebe-se que as
pesquisas realizadas no pais ndo acompanham a realidade apresentada pelo estudo de
Waiselfisz (2015), e a0 mesmo tempo refletem um cotidiano bastante comum nas
grandes metrépoles da regido Sudeste que esta relacionado aos casos de mortes que nem
mesmo chegam a ser notificadas no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).
Ou seja, 0s corpos sdo carbonizados e esquartejados, sem qualquer possibilidade de
identificacdo das vitimas, como costuma ser noticiado pela grande midia.

Quando a analise é feita levando-se em consideracdo a idade, o sexo e a raga/cor
das vitimas, os dados sdo ainda mais alarmantes. Segundo Waiselfisz (2015), entre os
anos de 1980 até 2012, morreram no Brasil um total de 880.386 pessoas vitimas de
disparos de armas de fogo. Destes, 497.570 eram jovens na faixa de 15 e 29 anos de
idade. Considerando que no periodo 0s jovens representam pouco menos de 27% da
populacdo total do pais, constata-se que 56,5% das vitimas de disparo de armas de fogo
registrados nesse periodo de 33 anos foram jovens na faixa de 15 a 29 anos. Ainda
considerando todas as causa de mortes no ano de 2012 aconteceram 75.553 oObitos de
jovens e 24.882 delas foram por AF, temos que, 33% dos &bitos juvenis foram
provocados por projétil de arma de fogo.

Outra caracteristica marcante da mortalidade por AF € a elevada proporcdo de
homens entre suas vitimas: 94% em 2012 eram do sexo masculino. Também perversa é
a seletividade racial dos homicidios por AF e sua tendéncia crescente. As taxas de
homicidios por AF de brancos cairam 23% entre 2003-2012, passando de 14,5 por 100
mil habitantes em 2003 para 11,8 em 2012; enquanto a taxa de homicidios de negros

aumentou 14,1%: passou de 24,9 para 28,5 por 100 mil habitantes no periodo. Com esse
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diferencial, a vitimizacdo negra do pais, que em 2003 era de 72,5%, em poucos anos
duplicou, chegando em 2012 a 142%. Ou seja, morrem 2,5 vezes mais negros que
brancos vitimados por arma de fogo no pais (WAISELFISZ, 2015).

O artigo de Lopes et al. (2015) faz uma importante analise acerca da Violéncia
Urbana no Rio de Janeiro, cenario do presente estudo, identificando as mortes por
causas externas como as que acarretam maior impacto no nimero de anos potenciais de

vida perdidos, em particular entre pessoas do sexo masculino.

No Rio de Janeiro, esses dados parecem ainda mais alarmantes.
A proporcdo de homicidios entre as causas externas de morte
aumentou de 33,4% em 1980 para 45,2% no final de 1988. Essa
escalada continuou na década de 1990 e, em 1995, o nimero de
mortes no Rio de Janeiro por causas externas ultrapassou as 800
mortes por més. Em 2004, dados da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) mostraram que o nimero de
mortes por ataques violentos foi superior a 3.000. Como
resultado de mortes precoces associadas a altas taxas de
homicidio, o homicidio foi a principal causa de Anos Potenciais
de Vida Perdidos (APVP) em 1990, representando 18,2% de
todas as APVP no Rio de Janeiro. Dados mais recentes da SMS-
RJ mostram que entre os homens, o nimero de anos de vida
perdidos por causas violentas foi de 3,54 anos em 2005 (LOPES
etal., 2015, p. 2).

Assim, embora as causas complexas da violéncia devam ser analisadas a partir
dos componentes sécio histéricos, econdmicos, culturais e subjetivos, € fundamental
refletir sobre suas consequéncias para a satde individual e coletiva e para os servigos do
setor salde. As unidades de salde que sempre foram orientadas a atuar frente as
enfermidades de origem biomédica, sdo hoje convocadas a agir frente as vitimas de
lesBes e traumas fisicos e emocionais gerados por violéncias.

No Brasil, uma mudanga fundamental no modelo de assisténcia a satde ocorreu
com a implementacdo do Programa Salde da Familia em 1994, posteriormente
denominado como Estratégia Salde da Familia (ESF). A ESF é parte integrante da
politica de reorientacdo das redes integradas de atencéo a saude no pais.

A ESF prevé acbes de alcance individual ou coletivo dirigidas
para a promoc¢édo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitacdo, tendo como fundamento o conceito ampliado de
saude, que inclui determinantes biologicos, psicologicos e
socioambientais na compreensdo do processo salde-doenca. Sua
proposta de cuidado integral a saude dos individuos e familias
envolve o estar geograficamente proximo as comunidades, a
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criagdo de vinculo continuo entre 0s usuarios, as equipes e as
unidades de salde, o planejamento baseado nas realidades locais
e a participacdo em acOes de carater intersetorial (BRASIL,
1997; SOUSA e HAMANN, 2009a; CONILL, 2008 apud
KANNO et al., 2012, p. 886).

Neste sentido, o trabalho desenvolvido pelos profissionais da Atencéo Primaria a
Saude (APS) exige uma insercdo muito mais intensa no territério de abrangéncia de
cada Unidade de Saude, a fim de desenvolverem o acompanhamento domiciliar das
familias atendidas, acOes intersetoriais de cunho educativo e de promog¢do da saude,
dentre outras atividades que sdo parte da esséncia da ESF. No entanto, o contexto de
violéncia armada presente em certas localidades expde os profissionais a situacdes de
risco e gera sensacao de fragilidade e desprotecdo frente a este cenario.

A partir do quadro inicial descrito, o objeto de estudo do presente trabalho
consiste em analisar a partir da revisdo bibliogréfica e da coleta de dados junto aos
trabalhadores por meio de entrevistas individuais e grupo focal, as repercussdes da
violéncia armada no que se refere a atuacdo dos profissionais de sadde no nivel da
Atencdo Primaria a Saude em territorios vulneraveis. Nesta perspectiva serdo abordados
aspectos relacionados a Violéncia Coletiva, tomando como referéncia a classificacéo da
OMS, onde se inclui a violéncia armada no contexto deste estudo, ou seja, a presenca de
grupos armados que atuam em territérios com maior grau de vulnerabilidade
socioeconémica e carentes de recursos publicos. Alem disso, o estudo ira focalizar o
processo de trabalho em salude no nivel da APS identificando as formas de violéncia
armada as quais os profissionais de salde sdo expostos nestes territdrios, de que forma a
literatura pesquisada aborda os impactos da violéncia armada no cotidiano de trabalho
dos profissionais da APS e as estratégias usadas por estes profissionais para se

protegerem deste tipo de violéncia.

1.1 JUSTIFICATIVA

A iniciativa de desenvolver este estudo surgiu a partir das diversas experiéncias
ao longo da minha trajetoria académica e profissional, onde pude vivenciar situagoes
adversas de trabalho junto & populacéo e profissionais da area da salde, que vivem e/ou
atuam em areas conflagradas por violéncia armada. A fim de detalhar tais vivéncias,
faco um breve histdrico das minhas inser¢des desde a Graduacdo em Psicologia iniciada

em 1996 na Universidade Federal do Rio de Janeiro, até os dias atuais em que atuo
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como Assessora Técnica de Saude Mental na Coordenadoria Geral de Atengdo Priméria
5.1% (CAP 5.1) da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro.

Apos a formagdo em Psicologia em 2002, minha primeira experiéncia
profissional foi na Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Niteroi-RJ, atuando
como Técnica de Referéncia do Programa de Atencdo Integral as Familias (PAIF),
responsavel por acolher e acompanhar familias em situacdo de vulnerabilidade social,
sendo a maior parte destas residentes em areas periféricas do referido municipio e,
portanto, localidades onde a presenca de grupos armados era identificada. Em 2005
passei a atuar como Técnica de Acompanhamento Familiar e posteriormente como
Coordenadora Pedagdgica em uma Organizacdo ndo Governamental no Municipio de
Queimados-RJ chamada Circo Social Baixada. A instituicdo utiliza a metodologia do
Circo Social para acompanhar e promover a inser¢dao social de criangas, adolescentes,
jovens e familias em situacdo de rua e vulnerabilidade social. Nesta experiéncia também
foi bastante comum identificar relatos e situacfes de violéncia vivenciados pelo publico
atendido na instituicdo.

A partir de 2012 fui contratada como Psicéloga do Programa Salde nas Escolas
do Municipio do Rio de Janeiro-RJ que atendia Unidades Municipais de Ensino
classificadas como “Escolas do Amanha”, localizadas em é&reas de grande
vulnerabilidade socioeconémica. Nesta experiéncia, o contato direto com profissionais
da Educacdo me sinalizou acerca das dificuldades em intervir frente a alguns casos
complexos de alunos em virtude da condicdo destas Unidades Escolares estarem
inseridas em contextos comunitarios “dominados” por atores armados.

Em seguida, a partir de Abril de 2013, assumi a Assessoria Técnica de Saude
Mental na CAP 5.1, que constitui uma das 10 Areas de Planejamento em Satde do
municipio do Rio de Janeiro, onde estou desde entdo. Dentre as atribuicbes da
Assessoria, além da articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial e do monitoramento
de indicadores relacionados a Saude Mental, também desenvolvo o apoio as unidades de
salde no que se refere ao Programa Acesso Mais Seguro e o Programa Saude Mental e

Violéncia. Ambos consistem em uma cooperacdo estabelecida no ano de 2009 entre a

> As Coordenadorias de Atencdo Primaria, sdo instancias ligadas a Secretaria Municipal de Sadde, mais especificamente &
Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promocéo da Salde (SUBPAV) e tém como principais atribuicdes planejar,
coordenar, acompanhar, avaliar e supervisionar atividades das Unidades de Satde de suas éareas de atuagéo, nos aspectos gerenciais,
administrativos e orcamentarios, promovendo a integragdo entre as Unidades de Saude sob sua competéncia a fim de desenvolver

acOes de salde de maneira coordenada e em consonancia com as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude (CAP 5.1, 2016).
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Secretaria Municipal de Saude e o Comité Internacional da Cruz Vermelha e visam
fornecer suporte aos profissionais que atuam no nivel da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no que se refere as situacdes de Violéncia Armada que ocorrem nos territorios e
minimizar os riscos aos quais esses profissionais sdo expostos.

Nesta ultima e atual experiéncia profissional tem sido possivel identificar,
principalmente através do relato de profissionais, que ha uma interferéncia direta do
contexto de violéncia presente em diversos territorios do municipio do Rio de Janeiro
no trabalho desenvolvido pelos érgdos publicos nestes locais. Esses efeitos vao desde as
consequéncias mais diretas como, por exemplo, a interrupcdo das atividades dos
servicos quando ocorrem situacBes de conflito nos territorios, seja pela atuacdo da
policia ou pela entrada de grupos rivais, e que frequentemente ocasionam tiroteios e
forte ameaga a populacdo, como também geram o aumento do sentimento de
inseguranca por parte de profissionais, o que repercute diretamente na produtividade dos
trabalhadores, na medida em que observa-se um aumento do absenteismo®,
presenteismo* e consequentemente o afastamento em funcéo de adoecimento.

Observando o quanto as situac@es de violéncia parecem interferir negativamente
nos processos de trabalho do setor salde, mais especificamente, no nivel da APS por
sua l6gica de intervencdo de base territorial, o presente trabalho busca refletir acerca da
violéncia coletiva que ocorre em territérios onde existem grupos armados, nos quais sao
comuns os conflitos com a policia e entre grupos rivais, com diversas consequéncias
para a populacdo e trabalhadores. Esse tipo de violéncia, aqui denominado como
“violéncia armada”, estd associado principalmente a facgBes criminosas ligadas ao
trafico de drogas ou milicias, o0 que tem gerado por parte do Estado operagdes policiais
com o0 objetivo de retomada de controle destes territdrios, mas também é fruto de
disputas territoriais entre estes grupos armados. Esta realidade é vivenciada, sobretudo,
em areas com maior grau de vulnerabilidade socioeconémica e carentes de recursos
publicos, nos grandes centros urbanos.

Partindo do pressuposto de que a violéncia, em sua magnitude, “ndo € uma, €

maltipla®, e que se traduz pela “forga e superioridade exercida de maneira

* Absentefsmo consiste na auséncia do trabalhador ao trabalho, seja por falta ou por atrasos. Pode ser causado por diversas questdes,
como doencas, condi¢do de salde, problemas pessoais, doengas na familia, dificuldade de transporte, desmotivagdo, tratamento
inadequado na empresa, entre outros.

* Presenteismo consiste na presenca do trabalhador mesmo estando sentindo mal-estar fisico e/ou emocional, dores, fadiga, alergias,
fraquezas, enfim, o colaborador trabalha doente, o que faz com que a produtividade, o rendimento, a motivagao e a satisfagdo caiam

exponencialmente.
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constrangedora sobre o outro” no ambito singular e coletivo, é possivel reconhecer sua
relevancia para diversas areas do conhecimento. Por este motivo, mesmo ndo sendo um
tema especifico da area da saude, os traumas e mortes ocasionados pelas violéncias,
tanto fisicos quanto emocionais, afetam diretamente o setor saude, e precisam ser
analisados (MINAYO, 2006).

1.2 OBJETIVOS
Objetivo Geral

Analisar as repercussdes da violéncia armada no processo de trabalho e os
impactos deste tipo de violéncia sobre a saide mental dos profissionais da Atencao

Priméria & Satde que atuam em territorios vulneraveis.

Objetivos Especificos
e Identificar as formas de violéncia armada a que os profissionais de saude estdo
expostos ao atuarem em territorios com conflitos deflagrados;

e Conhecer as repercussdes da violéncia armada sobre a saide mental dos

profissionais da APS a partir das vivéncias e percepgoes relatadas;

e Identificar as estratégias individuais, coletivas e institucionais usadas pelos
profissionais da APS para se protegerem da violéncia armada.
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CAPITULO 2. CONTEXTUALIZANDO
2.1 ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA NO BRASIL E NO MUNDO

A violéncia estd presente em diversos contextos, sejam eles familiares,
comunitarios ou institucionais, e causa danos profundos as relagGes interpessoais e,
principalmente, a salde das pessoas que direta ou indiretamente afeta, conforme aponta
a Organizacdo Pan-americana da Salde:

A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de
sequelas organicas e emocionais que produz, adquiriu um
carater endémico e se converteu num problema de satde publica
em muitos paises (...). O setor Saude constitui a encruzilhada
para onde convergem todos os corolarios da violéncia, pela
pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de urgéncia,
atencdo especializada, reabilitacdo fisica, psicologica e
assisténcia social (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 1994, p. 5, apud MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.
10).

A fim de realizar uma primeira analise acerca do fendbmeno da violéncia na pds-

modernidade, cito Wieviorka (1997), um importante autor contemporaneo que faz uma
interpretacdo sobre as mudancas ocorridas neste campo desde o final da década de 1960,
quando os conflitos politicos, as diversas formas de protesto e os movimentos de luta
armada, em particular na América Latina, estavam associados a projetos revolucionarios
de tomada do controle dos Estados. Esses movimentos tinham grande engajamento da
juventude e estavam associados a um ideéario de liberdade e de desenvolvimento das
nacoes.

Nas décadas que se seguiram, intensas transformag6es ocorreram nas sociedades
modernas, em particular o crescimento do “individualismo contemporaneo” que
apresenta principalmente duas faces complementares. Uma, onde o individuo quer
participar e obter todos os beneficios desta modernidade, estimulados através dos meios
de comunicagdo que exacerbam a importancia de um consumo de massa. A outra face
relaciona-se a necessidade do individuo de ser reconhecido como sujeito, podendo fazer
escolhas que o autorizem a referir-se a uma identidade coletiva, porém sem estar
totalmente subordinado a ela (WIEVIORKA, 1997).

Ainda de acordo com Wieviorka (1997), a concepgdo contemporénea de
violéncia também se transformou e a estratégia atual ndo mais refere-se aos planos
revolucionarios de mudan¢a do Estado, mas sim de manté-lo a uma distancia que
permita a autonomia necessaria para o desenvolvimento de atividades econdmicas, 0

trafico de drogas, de produtos ilegais, dentre outros. Neste contexto, também ha uma
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participacdo importante de jovens, sobretudo os mais pobres, que se engajam nestes
projetos, particularmente nas bases de combate, obtendo alguns beneficios econémicos
e de consumo.

Desta forma, a analise que se faz hoje sobre o fendmeno da violéncia ndo deve
limitar-se aos aspectos mais concretos que a ela relacionam-se, como por exemplo,
aqueles que causam danos diretos as suas vitimas, mas também as percepcdes e
representacdes a ela associadas e que também repercutem negativamente sobre os
sujeitos.

No Brasil, a Violéncia Armada é caracterizada principalmente pelas faccGes
criminosas, ligadas ao trafico de drogas e milicias, que visam exclusivamente o ganho
econdmico. Nas atividades desses grupos, ndo se observa a existéncia de um projeto de
suplantacdo do Estado. Porém, dada sua motivacdo econdmica, eles estabelecem uma
organizacdo paramilitar local, com dominio territorial e politico dos espacos geograficos
que ocupam. Essa defesa é garantida através do recrutamento de combatentes armados,
alto grau de armamentos e militarizacdo. Através de suas estruturas hierarquicas essas
organizacbes garantem a protecdo desses grupos contra faccBes rivais ou contra a
policia (DOWDNEY, 2003).

Ainda de acordo com este mesmo autor, em seu estudo sobre criangas que
trabalham para fac¢des criminosas no Rio de Janeiro, as nog¢des tradicionais de “crime
organizado” e de “guerra” sdo insuficientes para definir o que se observa no caso
brasileiro. Assim, propde uma analise em que a realidade das disputas territoriais das
faccBes situa-se em algum ponto intermediario entre essas duas nocdes e elabora a
seguinte defini¢do para “Violéncia Armada”:

Violéncia Armada Organizada: € uma situagdo intermitente de
conflito armado envolvendo mais de 1.000 mortes de
combatentes e civis no periodo de um ano, resultante da acéo de
grupos armados ndo estatais, organizados ou semi-organizados,
sem motivagdo politica, religiosa, étnica ou ideologica,
territorialmente definidos e tendo controle efetivo sobre as
comunidades que dominam, utilizando armas leves e tendo
organizacdo paramilitar em nivel local, principalmente para
ganhos econdmicos ilegais, utilizando criangas e adolescentes
como combatentes armados e eventualmente enfrentando o
Estado com uso da violéncia armada quando seu progresso
econdmico estiver ameacado, mas sem intencdo de substituir o
governo de estado, nem de atacar o aparelho de governo em
busca de vantagens politicas ou territoriais (DOWDNEY, 2003,
p. 165).
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O dominio territorial e a dominacdo das comunidades visam defender suas
atividades ilegais, principalmente em locais de dificil acesso, proximo a uma populacao
de baixa renda em que as atividades ilicitas fiquem camufladas. Sdo considerados
protetores das populagdes locais, por vezes até ofertando bens publicos, como por
exemplo, a distribuicdo de remédios, pagando enterros, socorrendo enfermos,
promovendo eventos sociais, dentre outros. Estdo envolvidos em disputas territoriais
com outros grupos, sempre visando controlar mais pontos de venda de drogas a fim de
obter maiores ganhos financeiros. Utilizam tecnologia de vigilancia para fins de defesa
e a participacdo de mulheres € pequena (MOTTA & DUTRA, 2010).

Neste contexto, destaca-se a participacao de jovens, em geral do sexo masculino,
identificados como “soldados do trafico”, porém observa-se que a violéncia praticada e
sofrida por este grupo etario tem se transformado em um grave problema na sociedade
brasileira e, a0 mesmo tempo, um desafio para a salde publica. No caso brasileiro,
tomando como exemplo o Rio de Janeiro, o estado liderou o ranking entre os anos de
1994 a 2004 com maior nimero de homicidios na populacdo jovem entre 15 e 24 anos
de idade. Em 2004, este indice atingiu 102,8 mortes por 100 mil habitantes, estando o
trafico de drogas associado a 90% desses homicidios. As estatisticas refletem um
cenario de intensa vulnerabilidade social, principalmente para alguns jovens
empobrecidos, os quais sdo usados na linha de frente de uma “guerra” entre o crime
organizado e o Estado. Ao mesmo tempo, a auséncia de politicas publicas mais efetivas
torna o mercado varejista de drogas uma opc¢do atraente para este grupo etario
(MEIRELLES & GOMEZ, 2009).

Ao analisar dados mais atuais acerca da vitimizacdo por homicidio de jovens (15
a 29 anos), o documento Atlas da Violéncia 2018 aponta que:

Os dados de 2016 indicam o agravamento do quadro em boa
parte do pais: os jovens, sobretudo o0s homens, seguem
prematuramente perdendo as suas vidas. No pais, 33.590 jovens
foram assassinados em 2016, sendo 94,6% do sexo masculino.
Esse numero representa um aumento de 7,4% em relagdo ao ano
anterior. Se, em 2015, pequena reducdo fora registrada em
relacdo a 2014 (-3,6%), em 2016 voltamos a ter crescimento do
nimero de jovens mortos violentamente. Houve aumento na
quantidade de jovens assassinados, em 2016, em vinte UFs, com
destaque para Acre (+84,8%) e Amapa (+41,2%), seguidos
pelos grupos do Rio de Janeiro, Bahia, Sergipe, Rio Grande do
Norte e Roraima, que apresentaram crescimento em torno de
20%, e de Pernambuco, Para, Tocantins e Rio Grande do Sul,
com crescimento entre 15% e 17%. Em apenas sete UFs
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verificou-se reducdo, com destaque para Paraiba, Espirito Santo,
Ceara e Sao Paulo, onde houve diminuicdo entre 13,5% e 15,6%
(CERQUEIRA et al., 2018, p. 32).

A partir da analise de alguns estudos classicos, Guerra et al. (2010) explicam que
a criminalidade se associa a duas principais linhas de interpretacdo. Uma estaria ligada a
fatores macroestruturais e se relaciona a questdes econdmicas como, por exemplo, a
falta de oportunidades, a desigualdade social e processos de marginalizacdo. A outra
linha define a criminalidade como agressao as regras de convivéncia, ao consenso moral
e normativo da sociedade e estaria pautada numa tomada de decisdo do préprio sujeito,
sendo, portanto, associada a fatores micro subjetivos.

Outra andlise possivel de ser feita acerca do fenémeno da violéncia urbana, e
neste caso, mais especificamente sobre o caso brasileiro, refere-se aos estudos de Misse
(2008), onde o autor desenvolve o termo “acumulagdo social da violéncia” ocorrida no
Rio de Janeiro nas Ultimas décadas. O autor prop6e um modelo que apesar de se
circunscrever especificamente a esta metropole, pode ser aplicado a outras cidades
brasileiras, e aponta ainda que ndo se trata de descrever um processo de aumento da
violéncia urbana, mas sim de incluir a percep¢édo social do que seja esse aumento numa
tematica sociologica de “acumulagdo social de padrdes diferenciados de sociabilidade”.
Este processo esta diretamente relacionado ao fato de que o Estado brasileiro nédo
adquiriu completamente o monopo6lio do uso da forca, bem como ndo conseguiu
transferir para si a administracdo plena da Justica. Diante disso, restaram espacos e uma
incompletude no processo de modernizacao do pais, que atingiu tanto o Estado quanto a
sociedade, que pode ser considerado, em parte, responsavel pelos efeitos de violéncia
como é observada nos dias atuais.

Ainda sobre os estudos de Misse acerca do cenario socio-politico em meados do
século XX:

No curto periodo de vinte anos, entre 1950 e 1970, cidades
como o Rio de Janeiro e Sdo Paulo tiveram a sua populacéo
triplicada, num movimento demografico sem paralelo, que
levava dos sertdes para as cidades do interior e dessas para as
grandes cidades do litoral, uma massa de descendentes de ex-
escravos, sertanejos e de filhos pauperizados de imigrantes.
Ampliaram-se os bolsdes de pobreza urbana nas antigas favelas
e na ocupagdo desenfreada da periferia metropolitana,
invertendo em apenas uma geracdo a designacdo do Brasil de
pais eminentemente agrario para uma das grandes economias
urbanas do mundo (MISSE, 2008, p. 372).
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O autor também analisa as mudangas ocorridas nos Gltimos 50 anos no pais,
identificando os fatores que, efetivamente, contribuiram para trazer de volta a
consciéncia aquela violéncia que fazia parte da nossa formacdo social e que se
encontrava por algum tempo esquecida, recalcada nas nossas representacoes coletivas.

Hoje ndo h& mais quem possa dizer que o Brasil € um pais
pacifico. Hoje ndo ha mais quem possa dizer que nGsS SOMOS um
povo cordial, que ndo conhece violéncias e guerras. Cordiais e
violentos, conseguimos de algum modo fazer conviver nessa
antinomia, nosso atual dilema civilizatério (MISSE, 2008, p.
373).

Esta situagdo torna-se ainda mais evidente em areas urbanas, onde os indices de
violéncia sdo alarmantes, pois, além das situacfes de violéncia de ordem interpessoal e
intrafamiliar, ainda hd a presenca de grupos armados ligados ou ndo ao trafico e
comeércio de drogas e armas. O comércio de drogas tornou-se sinénimo de “guerra” em
muitos municipios do Brasil, mas com diferencas regionais entre cidades e entre bairros

da mesma cidade (ZALUAR & BARCELLOQOS, 2013).

2.2 VIOLENCIA ARMADA NO RIO DE JANEIRO

O Estado do Rio de Janeiro, localizado na regido sudeste do Brasil, € composto
por 92 municipios e, de acordo com o censo demografico do IBGE realizado em 2010,
apresenta uma populacdo de aproximadamente 15.989.929 habitantes e com estimativas
para 2017 de 16.718.956. A capital do Estado, o municipio do Rio de Janeiro, apresenta
uma populagéo de 6.320.446 habitantes e com estimativas de crescimento para o ano de
2017 de 6.520.266. O Estado do Rio de Janeiro apresenta uma densidade
demogréfica de 365,23 hab./km2, sendo o segundo Estado com a maior densidade
populacional do Brasil, superando Sdo Paulo com 166,23 hab./km?2 e ficando atras do
Distrito Federal, com uma densidade populacional de 444,66 hab./km2 (IBGE, 2016
apud SILVA, 2017).

Ao analisar os dados relacionados aos indices de violéncia no Estado e
Municipio do Rio de Janeiro, o Atlas da Violéncia 2018 aponta que em 2012, o Rio de
Janeiro encerrou uma fase de diminuicdo consistente das taxas de homicidios, algo que
vinha acontecendo desde 2003. A partir de 2012, observou-se uma oscilagdo nos
indicadores de letalidade violenta, sendo que em 2016 houve forte crescimento nos
indices. Pode-se dizer que 2016 marcou o final de um periodo positivo para o estado e a

capital, com grandes eventos internacionais. O final das Olimpiadas demarcou essa
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transicdo, quando a faléncia econdmica e politica deram a tdnica ao novo cenario
(CERQUEIRA et al., 2018).

Apesar da reducdo nos indices de violéncia no Estado do Rio de Janeiro no
periodo global (2006-2016), chama atencdo o crescimento do nimero de homicidios de
jovens no ultimo ano de analise do Atlas da Violéncia 2018. No ano de 2016, enquanto
no pais a taxa de homicidios de jovens, por 100 mil habitantes, foi de 65,5, o Estado do
RJ apresentou um resultado de 87,7, o que corresponde a uma variagdo de aumento
acima de 20% em relagdo ao ano anterior (2015). Outra caracteristica importante acerca
da mortalidade dos jovens por homicidios constata-se a elevada masculinidade de suas
vitimas. Enquanto a taxa brasileira € de 122,6 por 100 mil habitantes, o Estado do RJ
encontra-se acima desse patamar, com uma taxa de 166,7 e compde o grupo dos 10
estados com as maiores taxas nesta secdo (CERQUEIRA et al., 2018).

A fim de iniciar o debate acerca do cenario de violéncia armada presente no Rio
de Janeiro, em particular na Regido Metropolitana, destaco uma definicdo importante
para a compreensdo deste fendmeno, empregada por Souza e Silva et al. (2008), a qual
os autores classificam como “Grupos Criminosos Armados com Dominio de
Territorio™:

Grupos Criminosos Armados com Dominio de Territério sdo
redes criminosas territorializadas que atuam em atividades
econdmicas ilicitas e irregulares, como o tréfico de drogas,
servigos de seguranca e transporte coletivo irregular, dentre
outras, a partir de uma base territorial especifica, fazendo uso da
forca fisica e da coacdo — especialmente pelo uso de armas de
fogo - como principais meios de manutencdo e reproducéo de
suas praticas (SOUZA E SILVA et al., 2008, p. 16).

Um outro conceito importante na compreensao acerca da violéncia armada nos
grandes centros urbanos é o de territério. Diversos autores estudam tal conceito, no
entanto tomarei como base para esta dissertacdo trés definicdes que considero
fundamentais. A nocdo de “territorio-vivo”, de Milton Santos (2001) que considera as
relacOes sociais e as dinamicas de poder que configuram os territorios como lugares que
tomam uma conotacdo também subjetiva. A concepgdo de “territorios existenciais” de
Felix Guattari (1990), que podem ser individuais ou de grupo, representam espacos e
processos de circulacdo das subjetividades das pessoas. S&@o territérios que se
configuram/desconfiguram/reconfiguram a partir das possibilidades, agenciamentos e
relagcbes que as pessoas e grupos estabelecem entre si (BRASIL, 2013). E finalmente a

definicdo do geografo Marcelo Lopes de Souza (1995), para quem o territério define-se
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por “um espaco definido e delimitado por e a partir de relagdes de poder” (SOUZA E
SILVA et al., 2008).

A compreensdo de como esses Grupos Criminosos Armados atuam na légica do
territorio € fundamental para as discussdes que serdo desenvolvidas neste estudo, no
entanto, é certo que o que se apresenta nos dias atuais esta diretamente ligado a
trajetdria de diversos outros grupos armados que surgiram no pais ainda no século
passado. Neste sentido, o autor Michel Misse (2008) refere-se ao surgimento no pais,
especificamente no Rio de Janeiro, em meados dos anos 1950, de uma forma de
resolucdo de problemas que depois se tornou mundialmente conhecida como o
“Esquadrdo da Morte” que, de certo modo, foi um marco neste processo de
desenvolvimento de um padrdo de violéncia o qual observamos até os dias atuais. O
autor remonta ainda a outras épocas histéricas nos quais a violéncia esteve em grande
evidéncia no pais, como por exemplo, o periodo escravocrata, o qual marcou
profundamente processos posteriores de exclusdo e discriminacdo e que influenciaram
diretamente o surgimento e o desenvolvimento da Violéncia Urbana no Brasil (MISSE,
2008).

Neste contexto passa a ocorrer uma mudanca lenta e gradual nos padrdes de
criminalidade dos grandes centros urbanos, e em particular no Rio de Janeiro, que nesta
época era a Capital Federal, onde este processo teve muito mais visibilidade e
repercussao. Assim, diante disso o chefe de policia decidiu implantar o “Grupo de
Diligéncias Especiais” comandado por um policial conhecido com LeCocq que recrutou
os membros do Grupo no antigo “Esquadrdo Motorizado” da Policia Especial. O Grupo
passou a usar o simbolo (uma caveira com duas tibias entrelagadas) e a sigla “EM” em
referéncia ao extinto Esquadrdo Motorizado. Porém, como as acGes do Grupo de
Diligéncias Especiais quase sempre coincidiam com a morte dos suspeitos, logo
passaram a ser identificados como “Esquadrao da Morte”. Apos a morte de LeCocq em
1964, seus comandados criaram um grupo paramilitar chamado “Scuderie LeCocq” que
tinha como principal objetivo matar “bandidos”. A partir de entdo, corpos passam a ser
encontrados em lugares ermos e nas periferias e outros grupos semelhantes surgem em
outras cidades da regido metropolitana e disseminam uma l6gica de justica com as
préprias maos através de praticas de exterminio (MISSE, 2008).

Ainda de acordo com os estudos de Misse (2008) concomitantemente aos
acontecimentos descritos acima, 0 pais encontrava-se em um periodo de regime militar

e apesar da censura imposta pelo regime autoritario, eram notdrios os casos de torturas,
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desaparecimentos e mortes praticados por militares e policiais nas celas clandestinas dos
quartéis e prisdes da Ditadura. Ao final do periodo ditatorial e com a retomada da
democracia, 0 pais depara-se com um cenario onde a violéncia urbana havia se
instalado. Este processo denominado por Misse de “acumulagdo social da violéncia” se
associa a outras analises acerca do processo de incriminacdo no Brasil, que o autor
classifica como “sujei¢ao criminal”, significando a pratica indiscriminada do uso da
forga contra suspeitos provenientes de classes populares e a legitimagdo da corrupcéo
como uma “troca de favores”. Juntos, formam um pano de fundo para o cendrio da
violéncia tal como vemos nos dias atuais (MISSE, 2008).

Na coletanea de artigos “Seguranga, Trafico ¢ Milicias no Rio de Janeiro”,
Souza e Silva et al. (2008) fazem uma anélise acerca de como esses grupos armados se
organizam nos dias atuais em territorios vulneraveis:

No caso do Rio de Janeiro, observa-se que 0S grupos Criminosos
atuantes no ramo do comércio varejista de drogas qualificadas
como ilicitas, normalmente denominado de “trafico de drogas
no varejo” ou simplesmente “trafico de drogas”, fazem uso de
recortes espaciais especificos para sua atuacdo. Esses recortes
ocorrem, em particular, a partir do dominio territorial de favelas
e outros espacos pobres e segregados da cidade, favorecendo-se
de caracteristicas especificas dessas localidades, sendo a mais
importante a baixa participacdo do Estado como regulador e
garantidor de direitos. Em alguns casos especificos, como as
favelas, contribui ainda a organizacdo espacial interna -
marcada por becos, vielas e ruas estreitas, que dificultam o
acesso da policia. Estes grupos, que comecam a se organizar
como quadrilhas entre o final dos anos 70 e inicio dos anos 80
se fortalecem em sua base territorial de atuacdo ao
estabelecerem uma relagdo de “reciprocidade forgada”
(DOWDNEY, 2003) com os moradores das areas controladas.
Com isso, ocupam algumas lacunas deixadas pela relacédo fragil
do Estado com estas comunidades, muitas vezes substituindo os
direitos por favores e as obrigacbes por relacbes de
cumplicidade (SOUZA E SILVA et al., 2008, p. 17).
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CAPITULO 3. GUERRA AS DROGAS, ESTADO DE EXCEGAO E A
INTERVEN(;AO MILITAR

No inicio do século XIX, varios paises adotaram, no que tange as drogas ilicitas,
medidas referentes ao campo da seguranga e da Justica. Tais medidas tinham como
modelo de intervencdo a repressdo, o proibicionismo e a estratégia de “guerra as
drogas”. Essa estratégia prioriza a reducdo da oferta de drogas e relega a segundo plano
a prevencdo ao uso, tendo como principais pilares 0 modelo moral e criminal, que
preconiza o enfrentamento das drogas pelo encarceramento dos usuérios, e 0 modelo de
doenca, segundo o qual a dependéncia de drogas é tratada como uma patologia de
origem bioldgica (ALVES, 2009, apud MACHADO & BOARINI, 2013).

Sdo caracteristicas das politicas proibicionistas e definidas como
medidas de alta exigéncia, acdes baseadas no medo a repressao,
na persuasdo moral e na intolerancia ao uso de drogas, que
impGem a abstinéncia como pré-condicdo para 0 ingresso em
um programa de tratamento. A denominacdo guerra as drogas
desvela o objetivo maior dessas politicas, que é criar uma
sociedade livre das drogas (MACHADO & BOARINI, 2013, p.
582).

Neste contexto, os Estados Unidos torna-se o pais que capitaneou acbes
direcionadas ao “enfrentamento” da problematica relacionada ao comércio e uso de
drogas, e passam a ser referéncia neste modelo de “Guerra as Drogas™ para diversos
outros paises, conforme aponta o estudo de CRUZ et al. (2003).

As taticas de repressdo e as san¢des desenvolvidas pelos Estados
Unidos, incluindo aparato eletrdnico de vigilancia, testes de
drogas, novas leis e prisdes compulsérias relacionadas as
drogas, foram adotadas em muitos paises, e 0 aparato policial e
0S espacos em prisdes destinados a esse fim aumentaram
dramaticamente, inclusive no Brasil (CRUZ et al., 2003, p. 358).

No inicio dos anos 1970, a politica de proibigdo as arbitrariamente selecionadas
drogas tornadas ilicitas, globalmente iniciada no inicio do século XX, intensificou a
repressao a seus produtores, comerciantes e consumidores, com a introducao da “guerra
as drogas” que, formalmente declarada pelo ex-presidente norte-americano Richard
Nixon em 1971, logo se espalhou pelo mundo (KARAM, 2013).

A “guerra as drogas” ndo ¢ propriamente uma guerra contra as
drogas. Nao se trata de uma guerra contra coisas. Como
quaisquer outras guerras, dirige-se sim contra pessoas — 0S
produtores, comerciantes e consumidores das substancias
proibidas. Mas, ndo exatamente todos eles. Os alvos
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preferenciais da “guerra as drogas” sdo 0s mais vulneraveis
dentre esses produtores, comerciantes e consumidores. Os
“inimigos” nessa guerra sao os pobres, os marginalizados, 0S
negros, os desprovidos de poder, como os vendedores de drogas
do varejo das favelas do Rio de Janeiro, demonizados como
“traficantes”, ou aqueles que a eles se assemelham, pela cor da
pele, pelas mesmas condic¢des de pobreza e marginalizacdo, pelo
local de moradia que, conforme o paradigma bélico, ndo deve
ser policiado como os demais locais de moradia, mas sim
militarmente “conquistado” e ocupado (KARAM, 2013, p. 2).

N&o obstante, os resultados dessa estratégia passaram a ser questionados, visto
que o consumo de drogas continuava crescendo em nivel mundial e ndo era oferecido
atendimento a salde das pessoas que ndao desejavam ou ndo conseguiam parar de usar
drogas. Pelo contrario, essas pessoas eram estigmatizadas e as politicas de tratamento
nessa perspectiva eram negligenciadas (MACHADO & BOARINI, 2013).

Neste sentido, uma analise importante a ser feita no que se refere a politica
global de “guerra as drogas” ¢ o surgimento das estratégias de Reducdo de Danos (RD),
que no Brasil foi adotada como estratégia de saude publica pela primeira vez no
municipio de Santos-SP no ano de 1989, quando altos indices de transmissdo de HIV
estavam relacionados ao uso indevido de drogas injetaveis (MESQUITA, 1991, apud
PASSOS & SOUZA, 2011).

Proposta inicialmente como uma estratégia de prevencdo ao
HIV entre usuarios de drogas injetaveis — Programa de Troca de
Seringas (PTS) — a Reducédo de Danos foi ao longo dos anos se
tornando uma estratégia de producdo de salde alternativa as
estratégias pautadas na ldgica da abstinéncia, incluindo a
diversidade de demandas e ampliando as ofertas em saude para
a populacao de usuarios de drogas. A diversificacdo das ofertas
em salde para usuarios de drogas sofreu significativo impulso
quando, a partir de 2003, as acBes de RD deixam de ser uma
estratégia exclusiva dos Programas de DST/AIDS e se tornam
uma estratégia norteadora da Politica do Ministério da Salde
para atencdo integral a Usuarios de Alcool e ouras drogas e da
politica de Saude Mental (PASSOS & SOUZA, 2011, p. 154).

Ainda de acordo com Passos & Souza (2011), o processo de ampliagdo e
definicdo da RD como um novo paradigma ético, clinico e politico para a politica
publica brasileira de salde de alcool e outras drogas implicou um processo de
enfrentamento e embates com as politicas antidrogas que tiveram suas bases fundadas
no periodo ditatorial. E importante destacar que mesmo apds o periodo de

redemocratizacdo, 0 pais ainda manteve praticas autoritarias no interior do proprio
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Estado Democratico. Neste sentido, as politicas de drogas assumiram uma posi¢do
estratégica nesta reforma estatal, impondo impasses para o amplo processo de
democratizagdo e restriches para a atengdo equanime, integral e universal as pessoas
usuarias de drogas.

Assim, desde o seu surgimento, as estratégias de RD enfrentam uma série de
resisténcias no campo politico, cientifico e ideologico. Os embates recorrentes entre RD
e os aparelhos de Estado espelham um conflito histérico que essa estratégia vem
travando com a politica antidrogas, legitimada judicialmente através da lei 6368/76
vigente até o ano de 2006, quando entrou em vigor a nova lei de drogas, 11.346/06. De
acordo com Passos & Souza (2011), expor as relacdes de poder que se teceram
historicamente para a producdo de uma politica de guerra as drogas exige que
realizemos uma anéalise micropolitica da politica antidrogas objetivando apreender seus
dispositivos capilares de reproducdo do paradigma da abstinéncia.

As diversas retaliacGes judiciais que a¢des de RD vém sofrendo
no Brasil apontam para um embate que ndo se reduz as
limitacbes impostas pelo direito Penal, mas apontam para a
delimitacdo imposta ao campo da salude constituida entre a
psiquiatria e a justica em torno do paradigma da abstinéncia.
Logo, compreender essas relacdes de poder obriga-nos a situa-
las na articulagdo entre as préaticas discursivas da psiquiatria e as
praticas nao discursivas das instituicbes de confinamento. O
enfrentamento da RD ndo é s6 com o discurso da lei, mas
também com as praticas ndo discursivas das instituicdes
disciplinares. Em ultima instancia, pode-se dizer que a RD
coloca em questdo as relacbes de forca mobilizadas socio
historicamente para a criminalizacdo e a patologizacdo do
usuario de drogas, ja que coloca em cena uma diversidade de
possibilidades de uso de drogas sem que 0s usuarios de drogas
sejam identificados aos esteredtipos de criminoso e doente:
pessoas que usam drogas e ndo precisam de tratamento, pessoas
gue ndo querem parar de usar drogas e ndo querem ser tratadas,
pessoas que querem diminuir 0 Uso sem necessariamente parar
de usar drogas (PASSOS & SOUZA, 2011, p. 157).

Um outro fendmeno também vivenciado neste periodo foi o fracasso do, entéo,
“milagre econdmico”, o alto indice da inflagdo, a explosdo demografica nos grandes
centros urbanos, aumentando os cinturdes de pobreza nas periferias e favelas. A faléncia
do modelo econdmico nacional e o desemprego conjuntural vieram acompanhados do
aumento do mercado ilicito. Podemos agregar a esse processo econémico o

sucateamento da educacio publica e o aumento da violéncia urbana. E dentro desse
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contexto nacional que, no final da década de 80 e inicio da década de 90, o trafico de
drogas, sobretudo de cocaina, ganha projecdo tanto no mercado nacional quanto no
mercado internacional (BATISTA, 1998, 2001, apud PASSOS & SOUZA, 2011).

No Brasil, praticas da ditadura, como a tortura, passaram a ser
exercidas sobre comunidades pobres mediante uma
intensificacdo do poder policial. Sob a justificativa de defesa da
democracia e combate as drogas, forcas antidemocréaticas
constituiram uma complexa rede bélica no cerne da prépria
democracia. Mais do que um combate as drogas, esse arranjo
vem garantindo um exercicio de combate as proprias forcas
democraticas emergentes. Nao estamos falando de guerra as
drogas, e sim de uma repressdo generalizada a propria
democracia, um “Estado de Guerra” no cerne do “Estado
Democratico de Direito” que se apoia ora sobre o eixo drogas,
ora sobre o eixo terrorismo (PASSOS & SOUZA, 2011, p. 156).

Embora existisse uma expectativa entre os juristas de que ap6s o periodo de
redemocratizacdo brasileira ocorreria a progressiva desmilitarizacdo das policias, a
guerra as drogas inverteu este caminho, concretizando durante a famigerada “Operagdo
Rio 947, o esteredtipo de modelo militarizado para o controle do crime (CARVALHO,
2013). Assim, desde essa época, 0 pais, e especialmente o Estado do Rio de Janeiro tem
experimentado diversos momentos em que a militarizacdo da politica de Seguranca
Publica tornou-se o principal recurso no que se refere a manutencdo da ordem e da
seguranca das pessoas e propriedades, direcionando suas acGes especificamente para o
controle de areas consideradas como controladas pelo crime organizado.

Na cidade do Rio de Janeiro, no final de 1994, a chamada
“Operacao Rio” concretamente ensaiou a ilegitima proposta de
transferir as tarefas de seguranca publica para as Forgas
Armadas, sé sendo entdo abandonada porque, como seria de
esperar, ndo se produziram os resultados com que a fantasia da
ideologia repressora sonhava. Naquela época, ndo se ouviram as
vozes de muitos dos que hoje falam em desmilitarizagéo e
estigmatizam especialmente os policiais militares. Mais
recentemente, o cenario do tdo incensado (pelo menos, até ha
pouco tempo) modelo de policiamento iniciado também no Rio
de Janeiro — as chamadas Unidades de Policia Pacificadora
(UPPs) — inclui tanques de guerra e militares com fuzis e
metralhadoras, seja na ocupacdo inicial, seja de forma
duradoura, como aconteceu nas favelas do Complexo do
Aleméo e da Vila Cruzeiro e, posteriormente, nas favelas do
Complexo da Maré (KARAM, 2014, p. 2).
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Diante deste contexto, pode-se dizer que o Brasil passa por um processo de
hipermilitarizacdo, onde as relac6es de cunho civil sdo outorgadas a instituicdo militar,
enfraquecendo as praticas democraticas e intensificando exatamente aquilo que diz
pretender combater: a violéncia (CAMARGO et al., 2018).

Um outro conceito importante para compreender a situacdo atual do pais no que
se refere a atuacao das forcas de seguranca no combate ao crime e ao trafico de drogas,
consiste no “estado de exce¢do”. De acordo com Giorgio Agamben (2004) estado de
excecdo refere-se a uma situacdo de anomia que reside no centro dos Estados
Democraticos de Direito, no qual a lei e a forca se encontram dissociadas.

No estado de excecdo a norma juridica em vigor ndo tem
aplicabilidade, ndo tem forca, a0 mesmo tempo em que o Estado
produz atos dotados de forca, mas sem qualquer contetdo
normativo e que ndo sao leis. Neste sentido, sob o modelo do
estado de excecdo, prevalece a efetividade da “forga de lei”. A
mengdo ao sintagma “forca de lei” faz referéncia a decretos que
podem ser promulgados pelo Poder Executivo em situagcdes que
deveriam ser excepcionais e que, apesar de ndo serem leis em
sentido formal, possuem poder de obrigar (GOMES et al., 2018,
p. 93).

O estado de excecdo esta intimamente associado a vida nua, um conceito
cunhado para se referir a experiéncia da desprotecao legal e politica daqueles que vivem
submetidos a anomia gerada pela excecdo — algo inerente a cultura politica do Ocidente
(AGAMBEM, 2004 apud GOMES et al., 2018). Neste sentido, o estado de excec¢do faz
com que o Direito se refira a vida e a inclua em si, por meio de sua propria suspensao,
surgindo dai a vida nua. Na pratica, exclui-se da tutela juridica aqueles que se
encontram a margem do corpo politico, isto é, os que estdo na simples condicdo de vida
nua (GOMES et al., 2018).

Apesar de atingir todo o Ocidente contemporaneo, a concepgao
de vida puramente biolégica se manifesta de modo acentuado
em paises subdesenvolvidos como o Brasil, nos quais
dificuldades econémicas favorecem a marginalizacdo e a
exclusdo de direitos, assim como a atual situagdo do fluminense
(GOMES et al., 2018, p. 94).

No Rio de Janeiro, observa-se que o emprego de forca policial a margem da
legalidade expbe a condicdo de vulnerabilidade a qual os cidaddos residentes de areas
mais periféricas estdo expostos. Conforme apontam Gomes et al. (2018), este cenéario
deixa claro a coisificagdo da pessoa humana, que se vé reduzida a mera existéncia

bioldgica, sendo privada de direitos pela banalizacdo do emprego da forca estatal. E,
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complementando esta Idgica adotada pelo Estado, os autores ainda analisam a posicéao

da populacdo em geral frente a este fenémeno, ao citarem uma pesquisa realizada pelo

Anuario Brasileiro de Seguranca Publica.

Sob a 6tica de protecdo dos direitos humanos, é assustador que
exista também um fenémeno de legitimacdo da violéncia do
Estado pela populacdo brasileira j& que, segundo os dados do
Anuério Brasileiro de Seguranca Publica de 2015, 50% dos
entrevistados concordam com a frase “bandido bom ¢ bandido
morto” (GOMES et al., 2018, p. 88).

No gue tange aos questionamentos em torno da violéncia praticada por agentes

do Estado brasileiro, em geral costumam se concentrar na acdo de policiais,

especialmente policiais militares que, encarregados do policiamento ostensivo, sdo

colocados na linha de frente da atuacdo do sistema penal. AtuacBes do Ministério

Publico e do Poder Judiciario passam ao largo. Tampouco se mencionam governantes,

legisladores, 6rgdos de midia e a propria sociedade como um todo (KARAM, 2013). Tal

fato, acaba por fomentar uma légica de guerra as acbes do trafico de drogas por parte

deste 6rgdo da Seguranca Publica, particularmente nos bairros mais periféricos, onde

vive a populacdo mais vulnerdvel dos centros urbanos. Conforme aponta Fornazieri

(2018) no artigo sobre a intervencdo militar no Rio de Janeiro e a guerra contra 0s

pobres:

Os pobres enfrentam dois tipos de guerras, ambas fratricidas,
porque sdo guerras de pobres contra pobres. A primeira é
patrocinada pelo trafico e pelas organiza¢fes criminosas, que
disputam territorios e mercados. A segunda é patrocinada pelo
Estado, que usa as policias, também constituidas de pobres, para
reprimir e matar pobres, principalmente jovens. Estudos mais
antigos e recentes mostram que o Estado se vale do sistema
legal, do sistema judicial, do sistema prisional e do sistema
policial para travar a guerra contra 0s pobres. Além da
violéncia, as cadeias estdo repletas de pobres, muitos deles sem
julgamento. O sistema judicial julga de forma enviesada contra
0S pobres, contra 0s negros, contra os indios e contra as
mulheres. Nas periferias, a repressao visa manter as populagoes
confinadas, sob o terror das policias e do crime, prisioneiras de
guetos, inabilitadas a liberdade e ao usufruto da vida. E um
sistema brutal de dominacgéo, repressdo, perseguicdo e guerra
(FORNAZIERI, 2018, n.p).

Articulando os conceitos discutidos neste capitulo e analisando as recentes

mudancas nas Politicas Publicas de Saide Mental, de Seguranca Publica e sobre

36



Drogas, instauradas pelos ultimos governos, percebe-se uma intensificacdo da logica de
enfrentamento ao trafico de drogas através de acBes cada vez mais violentas em
detrimento da ampliacdo de outras politicas setoriais, bem como uma visao higienista e
punitiva sobre pessoas que fazem uso de drogas, instituindo a pratica de abstinéncia em
detrimento da Reducdo de Danos, contrariando a ideia de que as abordagens
relacionadas a esta populacdo devem estar baseadas em politicas que foquem no sujeito,
no acesso a saude e nos direitos humanos. Diante disso, o cenério que provavelmente
deve se manter é o que aponta Karam (2013):

O paradigma bélico, explicitamente retratado na expressdo
“guerra as drogas”, lida com “inimigos”. Em uma guerra, quem
deve “combater” o “inimigo”, deve elimina-lo. A “guerra as
drogas”, como quaisquer outras guerras, & necessariamente
violenta e letal. Policiais — militares ou civis — sdo colocados no
“front” para matar e morrer. Formal ou informalmente
autorizados e mesmo estimulados por governantes, midia e
grande parte do conjunto da sociedade a praticar a violéncia,
expbem-se a praticas ilegais e a sistematicas violagcBes de
direitos humanos, inerentes a uma atuacdo fundada na guerra. A
missdo original das policias de promover a paz e a harmonia
assim se perde e sua imagem se deteriora, contaminada pela
militarizacdo explicitada na politica de “guerra as drogas”.
Naturalmente, os policiais — militares ou civis — ndo sdo nem 0s
Unicos nem os principais responsaveis pela violéncia produzida
pelo sistema penal na “guerra as drogas”, mas sdo eles o0s
preferencialmente alcancados por um estigma semelhante ao
que recai sobre os selecionados para cumprir 0 aparentemente
oposto papel do “criminoso” (KARAM, 2013, p. 3).

Um fato recente, ocorrido no pais, mais especificamente no Estado do Rio de
Janeiro e que reforgou ainda mais a I6gica de guerra as drogas foi a intervencao federal
na area de seguranga publica, em 16 de fevereiro de 2018. Com isso, a politica de
seguranga passou a ser comandada por forcas do Exército brasileiro e sua militarizagdo
se tornou absoluta. Como um dos resultados da intervencgéo, o estudo de aponta que:

Em abril de 2018, o comando da intervencdo decidiu extinguir
uma série de Unidades policiais pacificadoras alegando a
necessidade de reforcar o policiamento ostensivo nas ruas.
Aquela acdo nada mais foi do que o reconhecimento
governamental da perda de funcionalidade do programa e sua
incapacidade de dar conta do papel para o qual fora criado. Com
efeito, na grande maioria das favelas com UPPs, os policiais
perderam a capacidade de circular no territorio, perderam
legitimidade diante da populagdo e mesmo a capacidade de
afirmarem uma postura ativa de controle do territorio
(WILLADINO et al., 2018, p. 29).
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Apesar do apoio do governo federal e estadual, e do importante investimento
financeiro destinado ao Gabinete da Intervencdo, liderado pelo Interventor Federal, o
entdo General Walter Souza Braga Netto, observou-se que ndo houve mudancas
importantes no quadro de inseguranca e violéncia no Rio de Janeiro, conforme a anélise
de Willadino et al. (2018), acerca dos primeiros meses da intervencao.

Os enfrentamentos das faccbes criminosas entre si e do
Comando Vermelho com forgas milicianas se difundiram por
toda a cidade e municipios vizinhos; uma pretensa alianca entre
setores da milicia e grupos ligados ao trafico de drogas tem
provocado mudancas nas formas como as relacdes territoriais
sdo estabelecidas, com a introducdo da venda de drogas em
areas ocupadas por milicianos; por fim, mas ndo menos
relevante, o roubo de cargas como forma de financiar os grupos
criminosos se disseminou pelas estradas locais, ampliando a
circulacdo de armas de alto calibre na cidade e agravando o ja
precario quadro econémico do Rio de Janeiro, dentre outras
préaticas que aumentaram de forma expressiva o sentimento de
que a barbarie dominou a cidade e suas areas vizinhas
(WILLADINO et al., 2018, p. 29).

Ao analisar o contexto politico e juridico que cercou a decretacdo da intervencédo
federal no Rio de Janeiro, Camargo et al. (2018) afirmam que ndo se tratou de uma a¢édo
pensada quase que do “dia para a noite”, como fora dito através do discurso oficial do
governo, mas como uma acdo politica que faz parte de um processo mais amplo. Os
autores utilizam o termo hipermilitarizacdo do cotidiano, que se insere em uma légica
de estratégia politica, a fim de explicar o pano de fundo desta intervencao.

Assim sendo, quando falamos em hipermilitarizagdo no Brasil,
ndo estamos nos referindo apenas ao caso especifico que ocorre
atualmente na cidade do Rio de Janeiro ou a vinculacdo das
policias militares as forcas armadas na Constituicdo Federal de
1988, estamos fazendo mencéo ao processo historico, social e
politico que tem por base um modelo de utilizagdo de ideias e
conceitos militares, que se traduz em um discurso de “lei e
ordem”, mas que acaba por ndo ser uma regra para todos
(CAMARGO et al., 2018, p. 7).

Um outro questionamento importante a ser feito acerca da intervencdo militar no
Rio de Janeiro, refere-se aos custos gerados ao Estado brasileiro, conforme aponta o

estudo desenvolvido pelo Centro de Estudos de Seguranca e Cidadania (CESeC):

Embora s6 uma pequena parte do orcamento alocado tenha sido
utilizada, € importante ressaltar que, em um momento de grave
crise fiscal, com cortes em varios programas sociais, 0 Governo
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Federal, sem nenhuma prestacdo de contas a sociedade
brasileira, redirecionou R$1 bilhdo do superavit financeiro de
2017 para a intervencdo no Rio, pratica obscura e irresponsavel
do ponto de vista da boa gestdo orcamentaria (CICONELLO &
RENZIO, 2018, n.p).

Assim, mesmo diante da existéncia do Planejamento Estratégico do Gabinete da
Intervencdo Federal, aprovado atraves da PORTARIA NORMATIVA N° 22 do
Gabinete de Intervencdo Federal (GIF), em 11 de outubro de 2018, ndo houve total
transparéncia em relacdo ao R$ 1,2 bilhdo aprovados para a intervencéo, ja que nao foi
esclarecido de que maneira ocorreria 0 gasto deste orcamento e em quais objetivos

seriam aplicados.

O que consta no documento € que planeja-se a realizacdo de 66
acbes no RJ, sendo que apenas 4 delas sdo relacionadas a
inteligéncia (6% das operacdes) e, ao contrario do que foi
constantemente divulgado pelos interventores, nenhuma agéo se
direciona ao combate a corrupcéo policial (RAMOS, 2018,apud
CAMARGO et al., 2018, p. 15).
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CAPITULO 4. TRABALHO EM SAUDE EM CONTEXTOS DE VIOLENCIA
ARMADA

A partir desta compreensdo acerca do fendomeno “Violéncia Armada”, passo
agora a discorrer sobre o Processo de Trabalho em Saude e, de forma mais especifica,
no nivel da Atencdo Primaria a Saude, o qual também consiste em um dos objetos deste
estudo, a fim de possibilitar uma analise correlacional entre os impactos da violéncia
armada no cotidiano de trabalho dos profissionais da APS.

Segundo Merhy & Franco (2008), toda atividade humana é um ato produtivo,
modifica alguma coisa e produz algo novo. Os homens e mulheres, durante toda a sua
historia, atraves dos tempos, estiveram ligados, de um modo ou outro, a atos produtivos,
mudando a natureza, vivendo em sociedade, sempre em coletivos, juntos. Assim, seus
trabalhos também se realizam em conjunto; sdo atividades organizadas umas com as
outras. O trabalho de um se organiza junto ao do outro. E, 0 modo como o trabalho se
organiza e para que ele serve é importante para entendermos a sociedade em que
vivemos. Ao trabalharmos, todos nos, modificamos a natureza e nos modificamos. De
acordo com esses autores todo processo laboral combina trabalho em ato e consumo de
produtos feitos em trabalhos anteriores. Assim, eles desenvolvem este conceito
classificando o trabalho feito em ato de ‘trabalho vivo em ato’, e o trabalho feito antes,
que soO chega através do seu produto de ‘trabalho morto’.

O trabalho vivo em ato nos convida a olhar para duas
dimensdes: uma, é a da atividade como construtora de produtos,
de sua realizacdo através da producdo de bens, de diferentes
tipos, e que esta ligada a realizacdo de uma finalidade para o
produto (para que ele serve, que necessidade satisfaz, que ‘valor
de uso’ ele tem?); a outra dimensdo € a que se vincula ao
produtor do ato, o trabalhador, e a sua relacdo com seu ato
produtivo e os produtos que realiza, bem como com suas
relacbes com os outros trabalhadores e com o0s possiveis
usuarios de seus produtos. Detalhar estas duas dimensfes é
fundamental para entendermos o que é o trabalho como préatica
social e pratica téecnica. Como ato produtivo de coisas e de
pessoas (MERHY & FRANCO, 2008, p. 429).

Ainda de acordo com Merhy & Franco (2008) o trabalhador, como produtor de
bens, estd amarrado a uma cadeia material dura e simbdlica, pois o ‘valor de uso’ do
produto ¢ dado pelo ‘valor referente simbdlico’ que carrega, construido pelos varios
atores sociais em suas relagdes. Em contrapartida, o “valor de troca’ de um produto esta

amarrado a forma como funciona uma sociedade, que é historicamente fabricada pelos
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homens, como a capitalista em que vivemos, hoje. Sobre este ponto, os autores afirmam
que:

Por isso, advogamos que nas sociedades de direito a saude,
como ¢ a brasileira, de acordo com sua constituicdo de 1988, o
trabalho em salde deve pautar-se pelo referente simbolico: ato
de cuidar da vida, em geral, e do outro, como se isso fosse de
fato a alma da producdo da saltde. E, assim, tomar como seu
objeto central 0 mundo das necessidades de saude dos usuarios
individuais e coletivos, expressos como demandas pelas agdes
de cuidado. Em ultima instancia, a finalidade que advogamos
para as praticas de salde é a de visar a producdo social da vida e
defendé-la (MERHY & FRANCO, 2008, p. 430).

Merhy (apud SCHRAIBER et al., 2008), desenvolveu uma outra terminologia
classificatdria para tratar essas caracteristicas de rotinizacdo versus criacdo, que remete
também a distin¢do entre recursos materiais e saberes, ao propor as ‘tecnologias leves’,
que associa a relacdes de producédo de vinculo, autonomizacao, acolhimento e gestdo; as
‘tecnologias leve-duras’, que seriam os saberes ja estruturados, tais como a clinica
médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e o fayolismo; e as
‘tecnologias duras’, quais sejam, as maquinas, as normas e as estruturas
organizacionais.

O conceito ‘processo de trabalho em saade’ diz respeito a
dimensdo microscopica do cotidiano do trabalho em salde, ou
seja, a préatica dos trabalhadores/profissionais de salde inseridos
no dia-a-dia da producdo e consumo de servicos de saude.
Contudo, é necessario compreender que neste processo de
trabalho cotidiano esta reproduzida toda a dinamica do trabalho
humano, o que torna necessério introduzir alguns aspectos
centrais do trabalho que é a grande categoria de analise da qual
deriva 0 conceito de ‘processo de trabalho em saude’
(PEDUZZI & SCHRAIBER, 2008, p. 323).

Gongcalves (1992), a partir da aplicacdo da teoria marxista do trabalho ao campo
da saude, formulou o conceito “processo de trabalho em satide” analisando os seguintes
componentes: o objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes. Destaca
que esses elementos precisam ser examinados de forma articulada, pois somente na sua
relagdo reciproca configuram um dado processo de trabalho especifico. Assim, o autor
explica que o objeto refere-se aquilo sobre o qual incide a acdo do trabalhador. Os
instrumentos sdo subdivididos em materiais e ndo-materiais. Os primeiros sdo 0s
equipamentos, material de consumo, medicamentos, instalagGes etc. J& os ndo-materiais

sdo o0s saberes, que articulam em determinados arranjos o0s sujeitos (agentes do processo
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de trabalho) e os instrumentos materiais. O objeto e os instrumentos s6 podem ser
configurados por referéncia a sua posicdo relacional, sendo esta intermediada pelos
agentes do trabalho que lhe conferem uma dada finalidade.

Ao analisar o processo de trabalho em salude, Nogueira (1997) ressalta que é
necessario considerar trés aspectos fundamentais.

Em primeiro lugar, ele € um exemplo do processo de trabalho
em geral e, portanto, compartilha caracteristicas comuns com
outros processos que ocorrem na inddstria e em outros setores
da economia. Em segundo, ele € um 'servi¢co', j& que toda
assisténcia a satde constitui um servico. Finalmente, em terceiro
lugar, € um servico que se funda numa inter-relacdo pessoal
muito intensa. Ha muitas outras formas de servico que
dependem de um laco interpessoal, mas, no caso da salde, ele é
particularmente forte e decisivo para a prépria eficicia da agédo
(NOGUEIRA, 1997, p. 72).

O autor complementa afirmando que essas trés dimensdes sdo complementares e
inter-atuantes. No entanto, hd uma outra dimensdo, que € a do servi¢o. Assim, a
assisténcia a saude ndo é um processo de trabalho igual ao da industria, ela tem uma
especificidade por ser um servico.

Esta palavra tem por trds de si uma tradicdo quase pejorativa:
servico vem de 'servo’. Por outro lado, a economia classica
praticamente ndo se preocupou com a analise tedrica do que
fosse servico, porque dentro da dindmica da acumulacdo
capitalista do século dezenove, esse ndo era um setor decisivo.
Entretanto, atualmente, ele adquire extrema importancia e, sem
divida alguma, € o que marca a propria modernidade do
capitalismo. O setor salde talvez seja um dos mais peculiares a
essa nova forma de sociedade baseada na proeminéncia do
trabalho em servicos (NOGUEIRA, 1997, p. 72).

Outro aspecto importante destacado pelo mesmo autor advém do fato de esse
servigo ndo se realizar sobre coisas, sobre objetos, como acontece no caso de um servigo
de mecénica de automoveis.

Dé-se, ao contrario, sobre pessoas e, sobretudo, com base numa
inter-relacdo em que o consumidor contribui no processo de
trabalho, é parte desse processo, na medida em que fornece
valores de uso necessarios ao processo de trabalho. EXxige-se
dele ndo s6 informacédo acerca do que Ihe ocorreu, a histdria de
sua gueixa ou doenca, mas também participacdo ativa para que
sejam corretamente aplicadas normas e prescricfes medicas.
Assim entendida, a assisténcia € também um processo de
profunda inter-relacdo entre quem consome 0 Servigco e quem o
presta. Mais tipicamente do que em outros setores da economia
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de servico, encontra-se ai o fato peculiar de que o usuario € um
fornecedor de valores substantivos de uso, de tal modo que ele é
coparticipe do processo de trabalho e, frequentemente,
corresponsavel pelo éxito ou malogro da acdo terapéutica
(NOGUEIRA, 1997, p. 72).

No Brasil, desde o advento do Sistema Unico de Satde (SUS), iniciou-se um
processo de reorganizacdo da rede de assisténcia a saide com uma politica que apontou
para a universalizacdo do acesso da populacéo brasileira a atencdo primaria, através de
uma reforma do modelo vigente orientada pela melhoria da qualidade dos servigos,
caracterizada principalmente pelos principios da longitudinalidade, da integralidade da
atencdo e da coordenacdo do cuidado (BRASIL, 1990). Essa mudanca configurou-se
principalmente pela implementacdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Neste cenario, o territorio passa a ser compreendido como um espaco de cuidado
primordial e a presenca dos profissionais neste espaco se faz imprescindivel para
garantir o acesso dos usuarios aos servicos de saude e a consolidacdo deste modelo de
atencdo a saude (BRASIL, 2012). A profunda inter-relacdo entre consumidores e 0s
fornecedores do servico, como destacado por Nogueira (1997) torna-se ainda mais
intensa no trabalho da ESF nos territorios. Entretanto, os contextos de violéncia e,
principalmente, a violéncia armada em diversas localidades, acaba interferindo
diretamente no trabalho das equipes e no acesso da populacdo aos servicos de saude.

O setor satde sempre foi mais preocupado em atender as vitimas da violéncia do
que em se debrucar sobre o estudo das causas e do planejamento de estratégias para sua
prevencdo. A mudanca de enfoque, passando do plano curativo para o preventivo, é,
portanto, recente. Ela é norteada pelas ideias de protecdo e promocdo da saude, vistas
em sua significacdo mais ampliada de bem-estar individual e coletivo (GALHEIGO,
2008).

A partir de uma analise acerca dos tipos de violéncia relacionadas ao trabalho
Lancman et al., (2009) destacam que:

Conceitualmente, a violéncia do trabalho relaciona-se a
deterioracdo das condigdes de trabalho e aos novos paradigmas
de produtividade, que aumentam a exposic¢ao dos trabalhadores
a riscos de acidentes e de adoecimentos. J& a violéncia no
trabalho envolve a relacdo com chefias, pares, clientes e o
publico no exercicio das atividades (LANCMAN et al., 2009, p.
683).
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Wynne et al. (1997, apud LANCMAN et al., 2009) acrescentam ao conceito de
violéncia no trabalho os incidentes relacionados a comportamentos abusivos e ameacas
ou ataques e que impliquem risco explicito ou implicito para a seguranga, bem-estar e
salde dos trabalhadores. Entende-se por violéncia psicologica formas de agressao
verbal, ameacas, intimidac6es, abuso psicoldgico e insultos.

Ainda segundo Lancman et al. (2009), um estudo realizado por Santos Junior &
Costa Dias (2004) descreve dois tipos de violéncia no trabalho a partir de uma
classificacéo feita pela Occupational Safety & Health Administration no ano de 1995,
que seriam a violéncia externa e violéncia interna. A violéncia externa, normalmente ¢é
praticada por quem ndo tem relacdo com o trabalhador ou ainda pode ser perpetrada por
clientes/usuarios, existindo algum tipo de relacdo profissional entre o autor do ato
violento e o trabalhador. Ja a violéncia interna é praticada por quem estabelece algum
tipo de relacdo no local de trabalho, seja ele colega, chefe ou subalterno.

A esses dois tipos de violéncia, agrega-se a violéncia indireta,
que ocorre quando, no exercicio de suas fungdes, o trabalhador
convive com situacdes de miséria intensa, associadas a falta de
recursos para resolvé-las e a impoténcia para propor-lhe
alternativas. O conceito de violéncia indireta considera também
a desqualificacdo do trabalho realizado, a impossibilidade de
realiza-lo com qualidade e situacbes que obrigam o0s
trabalhadores a agirem contra a sua vontade, seus valores, numa
violacdo da integridade psiquica e, portanto, da dignidade
humana. A violéncia indireta pode decorrer do convivio, da
interacdo e do testemunho de situacdes de violéncia externa, o
que significa ter contato, presencial ou indireto, com vitimas da
violéncia ou com os agressores (LANCMAN et al., 2009, p.
684).

No que se refere ao nivel da APS, essas formas de violéncia se potencializam,
em particular no trabalho desenvolvido pelos profissionais da ESF, que desde sua
implantacdo estabeleceu um modelo de atencdo voltado para a logica territorial,
privilegiando estratégias que facilitem o acesso da populacdo que vive em areas de
maior vulnerabilidade social a uma equipe de referéncia, as unidades basicas de salde,
favorecendo que o cuidado ocorra mais proximo as residéncias dos usuarios. Tais
estratégias embora tenham produzido grandes avancos no cuidado a populagéo, traz
como consequéncia, o aumento da vulnerabilidade do trabalhador no seu local de
trabalho.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de a questdo ser discutida e trabalhada

com os profissionais da APS, ja que em alguns contextos a problematica relacionada a
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violéncia ocupa lugar de destaque, interferindo diretamente no processo de trabalho das
equipes. Além dos tipos de violéncia j& mencionados anteriormente, em algumas
regides também surge um modo de violéncia que se apresenta da forma mais complexa,
a Violéncia Armada.

Além de todas as consequéncias diretas que a Violéncia Armada acarreta aos
profissionais, tais como o desenvolvimento de doencas ocupacionais, absenteismo,
sentimentos de temor, inseguranca e desmotivacdo, dentre outros, é também evidente o
quanto esta problematica interfere negativamente sobre os indicadores de salde destes
territérios, principalmente no que se refere a incidéncia de agravos, tais como
Tuberculose e Doencas Sexualmente Transmissiveis e os indices de mortalidade
relacionados a diversas causas, ja que muitas vezes 0 acesso da populacdo aos servicos
de salde e dos profissionais aos territorios cobertos pela ESF ficam limitados pela
presenca de grupos armados, afetando diretamente a qualidade da assisténcia prestada
aos Usuarios.

No que se refere as intervengdes psicossociais em cenarios marcados pela
violéncia, igualmente ha uma consequéncia direta, conforme aponta Delgado (2012):

A violéncia é uma importante barreira de acesso ao tratamento.
Nos ultimos 10 anos, a experiéncia da atencdo primaria de
salde, articulada ou ndo com os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), tem se defrontado, em seu quotidiano,
com os desafios da violéncia. Seja a violéncia como barreira de
acesso, seja 0s agravos psicossociais decorrentes de violéncia
domestica, violéncia armada, conflitos entre grupos pelo
controle de territorios, comportamentos violentos associados ao
consumo prejudicial de alcool e outras drogas. A criminalizagdo
do consumo de drogas contribui para a manutencdo de um
mercado clandestino, sustentado pela violéncia armada e
corrupcdo policial. Neste cenério, a intervencao psicossocial tem
valor inestimavel, porém apresenta desafios que necessitam ser
mais adequadamente compreendidos e descritos (DELGADO,
2012, p. 195).

Desse modo, nota-se que o0s profissionais que atuam no ambito da APS,
principalmente os que compdem as Equipes de Salde da Familia, assim como 0s
usuarios dos servicos, ficam expostos e vulneraveis a esses fatores de risco presentes no
territorio, sendo fundamental olhar para essa questdo de forma especial, ja que esses
profissionais, responsaveis pelo cuidado a populagdo, muitas vezes encontram-se
fragilizados e adoecidos em virtude dessas situacbes de risco as quais s&o

constantemente expostos nesses ambientes. Faz-se necessario langar mao de estratégias
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direcionadas para a protecdo e o cuidado dos mesmos, a fim de que as equipes sejam
capazes de identificar e gerenciar o risco, adotando comportamentos mais seguros para
atuarem no territorio, bem como ac¢des voltadas para a prevencdo e a reducao dos efeitos
da violéncia armada sobre esses profissionais.

Os grupos ligados a violéncia armada, ao trafico de drogas e as milicias, atuam
principalmente nas areas mais periféricas das cidades, ¢ em geral impdem ‘“regras”
pautadas na obediéncia e na puni¢do dos que violam tais regras. A isSo somam-se as
incursdes policiais e os confrontos entre grupos rivais, contribuindo ainda mais para o
clima de inseguranca e medo entre os moradores destas areas, repercutindo
negativamente sobre as condicdes de salde dos mesmos. Esses riscos e/ou
vulnerabilidades também estdo presentes no ambito das préticas laborais dos
profissionais da salde, em particular dos que atuam na ESF, uma vez que esses
profissionais se expdem rotineiramente a maultiplos e variados riscos relacionados a
agentes quimicos, fisicos, biologicos, psicossociais e ergonémicos (KOERICH et al.,
2006 apud SANTOS et al., 2012).

Os profissionais de salde que atuam especificamente no nivel da atencédo
primaria sdo cotidianamente desafiados a realizar suas atividades em um contexto
extremamente desfavoravel e hostil, sentindo-se em total inseguranga quanto ao
trabalho que deve ser desenvolvido, o que afeta a sua saude fisica e mental. Na medida
em gue muitas unidades de saude localizam-se no interior ou muito proximas a essas
comunidades, os profissionais tém dificuldades quanto ao acesso para chegar aos seus
postos de trabalho, bem como para circular no territério adscrito a unidade de salde, o
que interfere diretamente nos processos de trabalho destes servicos, no cumprimento de
metas e pactuacgoes.

Assim, além das diversas formas que os custos da violéncia podem assumir
como, por exemplo, as mortes, ha também grande repercussdo em relacdo aos dias de
trabalho perdidos e aos gastos com tratamento meédico e psicoldgico, com reparos em
instalacbes e equipamentos, ou, ainda, com processos judiciais e indenizag0es aos
trabalhadores (BATISTA et al., 2011).

Atualmente, diversas pesquisas Vvém procurando conhecer o perfil
epidemiologico da violéncia no trabalho. Contudo, as divergéncias de definicdo, a
inexisténcia de fontes especificas de dados e a prépria caracteristica de invisibilidade do
problema nas organizacbes vém dificultando a complementaridade dos estudos. Dessa

forma, apesar do numero significativo de pesquisas encontradas na literatura, as
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informacdes sdo ainda insuficientes para uma visdo geral do problema (CAMPOS,
2002; SANTOS JUNIOR, 2004 apud BATISTA et al., 2011).

4.1 EXPOSICAO A VIOLENCIA ARMADA E O IMPACTO SOBRE A SAUDE
MENTAL DO TRABALHADOR DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E NO
COTIDIANO DOS SERVICOS

A pesquisa realizada por Meirelles & Gomez (2009) com jovens egressos do
trafico de drogas na cidade do Rio de Janeiro exemplifica a dinamica violenta presente
em algumas localidades. De acordo com a fala destes prdprios jovens os episodios de
conflitos armados aumentaram entre as quadrilhas rivais e, consequentemente, a
dindmica interna de funcionamento do trafico sofreu transformacoes.

Em decorréncia dessa situacdo, o trafico de armas veio
consolidar as quadrilhas do crime que atuam no varejo nas
favelas e comunidades pobres, intensificando a violéncia em
niveis insuportaveis. Essa experiéncia tem repercussdes sobre a
subjetividade dos jovens que, segundo o0s entrevistados, passam
a estabelecer relacBes interpessoais e sociais mais violentas
(MEIRELLES & GOMEZ, 2009, p. 1801).

O estudo de Silva et al. (2014) faz uma analise comparativa entre géneros e
indica que fatores individuais e sociais associados podem ser fundamentais no
comportamento de vitimas e agressores. Nesse contexto, os homens apresentam um
comportamento peculiar que é fruto da forma de socializagdo. Em uma cultura marcada
pelo machismo, os conflitos acabam sendo mediados e resolvidos sob essa perspectiva.
Tais dados podem ser comprovados através da pesquisa realizada por Waiselfisz (2007)
onde o autor identifica niveis extremamente elevados de vitimizacdo juvenil por
homicidios e no que se refere ao sexo das vitimas, 96,7% das vitimas de homicidio entre
0s jovens sao homens.

De acordo com Lancman et al. (2009), o contexto de vida das comunidades
atendidas pelo PSF expde os trabalhadores a violéncia social cotidiana, pois eles
acabam testemunhando situacfes de agressdes e de miséria intensa. No que se refere aos
Agentes Comunitarios de Saude, a pesquisa identificou que esses trabalhadores e suas
familias ficam expostos a uma maior sensagcdo de vulnerabilidade a violéncia, pois
testemunham situacGes de risco e conhecem as pessoas nelas envolvidas.

Ao analisar o trabalho desenvolvido por profissionais de Enfermagem que atuam

na ESF, o estudo de Polaro et al. (2013) constatou que o fendmeno da violéncia permeia
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situacOes proprias de periferias urbanas populosas, vivendo em precarias condicdes de
vida, praticamente sem politicas nem programas publicos integrados para atender as
reais necessidades da populagdo local, como salde, saneamento, educacdo, moradia e
seguranca.
Aliada a tal situacdo observou-se a presenca do tréfico de
drogas, onde ha disputa entre traficantes, por dominio de
territério, e consumidores que assaltam residentes, e todos que
ali transitam, incluindo os membros da equipe da ESF e
estudantes em estagio, amedrontando-os e fazendo-os sentirem-
se ameacados e inseguros (POLARO et al., 2013, p. 938).

Em um estudo realizado junto a profissionais do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) foi possivel identificar que o contato com
criminosos esta presente nas atividades de socorro, assim como o trabalho de resgate e
atendimento pré-hospitalar em areas com elevados indices de criminalidade. A pesquisa
mostra uma prevaléncia significativa de vivéncias de socorro de emergéncia envolvendo
criminosos: 78,6% dos militares referiram ja terem se sentido ameacados e 66,7%
afirmaram ja terem sido impedidos por criminosos de prestar atendimento
(ALBUQUERQUE, 2010).

O estudo de Ribeiro et al. (2009) sobre exposicdo a violéncia e problemas de
salde mental em paises em desenvolvimento identificou que em comparacdo a outros
eventos traumaticos, a violéncia esteve associada ao mais alto risco condicional de
TEPT (Transtorno de Estresse Po6s-Traumatico), o que eleva a probabilidade de
desenvolver o transtorno entre aqueles que foram expostos a eventos traumaticos. O
mesmo estudo também identificou uma relacdo dose-dependente entre o grau de
exposicdo a violéncia e a gravidade do TEPT. Neste sentido, fazendo uma correlacéo
entre esses achados e a dindmica de exposicdo a violéncia dos trabalhadores da APS
pode-se inferir que o risco de desenvolvimento de TEPT entre estes torna-se também
elevado. Além disso, os autores ainda indicam que os Transtornos Mentais Comuns®
(TMC) também tém correlagdo com a exposicdo recorrente a violéncia, conforme
também aponta o estudo de Santos et al. (2017) realizado com Agentes Comunitarios de
Saude.

Dessa forma, é imperioso que as instituicdes conhecam a
ocorréncia de TMC, avaliem quais fatores podem contribuir
para 0 seu aparecimento e de que forma interferem na saude de

® Transtornos mentais menos estruturados e de menor gravidade, com muitas queixas soméaticas, com sintomas mistos de ansiedade
e depressdo associados a problemas psicossociais.
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seus profissionais, para que possam criar estratégias de
intervencdo e de prevencdo. E a literatura evidencia ma
qualidade de vida, intensas cargas de trabalho, ansiedade e
Sindrome de Burnout entre os ACS. Ademais, sdo verificadas
altas prevaléncias de TMC nesse grupo (SANTOS et al., 2017,
p. 161).

Entre os trabalhadores da Atencdo Primaria a Salde (APS), o Agente
Comunitério de Saude (ACS) tem se tornado um profissional de notavel relevancia para
0 modelo de cuidados primarios de sadde no Brasil, uma vez que atua em consonancia
com as politicas publicas como um elo essencial envolvendo a comunidade e 0s
servigos. Ressalta-se que o cotidiano laboral na APS envolve complexidade no processo
de gestdo e no trabalho em salde. Sendo assim, propicia-se um ambiente de
adoecimento dos proprios cuidadores, o que pode acarretar sentimentos de insatisfacao e
de desanimo que, somados ao estado de cansaco ou de fadiga, tornam-se fatores de

desgaste mental e até mesmo de transtornos mentais comuns (TMC).

Na literatura, estudos ressaltam a penosidade do trabalho do
ACS e o0 seu potencial efeito sobre a salde mental. As
atribuicdes do ACS geralmente envolvem tarefas desenvolvidas
prioritariamente naqueles domicilios de areas de maior risco
social, em certos casos caracterizados por situagcdes de miséria,
violéncia, uso e trafico de drogas. Por conseguinte, ndo seria
incorreto supor a relacdo entre tensdes cotidianas e possiveis
efeitos sobre a salde mental do ACS (SANTOS et al., 2017, p.
161).

No que se refere aos impactos da Violéncia sobre os sujeitos a ela expostos, o
estudo de Pedersen (2007) aponta que alguns especialistas internacionais argumentam
que a reacdo a acontecimentos traumaticos envolve padrfes reconheciveis
universalmente (inclusive condi¢cdes médicas diagnosticaveis, tais como transtorno de
estresse agudo e TEPT, capazes de serem amenizados por tratamentos-padréo). No
entanto, a mesma pesquisa indica que a critica de outros pesquisadores sugere que 0S
acontecimentos traumaticos tém significados e efeitos muito mais amplos, variados e
complexos do que os reconhecidos pela nosologia ou pela pratica psiquiatrica
convencional. Esses efeitos, por sua vez, evocam um vasto leque de estratégias
especificas de adaptacdo cultural, cujo entendimento ainda é precario.

De acordo com Lancman et al. (2009), os trabalhadores deparam-se diante de
situagdes que envolvem conflitos e violéncias que Ihes causam dilemas éticos quanto a

intervencdo adequada a cada situacdo, como, por exemplo, tomar contato com situagdes
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de desrespeito aos outros e as leis, ou que envolvem situacdes privadas de violéncia
domeéstica. No que se refere aos Agentes Comunitarios de Saude, a pesquisa aponta que
estes profissionais referem temor do risco e ambivaléncia quando precisam acessar
residéncias habitadas por pessoas supostamente envolvidas com agressdes e/ou tréafico
de drogas.

No estudo de Filza et al. (2011), que teve como sujeitos de andlise profissionais
de nivel superior, identificou que a maioria dos entrevistados reside em bairros de classe
média alta e provém de familias da classe média.

Logo, deixam suas residéncias em &reas nobres da cidade e
inserem-se na periferia, onde ocorre a violéncia de forma
explicita, gerando grande angustia nesses profissionais. E como
se a realidade da violéncia urbana, até entdo encoberta
parcialmente, se manifestasse de forma explicita frente a eles. A
percepcdo da violéncia urbana, até entdo “distante” foi
manifestada em discursos que revelaram sentimentos como
medo, impoténcia e ansiedade (FIUZA et al., 2011, p. 37).

A pesquisa desenvolvida por Santos & David (2011) sobre a percepgdo do
estresse no trabalho pelos Agentes Comunitarios de Saude classificou 06 categorias que
se relacionam a esta condicdo, sendo: baixo reconhecimento de seu trabalho,
intensidade e ritmo, burocracia, violéncia, sobrecarga psiquica e queixas fisicas. A
inseguranca em trabalhar em um ambiente perigoso resulta em grande carga de estresse
pelo medo de sofrer violéncia fisica e moral, representando mais um risco para a saude e
0 bem-estar do ACS.

Segundo Jardim & Lancman (apud Lopes et al., 2012) a exposi¢do a violéncia e
0 sentimento de medo sdao mencionados pelos Agentes Comunitarios de Saude.
Vivenciar essas e outras situacdes de violéncia produz reflexos em suas vidas pessoais e
profissionais que precisam ser analisados enquanto efeitos dos riscos do trabalho dos
ACS (SOUZA & FREITAS, 2011).

Essa vulnerabilidade a violéncia gera sentimentos de medo, ansiedade,
impoténcia e frustracdo, comprometendo sua saude fisica e mental. A violéncia também
faz com que o trabalho na ESF se descaracterize, pois ao limitar-se a atender mais no
interior das unidades de saude, o atendimento da comunidade fica prejudicado
(POLARO et al., 2013).

O convivio com a violéncia no cotidiano dos servicos expde 0s
técnicos a situaces de risco que podem gerar sentimentos de
impoténcia diante de situacbes de precariedade, né&o
reconhecimento dos esforcos realizados, convivio com situacoes
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de violéncia domeéstica e social, medo do risco de exposicao,
sensacdo de integridade moral e fisica ameacadas. Como
consequéncia, essas situacbes podem gerar sentimento de
vulnerabilidade e sofrimento psiquico na equipe (SOUZA et al.,
2011, p. 372).

Em pesquisa desenvolvida junto a Profissionais de Salde e Guarnicdo de
Socorro do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ),
Albuquerque (2010) ressalta a proximidade do trabalho das equipes de socorro com a
violéncia sob varios angulos: o risco de bala perdida, o risco de agressao, a ameaga por
grupos criminosos. As narrativas apresentadas na tese da referida autora ilustram
experiéncias de iminéncia de vitimizacdo decorrente do trabalho.

A pesquisa desenvolvida por Silva et al., (2013) aponta que o 6nus social da
violéncia cresce sobremaneira, pelos danos e sequelas emocionais e/ou fisicos,
vitimizando individuos e coletividade. O custo financeiro para o setor salde é elevado,
em virtude dos gastos com a assisténcia a morbidade, mortalidade e comorbidades, bem

como com a assisténcia social e judiciaria aos agressores e suas vitimas.

4.2 ESTRATEGIAS DE PROTECAO INDIVIDUAIS E COLETIVAS
ADOTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

No que se refere as estratégias individuais que os trabalhadores diretamente
envolvidos ou ndo em episodios de violéncia adotam para gerir conflitos e agressoes, de
forma a garantir a execucdo de suas tarefas e/ou administrar as cargas e 0s impactos em
sua atividade decorrentes da violéncia no trabalho diante da violéncia, o estudo
realizado por Batista et al. (2011) revela atitudes tanto de conformismo quanto de
inconformismo — por exemplo, com respostas individuais ante as agressdes — diante dos
episodios.

Os profissionais inconformados reclamam da situagdo com 0s
diversos niveis de gestéo e se sentem indignados com a situacao.
(...) Na tentativa de compreender os motivos do conformismo
dos profissionais ante os episodios de violéncia, os dados
permitiram levantar algumas hipdteses: a falta de punicdo do
agressor, a percepcdo da corresponsabilidade no processo de
violéncia, a responsabilidade da instituicdo e o fato de o
profissional ser o representante legal dessa instituicdo
(BATISTA et al., 2011, p. 300-301).

O estudo realizado por Leal & Lopes (2005) com profissionais de enfermagem

do sexo feminino de um hospital publico de emergéncia em trauma, em Porto Alegre,
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apontou que as trabalhadoras lidam com seus conflitos individual e coletivamente, ou
seja, ndo ha uma preocupacdo do hospital garantir um suporte psicologico para que as
mesmas possam enfrentar as dificuldades do dia-a-dia. As estratégias para suportar o
“sofrimento” sdo criadas entre o grupo, por acordos, como, o auxilio mutuo no cuidado
aos pacientes, como, por exemplo, assumir 0 paciente agressivo que esta na escala de
outra colega.

A defesa adotada pelos ACS para poder continuar exercendo suas atividades no
ambiente de trabalho é fingir que nada acontece ou aconteceu, colocando em cena a
necessidade de naturalizar as vérias formas de violéncia nesse contexto (SOUZA &
FREITAS, 2011). Segundo Jardim & Lancman (apud Lopes et al., 2012) os Agentes
Comunitarios de Saude afirmaram que, em determinadas situacBes, ndo solicitam a
intervencdo da policia ou do Conselho Tutelar pensando em sua segurancga, ja que 0S
usuarios envolvidos sabem onde o agente reside com sua familia, gerando-se uma
situacdo de medo e impoténcia, frente aos delitos constatados junto a comunidade.
Assim, evidencia-se que o trabalho pode ser perigoso, existindo o risco de ser agredido
(TRINDADE et al., 2007, apud LOPES et al., 2012).

A presenca constante da violéncia no cotidiano do servico faz com que a equipe
crie estratégias para evitar qualquer tipo de eventualidade, tais como: sair de carro em
grupos na hora do almocgo, ndo ficar do lado de fora do servi¢co por muito tempo antes
de entrar, entre outras (SOUZA et al., 2011).

Ainda sobre as estratégias de enfrentamento diante das demandas médico-sociais
da ESF referidas pelos profissionais, o estudo de Kanno et al. (2012) destaca os esforcos
dos profissionais em aprender por si mesmos, num fazer mais empirico do que técnico
ou teorico. Ainda de acordo com 0s mesmos autores, as reunides de equipe da ESF séo
avaliadas positivamente pelos profissionais, pois ajudam a definir estratégias gerais de
trabalho com a comunidade, possibilitam grande aprendizado por meio da troca de
experiéncias entre os profissionais, diminuem angustias pessoais dos membros da
equipe e contribuem para resolver os casos com a colaboragéo do grupo a partir de suas
diferentes visGes e conhecimentos.

Também referindo-se a este estudo, a maioria dos profissionais reconheceu o
apoio matricial como uma estratégia importante para abordar a complexidade do
trabalho em saude. No campo das estratégias institucionais, a parceria com diferentes
instituicOes sociais é recurso bastante valorizado pelos profissionais. A parceria com

liderancas da comunidade também foi apontada como um elemento importante na
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mobilizacdo da comunidade para a solucdo de suas demandas médico-sociais (KANNO
etal., 2012).

Em um estudo sobre mecanismos de enfrentamento utilizados por trabalhadores
da ESF, Trindade et al. (2009) apontam para a importancia da adocdo de estratégias
coletivas por parte das equipes para lidarem com as situacdes cotidianas do trabalho,
bem como na reducdo de fatores estressantes.

Com relacdo ao grupo de trabalhadores ndo esgotados, o
trabalho coletivo em equipe multidisciplinar se revelou como
diferencial em relagdo aos dados dos trabalhadores esgotados.
Para eles, a equipe se destaca como ponto de apoio para a
resolucdo dos problemas e geradora de satisfacdo no trabalho.
(TRINDADE et al., 2009, p. 5).

O estudo de Guimaraes et al. (2005) aponta que no Brasil, o setor salde, apesar
da dificuldade estrutural de lidar com a problematica da violéncia, seja por falta de uma
linguagem e de conceitos que reinam o conhecimento médico ao de areas afins, seja
pela falta de um melhor aparato tecnoldgico, em algumas situacGes, e de melhor politica
de financiamento, vem nos ultimos anos tentando estabelecer a¢fes mais abrangentes
que visam a reducdo deste problema, como se percebe com a atual politica de reducédo
da morbimortalidade por acidentes e violéncias proposta pelo Ministério da Saude.

Espera-se que estas acdes ndo sejam isoladas, mas que consigam
articular-se intersetorialmente visando a promocdo de ambientes
saudaveis, melhorias na qualidade de vida e satde da populacéo,
além da capacitacdo da mesma no sentido de atuar efetivamente
no controle deste processo, vislumbrando a reducdo deste mal
que aflige a humanidade e suas consequéncias danosas,
inclusive a ceifa de vidas prematuramente (GUIMARAES et al.,
2005, p. 450).

Os autores complementam, afirmando que, urge também a necessidade de
intervengdes eficazes na &rea social visando minimizar as desigualdades sociais.
Algumas acbes poderiam ser implementadas, tais como: a) realizagdo de foruns de
discussdo sobre a problemética da violéncia no municipio; b) sensibilizacdo e
capacitacdo dos profissionais de saude para atuar de formar integral na abordagem a
vitima de violéncia; c) criacdo de protocolos, nas unidades de saide, para atendimento e
registros adequados das informagdes, de forma unificada entre a delegacia de policia e a
unidade mista de saude do municipio; d) articulagdo intersetorial, visando a criagdo de

“ambientes saudadveis”; e) intervencdes, na area social, visando a geragdo de emprego e

renda (GUIMARAES et al., 2005).
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Corroborando com o estudo anterior, Sanches et al. (2009) afirmam que é
fundamental a discuss@o em torno da violéncia, principalmente as causadas por arma de
fogo, haja vista o crescente nimero de ferimentos dessa natureza. E complementa que o
pais precisa de politicas em prol do crescimento econdmico, diminui¢cdo da exclusdo
social, incentivo a educacéo e profissionalizagdo e contra a violéncia como uma pratica
constante, visando combaté-la e evitar que continue ocupando o primeiro lugar em
causa de morte entre a populacéo jovem do Brasil.

Ainda acerca das estratégias adotadas pelos profissionais que atuam no nivel da
APS, destaco a experiéncia que vem sendo desenvolvida pela Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) para a prevengdo a violéncia e protecdo dos
profissionais que atuam neste nivel de atencdo. Dentre estas destaca-se a criagdo do
Nucleo Municipal de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Solidariedade, o qual
originou a implantacdo de Grupos Articuladores Regionais nas 10 Coordenadorias de
Area Programatica e que tém como objetivos: a) monitorar as notificagdes de violéncia
no ambito da Vigilancia Epidemiolégica em Salde; b) apoiar os profissionais no que se
refere ao acolhimento e acompanhamento de vitimas de violéncia através de acGes de
prevencdo e promocao em saude; c) articular a rede intra e intersetorial no que se refere
a complementaridade das ac6es desenvolvidas.

A criacdo deste Nucleo Municipal e dos Grupos Articuladores Regionais
fundamenta-se na Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade, implementada
em 2001, na Portaria n® 936, de 19 de Maio de 2004 e na criacdo do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) no ano de 2006, todos instituidos pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de impulsionar os municipios a criarem estruturas
de vigilancia de violéncias e acidentes que ndo se limitem apenas a obter informacoes
sobre 0o comportamento destes agravos, mas que subsidiem a¢des de enfrentamento dos
determinantes e dos condicionantes das causas externas (acidentes e violéncias) numa
perspectiva intersetorial e com base no direito a saude e a vida, incentivando a formacéo
de redes de atencdo e protecdo as pessoas vitimas destes eventos, buscando, desta
forma, garantir a atencdo integral, a promocéo da saude e a cultura de paz (BRASIL,
2013).

No que se refere a Violéncia Armada, destaca-se a cooperacgéo estabelecida entre
a Secretaria Municipal de Saude e o Comité Internacional da Cruz Vermelha no ano de
2009, que deu origem a dois programas relacionados a esta problematica: o Programa

Saude Mental e Violéncia e o Programa Acesso Mais Seguro. Ambos visam dar suporte
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aos profissionais que atuam no nivel da APS no que se refere as situacdes de Violéncia
Armada que ocorrem nos territdrios e minimizar os riscos aos quais estes profissionais
S80 expostos.

O Programa Saude Mental e Violéncia tem como objetivo potencializar e
ampliar as estratégias de cuidado em salde mental j& implementadas por meio dos
Ndcleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), através de oficinas de capacitacdo em
Saude Mental e Violéncia para os profissionais que atuam na Estratégia de Salde da
Familia — Agentes Comunitarios de Saude e Profissionais de Nivel Superior, para que
possam identificar e prestar atendimento as pessoas que apresentam sofrimento psiquico
em decorréncia de situacdes de violéncia.

O Programa Acesso Mais Seguro objetiva minimizar 0S riscos e a
vulnerabilidade dos profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia em
contextos de violéncia armada através da elaboracdo de um Plano de Seguranca que
possibilita a identificacdo dos riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos e a
classificacdo destes riscos de acordo com os sinais de cada territério, o que possibilita o
estabelecimento de regras de atuacdo das equipes e de funcionamento das Unidades de
Saulde nos territorios. Assim, utiliza-se de trés niveis de classificacdo de risco: a) Verde
(risco baixo, atividades externas e internas acontecem normalmente); b) Amarelo (risco
médio, atividades externas sdo suspensas e a unidade mantem suas atividades internas);
c) Vermelho (risco alto, todas as atividades da unidade s&o suspensas). Cabe ainda
ressaltar que esta classificacdo dos riscos inclui o gestor da unidade e um grupo de
profissionais indicados para compor o Grupo de Tomada de Decisdo. As situagoes
classificadas como Amarelo e Vermelho séo registradas em um sistema de notificacdo
do Acesso Mais Seguro no site da Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e
Promocdo da Saude (SUBPAV).

Assim, no contexto de Violéncia Armada nos territorios, cujos impactos afetam
o trabalho das equipes e a saude dos profissionais que atuam no nivel da APS, tem sido
possivel construir estratégias de protecdo a esses trabalhadores, ainda que sejam
relativamente limitadas, ja que dependem do desenvolvimento e da implementacdo de
politicas publicas de outros setores e niveis de governo, nas areas de desenvolvimento
social, educacdo, cultura, lazer, esporte, habitacdo, seguranca publica, dentre outras, que
garantam, sobretudo, oportunidades de desenvolvimento destas localidades e de

incluséo social da populagédo que vive um cotidiano de violéncia.
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CAPITULO 5. METODOLOGIA

5.1 DESENHO DA PESQUISA

O presente estudo teve como principal objetivo, analisar as repercussfes da
violéncia armada no processo de trabalho e os impactos deste tipo de violéncia sobre a
satde mental dos profissionais da APS que atuam em territorios vulnerdveis. Para isso,
foram realizadas etapas de coletas de dados e de pesquisa bibliografica a fim de
identificar as formas de violéncia armada a que os profissionais de salde estdo expostos
ao atuarem em territérios com conflitos deflagrados, conhecer as repercussdes da
violéncia armada sobre a satde mental dos profissionais da APS a partir das vivéncias e
percepcdes relatadas e identificar as estratégias individuais, coletivas e institucionais
usadas pelos profissionais da APS para se protegerem da violéncia armada.

A pesquisa adotou a metodologia qualitativa na abordagem aos sujeitos, a partir
do pressuposto de que o estudo da experiéncia humana deve ser feito entendendo que as
pessoas interagem, interpretam e constroem sentidos. Assim, de acordo com Guerra
(2014), no Manual de Pesquisa Qualitativa, define que:

Na abordagem qualitativa, o cientista objetiva aprofundar-se na
compreensdo dos fendmenos que estuda — a¢des dos individuos,
grupos ou organizagdes em seu ambiente ou contexto social —,
interpretando-os segundo a perspectiva dos proprios sujeitos que
participam da situagdo, sem se  preocupar  com
representatividade numérica, generalizacbes estatisticas e
relagdes lineares de causa e efeito. Assim sendo, temos o0s
seguintes elementos fundamentais em um processo de
investigacdo: 1) a interacdo entre o objeto de estudo e
pesquisador; 2) o registro de dados ou informacg6es coletadas; 3)
a interpretacdo/ explicagcdo do pesquisador (GUERRA, 2014. p.
11).

A pesquisa foi realizada atraves de Entrevistas Semiestruturadas, onde foi
utilizado um roteiro com perguntas norteadoras (vide Anexo 2), complementadas por
outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Esse tipo de
entrevista pode “fazer emergir informacdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo
condicionadas a uma padronizac¢dao de alternativas” (MANZINI, 1991). As entrevistas
foram realizadas de forma individual com profissionais da ESF que atuam em Unidades
de Atencdo Priméria, identificadas como prioritérias para o referido estudo, de acordo

com sua localizacdo em areas conflagradas pela violéncia armada.
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Também foi realizado 01 Grupo Focal, utilizando-se 0 mesmo roteiro com
perguntas norteadoras das Entrevistas Semiestruturadas a fim de coletar dados por meio
das interacOes grupais a partir de um topico especial sugerido ao grupo e da observagao
participante com o objetivo de compreender o processo de construgdo das percepgoes,
atitudes e representacdes sociais do grupo (GONDIM, 2003). O grupo focal também foi
realizado com os profissionais da ESF e o critério de inclusdo no grupo foi o0 mesmo das
entrevistas.

As entrevistas individuais e o grupo focal foram fundamentais na compreensao
acerca dos impactos aos quais os profissionais da ESF estdo expostos no seu cotidiano
de trabalho em &reas conflagradas pela violéncia armada.

A entrevista é uma oportunidade de conversa face a face,
utilizada para “mapear e compreender o mundo da vida dos
respondentes”, ou seja, ela fornece dados bdsicos para “uma
compreensdo detalhada das crencas, atitudes, valores e
motivagdes” em relacdo aos atores sociais € contextos sociais

especificos (MINAYO, 2008; CERVO; BERVIAN, 2007, apud
GUERRA, 2014, p. 18).

O referencial teorico utilizado para a andlise das entrevistas individuais e do
grupo focal foi o de Anélise do Discurso, que tem como um dos fundadores Michel
Pécheux, o qual estabelece a relacdo existente no discurso entre lingua/sujeito/historia
ou lingua/ideologia e preocupa-se em compreender o0s sentidos que o sujeito manifesta
através do seu discurso (CAREGNATO & MUTTI, 2006).

O processo de andlise discursiva tem a pretensdo de interrogar
os sentidos estabelecidos em diversas formas de producdo, que
podem ser verbais e ndo verbais, bastando que sua materialidade
produza sentidos para interpretacdo; podem ser entrecruzadas
com séries textuais (orais ou escritas) ou imagens (fotografias)
ou linguagem corporal (danga) (CAREGNATO & MUTTI,
2006, p. 680).

As etapas desenvolvidas nesta pesquisa possibilitaram o entendimento acerca do
fendmeno estudado. A pesquisa bibliografica sobre aspectos relacionados a Violéncia
Armada no pais e mais especificamente no Rio de Janeiro, a diregdo da atual politica de
seguranga voltada para a “Guerra as Drogas” e a recente Intervencao Militar no Estado
do RJ, bem como a anélise sobre o trabalho em salde em contextos de violéncia
armada, permitiu uma compreensdo mais ampliada e profunda acerca do impacto da
violéncia armada sobre a saide mental do trabalhador da APS. Na etapa de observacao

e coleta de dados através da amostra do estudo foi possivel conhecer as experiéncias e
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percepcOes dos profissionais de saude acerca do impacto da violéncia no processo de
trabalho no nivel da Atencdo Primaria a Satde, bem como sobre a salde mental destes
trabalhadores. Para isso, foram incluidos:
e 2 Unidades de Atencdo Priméria localizadas nos bairros de Bangu (Sub-bairro
Vila Alianca) e Vila Kennedy. As unidades serdo identificadas como Unidade 1

e Unidade 2 respectivamente;

e 12 profissionais, entre: Equipes de Saude da Familia (Agentes Comunitarios

de Saude e Equipe Técnica), Equipe NASF e Gestores.

O critério de recrutamento e inclusdo dos participantes das entrevistas
individuais e dos grupos focais partiu da premissa de serem profissionais da ESF que
atuam em Unidades de Atencdo Primaria ha pelo menos 1 ano e que manifestaram
aceitacdo em participarem da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (vide Anexo 1). Quanto a escolha das
Unidades selecionadas para o presente estudo, o principal critério foi a localizagcdo em
areas conflagradas pela violéncia armada e o alto indice de confrontos entre grupos
armados locais e forcas de seguranca publica, identificados através dos registros de
interrupgdo total ou parcial das atividades das Unidades de APS na plataforma de
notificacdo do Acesso Mais Seguro / SMS-SUBPAV. Como os territdrios prioritarios
identificados para este estudo foram os Bairros de Bangu (sub-bairro Vila Alianca) e
Vila Kennedy, foram selecionadas duas Unidades de APS, sendo uma em cada bairro, a
fim de desenvolver o trabalho de campo.

Apobs a escolha das unidades, e prévia autorizacio da Coordenacdo de Area
Programatica 5.1 para realizacdo do estudo, foram realizadas reunides com os gestores e
profissionais vinculados as referidas Unidades a fim de apresentar a proposta da
pesquisa e identificar os interessados em participar do estudo. Apds as reunides, 0s
profissionais interessados comunicaram aos gestores das unidades sobre o desejo e
disponibilidade em participarem da pesquisa. Os nomes dos profissionais foram entéo
repassados pelos gestores e foram agendadas as datas para coleta de dados nas unidades
(entrevistas individuais e grupo focal). Na Unidade 1, 5 profissionais se
disponibilizaram a participar das entrevistas e na Unidade 2, houve participacdo de 3
profissionais, totalizando 8 entrevistas individuais. O grupo focal foi realizado apenas
na Unidade 1, onde além de 2 profissionais que também haviam participado das

entrevistas individuais, outros 4 profissionais também foram incluidos, totalizando 6
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participantes. Assim, ao final totalizou-se o nimero de 12 profissionais interessados em

participar da pesquisa e todos foram incluidos na etapa de coleta de dados.

O quadro 1 apresenta algumas caracteristicas dos profissionais envolvidos na

pesquisa:

Quadro 1. Participantes do estudo, segundo Categoria Profissional/Cargo,

Unidade, Sexo, Idade e Tempo de Atuacdo na ESF.

Categoria Profissional/Cargo | Unidade Sexo Idade Tempo de
atuacdo na ESF
Gerente Técnico 1 Feminino 44 15 anos
(Assistente Social)
Gerente Técnico 2 Masculino 27 5 anos
(Educador Fisico)
Enfermeira 1 Feminino 34 3 anos
Enfermeira 1 Feminino 31 3 anos
Psicéloga 2 Feminino 34 4 anos
Técnico de Enfermagem 2 Masculino 35 2 anos
Agente Comunitario de Salde 1 Feminino 40 5 anos
Agente Comunitario de Salde 1 Feminino 48 15 anos
Agente Comunitario de Saude 1 Feminino 38 4 anos
Agente Comunitario de Saude 1 Feminino 43 4 anos
Agente Comunitario de Salde 1 Feminino 38 14 anos
Agente Comunitario de Salde 1 Masculino 33 4 anos

Além das técnicas de entrevistas individuais e em grupo, também foi empregada

a técnica de Observacdo Participante. De acordo com Guerra (2014), a observacao

participante é recomendada quando o pesquisador julgar que sua participacédo direta no

evento ou fato a ser observado gerara maior profundidade na compreensdo do mesmo,

possibilitando uma intervencao por parte do pesquisador no fenémeno, fato ou grupo.

Por esse motivo, geralmente a observacdo participante vem
também carregada de propositos politicos, e esta fundamentada
nos paradigmas que ndo concordam com a neutralidade e
imparcialidade do pesquisador. Um de seus pontos fortes é
integrar 0 observador & sua observacdo, aproximar o sujeito
conhecedor ao seu conhecimento (GUERRA, 2014, p. 31).

59




Essa observacdo se da ao longo de minha trajetoria enquanto Assessora Técnica
de Saude Mental da CAP 5.1, através do contato constante com essas equipes em
funcdo do apoio institucional referente ao Programa Acesso Mais Seguro. E em
particular durante o periodo de realizagdo do estudo, realizei visitas a essas unidades
com o intuito especifico de observar aspectos relacionados a forma como os
profissionais lidam com a violéncia armada, os espacos de discussao sobre o tema e as
estratégias de protecdo desenvolvidas e adotadas pelos mesmos. Tal aproximacgao
possibilitou uma compreensdo ainda mais profunda do campo da pesquisa e das

questdes as quais o0 presente estudo pretende abordar.

5.2 DESENHO DO CAMPO

O cenério proposto para este estudo foi a Area de Planejamento® 5.1, que
compreende os bairros: Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap,
Magalhdes Bastos, Realengo, Padre Miguel, Bangu, Gericin6 e Senador Camara.
Fizeram parte do estudo profissionais das Equipes de Saude da Familia das Unidades de
Atencdo Priméaria localizadas em éareas onde ha& evidéncias da presenca de grupos
armados.

Segundo os dados do IBGE, no ano de 2010 a populacdo da AP 5.1 era de
671.041 habitantes e de acordo com a projecdo demografica do Instituto Pereira Passos,
em 2015, a populacdo da AP ficou estimada em 676.139 habitantes. Atualmente a Rede
de Saude da AP 5.1 é constituida por 26 Unidades de Atencdo Primaria, entre Clinicas
da Familia e Centros Municipais de Saude, 01 Policlinica, 05 Unidades de Pronto
Atendimento, 02 Hospitais Municipais, 01 Casa de Parto e 03 Centros de Atencao
Psicossocial, sendo 02 para a populacdo adulta e 01 para o publico infanto-juvenil.

A escolha do campo da pesquisa se deu em funcdo da minha atuagdo na
Assessoria Técnica de Saude Mental na referida Area de Planejamento desde 2013, e do
acompanhamento direto as Unidades de Saude que compde a Atengdo Primaria a Saude
e dos profissionais que compdem as Equipes de Saude da Familia e os Nucleos
Ampliados de Saude da Familia. Sendo a atuagdo no territorio uma das principais

caracteristicas do trabalho desenvolvido por esses profissionais, as interferéncias diretas

°o municipio do Rio de Janeiro possui 10 Areas de Plangjamento (AP). Esta divisdo, adotada desde 1993 pela Secretaria Municipal
de Saude, justifica-se em fungdo da dinamica de ocupagdo, das caracteristicas socioeconémicas e das formas de adoecimento e
mortalidade em cada uma destas regides.
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e indiretas do contexto de violéncia armada sdo identificadas como um dos principais
entraves para o pleno desenvolvimento do processo de trabalho destas equipes.

Embora este cenério de violéncia armada seja observado em varios bairros da
Area de Planejamento, com a presenca de atores armados ligados ao trafico de drogas e
milicias, os bairros de Bangu (sub-bairro Vila Alianca) e Vila Kennedy foram
identificados como regides prioritarias para a realizacdo do estudo em funcdo do alto
indice de operagcOes realizadas por forgas de seguranga publica, resultando em
constantes e intensos conflitos armados nestes territorios, acarretando em interrupgoes
parciais ou totais do funcionamento das Unidades de Saude presentes nestas
localidades.

Um dado importante a ser destacado refere-se a criagdo das comunidades que
constituem o cenério da pesquisa. Vila Alianca e Vila Kennedy surgiram na década de
1960 e foram construidas com dinheiro norte-americano, para servir de modelos de
erradicacdo das favelas do Rio de Janeiro. Os recursos (US$ 3 milhGes em valores da
época) sairam da Usaid (United States Agency for International Development). As duas
vilas foram as primeiras experiéncias de remoc¢do de favelados da Zona Sul para
conjuntos habitacionais. As comunidades localizam-se na Zona Oeste da cidade do Rio
de Janeiro, a 44 km do Centro e foram construidas no governo Carlos Lacerda (1960-
65) para serem vilas operarias. (LOBATO, 1999).

Esses conjuntos habitacionais foram parte do projeto chamado
“Alianga para o Progresso”, desenvolvido pelo presidente norte-
americano John Kennedy em parceria com outros paises. A
alegacdo era se tratar de um apoio internacional para a melhoria
de vida das populacBes mais pobres. Contudo, sabemos que
havia outros interesses por tras desse dito gesto de caridade:
além do processo de gentrificacdo das areas nobres da cidade, o
presidente dos EUA estava receoso com a ameaga comunista
que se espalhava pela América Latina, sobretudo apés a
Revolucdo Cubana de 1959. Nao é a toa que a Vila Kennedy
ganhou uma réplica da Estatua da Liberdade, além do nome do
presidente, como uma forma de “divinizagdo” do modelo
capitalista americano (ARAUJO, 2018, n.p).

Inicialmente, foram construidas 5.069 habitacdes em Vila Kennedy e 2.187 na
Vila Alianga. Além das casas, foram construidas oficinas coletivas de trabalho para
ocupar a mdo-de-obra local e permitir a auto-suficiéncia das vilas. Cooperativas de
costureiras e de padeiros, lavanderia e oficina mecanica coletivas e fabrica de vassouras

chegaram a ser instaladas (LOBATO, 1999). Com o passar dos anos estes espacos
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foram sendo abandonados e deu-se inicio a um processo de expansdo das areas no
entorno das comunidades que passaram a ser ocupadas por outros moradores.

Em torno do ndcleo original de Vila Kennedy foram construidos outros
conjuntos habitacionais de pequenas casas, mas sem a infraestrutura necessaria. Além
disso, surgiram favelas, a partir da invasdo de sitios e chacaras da regido. Na Vila
Kennedy surgiram as favelas Metral, Pica-pau Amarelo, Nova Kennedy, Alto Kennedy,
Jardim do Eden, Chatuba, Broquetti e Progresso e os conjuntos Malvinas, Quafa, Ledo,
Rampa 1 e Rampa 2, Light e Manilha. A situacdo é semelhante em Vila Alianca, que
tem em seu entorno quatro favelas: Nova Alianca, Minha Deusa, Vacaria e Mangueiral
(LOBATO, 1999).

Esse processo de favelizacdo e a falta de investimentos do poder publico nas
comunidades ao longo dos anos, de certo modo contribuiram para o cenério atual.
Dentre as dificuldades percebidas nestas localidades, destacam-se a baixa escolaridade
destas populagdes, o que dificulta a inclusdo no mercado de trabalho. Os moradores que
conseguem alguma colocacdo no mercado de trabalho formal em geral precisam se
deslocar por grandes distancias. Observa-se ainda baixos investimentos nos setores da
Educacdo, Saude e Assisténcia Social. Os recursos de Cultura e Lazer sdo praticamente
inexistentes e os problemas de Habitacdo e Saneamento também fazem parte da
realidade destas regides. Diante de todas estas vulnerabilidades, a ocupacdo destes
territorios por grupos armados, ligados ao trafico de drogas ou milicias, torna-se quase
que inevitavel.

Na escala das favelas e outros espacos periféricos da cidade,
observa-se 0 acirramento da segregacdo e da estigmatizacao
sOcio espaciais, 0 que se reflete diretamente na reproducdo da
histérica acdo discriminatéria da policia, em préticas
discriminatorias de outros atores e em politicas sociais que
muitas vezes ndo contemplam as demandas efetivas da
comunidade. Por fim, na escala dos moradores das areas
territorializadas pelos Grupos Criminosos Armados com
Dominio de Territorio, observa-se um acirramento das
condicdes de vida, com limitacdo de possibilidades econémicas,
culturais e sociais, jA& que 0 acesso a bens e equipamentos
publicos fica restrito devido a limites de circulacdo pela cidade,
associado a uma “presentificacdo” e particularizacdo das
experiéncias de vida cada vez maior. A isso, somam-se 0s altos
indices de violéncia letal, que afetam especialmente os jovens
moradores dos espacos populares (SOUZA E SILVA et al,
2008, p. 22).
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As unidades de saude selecionadas para o estudo localizam-se em areas
conflagradas pela violéncia armada, com altos indices de confrontos entre 0s grupos
armados locais e as forcas de seguranga publica. Sdo identificadas duas faccGes
criminosas diferentes atuando nos territorios das unidades pesquisadas, sendo: Unidade
1 (Vila Alianga) — Terceiro Comando e Unidade 2 (Vila Kennedy) — Comando
Vermelho. Em funcgdo da proximidade geografica das duas comunidades e da rivalidade
entre as faccBes, também sdo comuns os conflitos entre os dois grupos por conta da
disputa de territdrio. Assim, os registros de suspensdo parcial ou total de funcionamento
das unidades e as consequéncias diretas e indiretas no processo de trabalho das equipes
sdo mais altos comparados a outras unidades localizadas na area da CAP 5.1, de acordo
com dados da plataforma de notificacdo de Acesso Mais Seguro, monitorados pela CAP
e pela SMS/RJ.
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CAPITULO 6. EXPERIENCIAS E REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS:
IMPACTOS DA VIOLENCIA ARMADA SOBRE A SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O presente capitulo apresenta os resultados da analise dos depoimentos dos
participantes sobre as experiéncias e impactos da violéncia armada na saude mental dos
profissionais da APS. Como forma de preservar a identidade dos profissionais
envolvidos, as falas foram identificadas de forma genérica (categoria profissional/cargo
e unidade). A andlise dos relatos foi agrupada de acordo com os Eixos Temaéticos
adotados no roteiro das Entrevistas Semiestruturadas, a fim de categorizar os registros
das entrevistas e grupo focal de acordo com os blocos de questdes apresentadas, além de
caracterizar os resultados obtidos de forma mais clara e objetiva.

Embora tenham sido identificadas diferentes perspectivas acerca da investigacéo
proposta, também foi possivel identificar falas e posicionamentos comuns entre
profissionais de categorias diversas, assim como um conjunto de estratégias individuais
e coletivas adotadas pelos trabalhadores e servicos para atuarem nos territorios
conflagrados pela violéncia, bem como para o cumprimento das metas estabelecidas de
garantia e promocao do direito a saude das populaces residentes nestas localidades.

6.1 PRATICA PROFISSIONAL, PERCEPCAO E SENSACAO DE RISCO

Neste bloco, buscou-se identificar se os profissionais percebem situacdes de
Violéncia Armada no Rio de Janeiro, bem como de que maneira reagem a essas
situacOes. Os fatores socioecondmicos e comunitarios também foram questionados, a
fim de analisar como interferem na situacdo de Violéncia Armada no Rio de Janeiro.
Finalmente, foram questionados acerca da percepcdo de diferencas entre as formas de
violéncia perpetradas pelos Atores Armados (pessoas ligadas ao trafico de drogas) e
Forcas de Seguranca (EX.: Policias, Forgas Armadas).

As informac0es coletadas apontam para uma percepcao muito clara deste tipo de
violéncia no Rio de Janeiro, por parte de todos os profissionais. Conforme apontam 0s

seguintes relatos:

“FEu ndo me sinto segura em nenhum lugar. Nem aqui, nem em
casa, em qualquer lugar que eu va eu me sinto totalmente
entregue, né? (...) No momento em que o conflito se da eu fico

bem abalada, mas depois eu procuro superar porgque nao tem
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outra saida, a gente ndo tem escolha. A gente convive, sO

convive.” (Enfermeira, Unidade 1)

Os profissionais entrevistados que ndo sdo moradores dos territdrios onde estdo
localizadas as Unidades de Saude falam de uma preocupacdo maior no que se refere a
circulacdo nestas localidades, seja para chegada e saida do trabalho, e principalmente

para a realizacdo de atividades externas.

“A gente percebe no dia a dia, até pra sair pra trabalhar, né? A
gente sai preocupado, sem saber se volta. Toma alguns
cuidados. A gente anda preocupado o tempo todo. (...) aqui no
territorio a gente sente a violéncia armada da hora que a gente
chega até a hora que a gente sai. A gente trabalha sob a
perspectiva de acontecer alguma coisa a todo instante. A gente
trabalha atento, ndo s6 ao trabalho como ao territorio.”

(Técnico de Enfermagem, Unidade 2)

No que se refere a interferéncia dos fatores socioeconémicos e comunitarios no
contexto de violéncia armada presente nestas comunidades, os profissionais apontaram
que estes sdo aspectos fundamentais na compreensdo da ocorréncia deste fenbmeno em

areas mais vulneraveis da cidade.

“A maioria ja ndo tem uma estabilidade, ja ndo tem conforto na
familia, ndo tem um nivel de instrucdo, entdo eles meio que
veem esse caminho como uma facilidade. Nao generalizando,

mas eu vejo aqui sim...” (Enfermeira, Unidade 1)

“Acho que de certa forma influencia, mas aqui de dentro
também saem pessoas que séo batalhadoras e que acreditam em
Si € que ndo precisam recorrer ao caminho mais curto ou ao
caminho errado, o caminho da violéncia, né? As pessoas
acordam cedo, véo trabalhar, véo buscar... De certa forma
influencia? Influencia! Mas eu acho que a falta do Estado aqui
dentro é que é o problema. Precisa de mais educacgéo sim, de
mais assisténcia, entrar com servigos de saude, entrar com o
servigo social, atendendo as necessidades do povo. Eu acho que

as pessoas tambem acabam sendo culpadas por essa violéncia,
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quando fazem aquisi¢do de produtos que eles roubam, produtos
de carga roubada, televisdo, geladeira... Eles acabam
alimentando esse circulo vicioso. (...) Entdo assim, tem a falta
do Estado mas também é culpa da populacdo que acabou se
acomodando e achando que é normal pra vida dela. Estar
sujeita a violéncia diaria, a troca de tiros entre a policia e 0s
bandidos... Nao culpo sé o Estado, mas a populacéo que aceita
e que é conivente com isso.” (Técnico de Enfermagem, Unidade

2)

Quanto a percepcao de diferencas entre as formas de violéncia perpetradas pelos
Atores Armados e as Forcas de Seguranga Publica, as falas refletiram a sensacdo de
ameaca por ambos, no entanto fazem um destaque ao papel social da Policia,
principalmente no que se refere a sua possivel capacidade de planejar as a¢fes de forma

a ndo expor a populacdo aos riscos dos confrontos.

“Fu acho que eles agem de forma muito violenta, a policia. E
esse ndo é o caminho. Eles acabam sendo t&o violentos quanto
0s meninos.” (ACS, Unidade 1)

“(..) a gente se sente coagido quando tem a presenca da
policia, porque quando a policia ndo ta presente a gente se
sente a vontade, porque eles (trafico) ndo sao violentos conosco,
né? Em contrapartida quando a policia vem, é ao contrario, né?
A gente fica com medo de sair porque pode ter um confronto a
qualquer momento. Entdo assim, eu acho que é a mesma... por
partes diferentes, mas é a mesma coisa, né? Tanto faz o bandido
guanto o policial. Nao importa de quem, de onde vem o tiro, de

quem ta atirando. A gente sofre da mesma forma.” (Enfermeira,

Unidade 1)

“E uma violéncia diferente por conta do que cada um defende.
(...) Um tem a justificativa da violéncia da lei ao lado dele,
outro tem a justificativa da violéncia do interesse. E no meio
desse fogo cruzado estdo os trabalhadores, estd a populagéo,

estd quem realmente sofre com isso. Eu ndo vou ser hipdcrita
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porque quando a gente vé o policial dentro do territorio, ao
inves da gente se sentir seguro a gente sente medo.” (Técnico de

Enfermagem, Unidade 2)

“Tem dois tipos de conflito: traficante contra traficante e
traficante contra a policia. Eu acho que tem uma diferenca
muito grande. A policia foi treinada e eles estdo mais
preocupados em acertar o alvo e ndo atirar loucamente pra
tudo quanto é lado. O conflito entre facgbes € muito mais
perigoso, € panico geral, € banho de sangue.” (ACS, Unidade 1)

“Fu fico muito mais apreensiva quando é o helicptero, que eles
chamam de “caveirdo do ar”. Porque eu acho um desrespeito o
que eles fazem. Eles mandam bala pra baixo que parece que vai
bater na nossa cabeca. Assusta! Teve um dia que uma ACS
ligou pra mae e pediu pra ela tomar conta das filhas dela

porque ela achou que ia morrer.” (ACS, Unidade 1)

A partir deste ponto, os fragmentos das entrevistas visam apresentar como se da
a pratica profissional no nivel da Atencdo Primaria a Saude em territérios violentos,
buscando identificar as interferéncias diretas e indiretas neste processo de trabalho. E
ainda, quais sdo as formas de violéncia as quais profissionais de salde e de outros

setores S0 expostos neste contexto comunitario.

As falas refletem diversas interferéncias no processo de trabalho e
consequéncias no que se refere a assisténcia a salde da populacdo, tendo como
consequéncias a interrupcéo total ou parcial de atividades externas, como por exemplo
as Visitas Domiciliares, fechamento das Unidades de Saude, descontinuidade do
planejamento de acBes de prevencdo e promocao a salde dentre outras questdes que

impactam diretamente nos indicadores de salde destas localidades.

“A gente as vezes ndo pode fazer visita porque ta em amarelo. A
gente marca uma acao na escola a gente ndo consegue fazer,
por que ndo tem como ir... Impacta de forma direta. (...) &s
vezes, um acolhimento méae-bebé que a gente so6 consegue fazer
em atraso porque ficou em amarelo. Impacta diretamente em

Varios processos.” (Enfermeira, Unidade 1)
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“Atrapalha nosso planejamento de acdes. (...) Eu tenho trés
pacientes com Tuberculose que sdo do trafico e eles ndo vem

aqui, o ACS néo consegue fazer VVD.” (Enfermeira, Unidade 1)

“Sim, claro... a gente ta 14 executando tarefas e de repente
comeca o confronto. A gente larga tudo pra 14, se abriga, passa
20 minutos, 1 hora, 1 hora e 20, retomamos o trabalho de onde
paramos, ai retorna, por vezes acontece do confronto retornar
novamente. Entéo, isso interfere na nossa dinamica de trabalho,
nos nossos objetivos, nas nossas metas. (...) Alguns ainda tem a
visdo que nés fechamos a toa, que nos temos preguica, ndo

queremos ir na visita...” (Técnico de Enfermagem, Unidade 2)

“Tem uma drea que eu ja marquei com a minha equipe como
sendo em vermelho. Eu ndo acesso... Tem moradores 14, mas
fica perto de uma pedra e quando eu ia pra subir la os “atores”
falavam: volta! Nao passa, tdo batendo... tdo matando... N&o é
pra subir! (...) S6 que no meio do caminho tem trés familias
super vulneraveis, familias que bebem &gua de pogo, moram em
barraco de madeira sem banheiro, entdo eu precisava acessar

mas fui impedida e eu ndo posso subir.” (ACS, Unidade 1)

Ao serem questionados sobre a percepcdao de diferencas entre a exposicdo a
violéncia de profissionais da area da salde e profissionais de outras areas e setores
publicos, as respostas apontaram que os trabalhadores da satde ficam mais expostos aos
riscos da violéncia armada e suas consequéncias no territorio em virtude da
especificidade e da finalidade do setor saiude. Em geral, quando ocorrem conflitos
armados e estes resultam em mortos ou feridos, ha uma busca por atendimento nas
Unidades de Atencdo Primaria, mesmo que estas ndo tenham como perfil atender a este

tipo de emergéncia e gravidade.

“Quando tem confronto no territorio a primeira coisa que a
gente pensa é que vai vir um baleado. Coisa que ndo vai pra
escola, ndo vai pra nenhum outro setor, vem direto pra gente.
Entdo, com certeza acho que impacta muito mais na sadde por

conta dos feridos, né?” (Enfermeira, Unidade 1)
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“(...) essa tensdo ¢é iminente... Por ser uma unidade de saude
vocé tem que ter a questdo da universalidade, todos tém direito
ao SUS, inclusive os atores. Por isso o sofrimento é maior...
Porque ele ndo vai entrar pra se proteger na escola, até porque
na escola ele sofre punicdo dos proprios colegas dele. Por isso

que eles vém pra ca!” (ACS, Unidade 1)

O estudo buscou identificar as possiveis situacdes de ameacas sofridas pelos
profissionais, bem como a forma como lidam com este risco presente nos territorios.
Diante desta sensagdo de risco, também foram investigadas as consequéncias dessas
situacOes para a realizacdo das atividades e o desenvolvimento pleno de suas funces.

Os relatos acerca das situagOes de ameaca identificadas pelos trabalhadores em
geral relacionam-se aos atores armados ligados ao trafico de drogas e apontam situacdes
mais sutis e outras bastante diretas e intimidadoras. Porém, em ambas as situacGes, 0s
profissionais relatam como uma estratégia de protecdo a importancia de saber dialogar e

negociar junto aos atores armados.

“Ja fui assediada por eles para trabalhar com eles assim que eu
cheguei para trabalhar aqui... Ofereceram dinheiro, salario,
perguntaram se eu tinha carro, e eu tive que responder com
Jjeitinho porque eu fiquei com medo, né?” (Enfermeira, Unidade

1)

“Uma vez, eu e uma outra ACS passamos por uma situagdo
dificil... Um ator armado veio na nossa diregdo e falou “Eu
quero a blusa de vocés!” Ai a gente falou “Como assim? A
gente sO tA com essa! A gente ta de sutid, ndo tem como tirar a
blusa aqui! E da prefeitura! E o nosso uniforme!” Ai ele falou
“Entdo vocés ddao um jeito! Me arruma uma blusa dessa!” Ai a
gente falou com nossa gerente. Uma ACS que tem acesso a eles
falou com o chefe que chamou esse menino e falou “Vocé nunca
mais faca isso com elas! As meninas trabalham pra
comunidade...”. Mas, parece que ele sofreu uma puni¢do por

i5s0 também.”” (ACS, Unidade 1)
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E ainda sobre a percepcdo das ameacas pelos profissionais, ha também uma
avaliacdo distinta entre profissionais que residem no territorio, como, 0os ACS e 0s

profissionais que ndo moram nestas areas.

“Eu acho que a gente que é ACS ndo sente tanto essa ameaga
porque a gente € do territério, mas os profissionais que vém de
fora eles ameacam mesmo... Muitas vezes, o profissional se
sente ameacado porque ele ndo esta acostumado em ouvir o que
a gente escuta aqui. Eles falam “Vou te pegar!”, a gente resolve
na hora... eu falo “Como é que é?” ja o profissional que vem de
fora ndo entende isso e nem volta. E os que voltam, voltam com

medo. SO estdo aqui porque precisam.” (ACS, Unidade 1)

6.2 IMPACTOS PERCEBIDOS NA SAUDE FISICA E MENTAL DO
TRABALHADOR

Em relacdo a estas questdes, os profissionais puderam relatar suas experiéncias
pessoais no contexto de violéncia armada no territério onde atuam e 0s possiveis
impactos em suas vidas. Também comentaram sobre o desenvolvimento de algum
problema de saltde (fisica e/ou mental) a partir do momento que passaram a trabalhar
nestes territorios.

Quanto ao impacto da violéncia armada em suas vidas, as respostas indicam que
a exposicdo a violéncia acarreta efeitos negativos nas condicbes de vida dos
trabalhadores, que refletem principalmente no cotidiano de trabalho.

“Hoje em dia o confronto acontece com menos frequéncia do
que quando eu entrei, mas eu fico mais abalada. Parece que é
um efeito acumulativo... No inicio eu lidava melhor, mas agora

1SS0 me abala mais.” (Enfermeira, Unidade 1)

“Depois que eu entrei eu percebo que eu té mais ansiosa, mais
nervosa... Eu tive um problema de salde que o médico disse que
era de fundo emocional, mas eu néo sei afirmar se foi por causa
da violéncia. Mas eu me sinto ‘borbulhando’ por dentro!”
(ACS, Unidade 1)

“Fu percebo uma mudanga no meu psicologico sim!

Principalmente nos altimos tempos isso tem piorado... eu
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percebo mais problemas na minha salde mental. Eu me sinto
mais irritado, ndo consigo dormir direito... Quando eu nao
durmo eu fico péssimo durante o dia, ndo consigo me

concentrar no trabalho, sinto agita¢do.” (ACS, Unidade 1)

“Eu tenho medo. Meu filho s¢ fica dentro de casa, ndo deixo ele
ir na padaria sozinho. Minha filha tem 17 anos e eu levo ela no

ponto. Mas ndo so daqui, eu tenho medo do Rio de Janeiro.”

(ACS, Unidade 1)

Sobre o surgimento de problemas de salde, sejam de ordem fisica ou mental, as
falas dos profissionais indicam uma confirmacdo da hipdtese de que ha um impacto
direto da violéncia armada no surgimento ou agravamento de doencas de ordem fisica
ou mental.

“Insonia, crises de ansiedade... Eu tive um quadro de depressdo
e precisei ser atendida por um psiquiatra, ele ndo me afastou
mas precisei antecipar minhas férias para conseguir melhorar.
E mesmo que tenha sido por questbes pessoais, eu sei que a
violéncia do territério também contribuiu  bastante!”

(Enfermeira, Unidade 1)

“Entdo... Eu tenho artrite reumatoide, que é uma doen¢a auto-
imune. Quando acontece essas situacdes, no outro dia eu to
mancando, eu fico rigida, todas as articulages... E quando tem
um evento muito cedo, eu perco o sono, fico com insénia... Eu ja
fico esperando desde 4 horas da manha, até na minha folga.

Fico ligada o tempo todo!” (Gerente Técnica, Unidade 1)

“Eu ganhei 20 kilos, tenho picos hipertensivos constantes, ou
seja, estou caminhando para ser um hipertenso, durmo 5 horas
por noite e trabalhando de segunda a sabado. E como gestor eu
ndo tenho s6 responsabilidade técnica eu  tenho
responsabilidade com vidas... Entdo, assim, isso adoece e
cansa! E eu t6 cansado... Eu nunca bebi e hoje eu bebo! Enfim,
nao tem como nado relacionar tudo isso ao que eu Vvivo no

territorio.” (Gerente Técnico, Unidade 2)
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6.3 APOIO INSTITUCIONAL E ESTRATEGIAS DE PROTEQAO

Este bloco de questdes tem como objetivo identificar junto aos entrevistados o
apoio institucional ofertado pelos gestores no que se refere as situacbes de violéncia
armada com as quais se deparam no cotidiano de trabalho. Assim, foi indagado o tipo de
apoio que recebem, bem como o que ainda consideram necessario para 0
desenvolvimento do trabalho. Este ponto é extremamente relevante tendo em vista as
diversas situacOes de adoecimento e sofrimento desenvolvido pelos profissionais que
atuam em contextos violentos. Neste sentido, 0 apoio do gestor nestas situacdes € de
fundamental importancia diante da necessidade de oferta de cuidado em saude para
estes trabalhadores, além de casos em que o afastamento temporario ou o
remanejamento para outras unidades se faz necessario.

Os relatos dos profissionais identificam que o apoio do gestor é fundamental,
porém também comentaram sobre situacdes em que ndo tiveram tal suporte
institucional, o que acarreta maior sensacdo de risco. O fato do gestor conhecer o
territério também contribui de forma positiva nas tomadas de decisdo com relacdo ao
Acesso Mais Seguro, bem como em relacdo as demandas dos profissionais.

“Eu estou aqui hd 3 anos e eu tive momentos de muito
sofrimento psiquico e com a gestora atual eu tive apoio... Ja
teve gestdes anteriores onde teve o tiroteio e quando terminou
ela falou ‘Levanta! Vamos trabalhar!’. E agora isso néo

acontece mais.” (Enfermeira, Unidade 1)

“FEla participa ativamente! Ja tivemos gestores que ao invés de
nos ajudar, eles colocavam panico... Mas ela ndo! Ela vem, ela
participa, mesmo de férias ela ndo deixa de acompanhar a
situacdo do territorio. Por ser moradora do local ela conhece a

realidade, por isso ela apoia.” (ACS, Unidade 1)

“Ela geralmente vai ao nosso favor. Alguns profissionais que
nao se sentem bem aqui e falam com ela, ela transfere para

outra unidade.” (Enfermeira, Unidade 1)

Diante do cenério de violéncia armada identificado pelos profissionais nestes
territorios e dos possiveis impactos que tais situacdes acarretam de forma individual e

coletiva, a pesquisa também investigou as estratégias de protecdo que os profissionais
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adotam no seu cotidiano de trabalho, bem como se identificam estratégias definidas
institucionalmente por parte das Unidades de Saude de forma a oferecerem protecao
coletiva as equipes. Neste sentido, também buscou-se verificar se os profissionais
identificam a pertinéncia e a eficacia dessas estratégias, bem como se entendem a

necessidade de adequacéo e/ou ampliagdo das mesmas.

No que se refere as estratégias individuais, os profissionais destacaram que
assumem comportamentos e adotam procedimentos que sinalizam quem séo, conforme

apontado no relato a seguir:

“Se eu venho de carro, eu procuro deixar os vidros abaixados e
o jaleco em cima do banco. E isso... Observo, se eu vejo que a
rua t& um pouco estranha, as vezes vocé passa pelo mototaxi e
nao tem mototaxi. Vocé vé que ta tudo muito deserto, vocé ja
fica apreensivo. Vocé acha que tem alguma coisa errada no
territorio. E isso... geralmente é a observacdo direta do

territério mesmo. (Enfermeira, Unidade 1)

Quanto as estratégias de protecdo coletivas, definidas pelas Unidades de Salde,
0s entrevistados citaram em particular o Programa de Acesso Mais Seguro, adotado pela
Secretaria Municipal de Saude desde 2009, a partir de uma parceria estabelecida com o

Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV):

“Esse grupo que foi criado do Acesso Mais Seguro é que tem

ajudado a gente bastante...” (ACS, Unidade 1)

“(...) essa questdo da observagdo que o Acesso Mais Seguro faz
do territério é muito importante. (...) o fato da unidade estar em
amarelo e a gente ndo ter ido pra rua protege a gente (...)
Entéo, o fato de ter o Acesso e deles botarem essa informacéao
que ta em amarelo e que a gente sabe que ndo pode sair ajuda

sim, muito.” (Enfermeira, Unidade 1)

No que se refere a avaliagdo dos profissionais sobre estas estratégias e as
sugestdes sobre 0 que consideram cOMO necessario para uma maior sensacdo de
protecdo, a questdo relacionada a estrutura fisica das Unidades de Saude foi destacada.

Cabe ressaltar que as Clinicas da Familia sdo construidas com estruturas modulares
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feitas de aco, sendo comuns os registros de perfurac@es por projéteis de armas de fogo

durante os confrontos, 0 que ocasiona uma sensagdo de risco maior nessas unidades.

“A estrutura da Clinica ndo facilita, né? Precisava, nestes
momentos, ter outro local que a gente nédo identifica a ndo ser o
corredor, e que de alguma forma essa estrutura fosse
providenciada (...) para outras unidades também... Investir em
Seguranca Publica e outras Politicas Publicas também. N&o
vejo outra solucdo a ndo ser investir em Politica Publica seria,

né?” (Gerente Técnica, Unidade 1)

“Claro que ha falhas como acho que tem em todo lugar né...
N&o tem como vocé ta vigilante o tempo inteiro, mas as vezes
até o Acesso € pego de surpresa porque as vezes eles ndo vém
fardados, a gente ndo sabe que eles estdo aqui, acontece as
vezes da comunicacdo ndo ser correta e assertiva, mas na
maioria das vezes quando t4& em amarelo a gente fica na

unidade.” (Enfermeira, Unidade 1)

“A gente ndo tem muita protegdo. Antes a gente corria pro Raio
X, ai falaram que n&o era o espaco melhor e é bem pequeno,
né? Entdo a gente usa o chdo, a gente fica no chao. A estrutura
é muito fragil!” (ACS, Unidade 1)

“Fu acho que essa estrutura deveria ser mudada. Se viesse
algum tipo de investimento no sentido “A Clinica da Familia ali
tem que continuar entdo nds temos que o oferecer o minimo de
seguranga!” Seria no minimo as paredes de tijolo, porque isso

aqui é igual papel...” (ACS, Unidade 1)

O horério de funcionamento da unidade também foi apontado como um fator de
risco quando ocorrem operagdes policiais que ocasionam confrontos.
“Eu acho que o horario da clinica deveria mudar... Abre as 7.
Eu acho que tinha que ser de 8 as 5. Esse horario de 6 as 7
quase sempre tem operacdo. Ai a gente fecha, depois quando d&
9 horas fica tudo normal. Ai a unidade ja fechou e a gente perde

o dia, né? E os usuarios chegam aqui cedo, mesmo que esteja
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tendo tiroteio eles vém e se colocam em risco na porta da
unidade. Se a unidade abrisse mais tarde a unidade fecharia
menos.” (ACS, Unidade 1)

6.4 DISCUSSAO

A partir dos achados foi possivel identificar que de fato o processo de trabalho
das equipes que atuam neste nivel de atencdo é prejudicado em funcdo deste contexto,
bem como percebe-se impactos deste tipo de violéncia sobre a salde fisica e mental dos
profissionais que atuam em territorios vulneraveis.

A literatura mostrou-se relativamente escassa, 0 que demonstra a necessidade de
uma maior incorporagao da dimenséo da violéncia urbana nos estudos sobre o campo da
saude. O carater transversal e o impacto do fenémeno da violéncia na qualidade de vida
e nos niveis de saude da populacédo justificam sua insercdo nas discussdes e estratégias
de acdo do setor salde. Contudo, a incorporacao desta temética nas discussdes setoriais
da satde no pais € recente, datando da década de 1990 (Minayo, 2004).

Embora ainda haja certa insuficiéncia de estudos longitudinais sobre o tema, a
bibliografia localizada aponta para uma série de repercussdes da Violéncia Armada
sobre o setor saude, seja a nivel individual, coletivo e institucional, conforme aponta o
estudo de Willadino et al. (2018).

As constantes operacOes policiais e confrontos gerados tanto
pela presenca e disputas frequentes pelo dominio do territorio
efetuadas por grupos civis armados, quanto pela propria
estratégia bélica de repressdao e enfrentamento adotada pelas
forcas de seguranca, muitas vezes dificultam e impedem a livre
circulacdo das pessoas e 0 acesso da populacdo as unidades de
salde, assim como o proprio trabalho de proximidade proposto
e desenvolvido pelas equipes técnicas desses equipamentos e
dispositivos. A violéncia armada, portanto, se apresenta como
um fator que dificulta e limita tanto o deslocamento do usuério a
unidade de salde para ter acesso ao cuidado, quanto a propria
possibilidade de deslocamento da equipe de saude para
realizacdo das acOes de cuidado a saude no territorio
(WILLADINO et al., 2018, p. 87).

Essas interferéncias sao observadas pelos profissionais entrevistados a partir das
falas que apontam para dificuldades na realizagdo de atividades externas programadas
quando h& alguma interrupcdo parcial ou total do funcionamento das unidades e o

impacto das situagfes de conflito armado nos indicadores de saude, bem como no

surgimento ou agravamento de problemas de satde relacionados a esses eventos.
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“Quando ta em amarelo a gente ndo pode sair da unidade. Nao
pode fazer VD, nédo pode fazer acdo na escola, ndo pode fazer
coisas que a gente programou, as vezes 1 més atrés, a gente
programou para aquela data e nao da porque t4 em amarelo, ai
a gente tem que rever todo cronograma, combinar com a escola,
0 que € muito dificil, porque as vezes a diretora tem 14 o seu
planejamento também. Entdo mexe com tfudo.” (Enfermeira,
Unidade 1)

“4 gente ja teve inGmeras situacGes que a gente teve que
interromper, impactando diretamente nos indicadores. A gente
fez essa estatistica de quantas vezes a gente ficou em amarelo e
vermelho. Também quando a gente fecha no dia seguinte a
gente vé o impacto na unidade que fica lotada de usuérios com
pressdo alta, passando mal e também os profissionais que néo
conseguem vir trabalhar apos esses episddios traumaticos. Eu
fiz um levantamento junto com as Técnicas de Enfermagem e vi
que num dia tivemos cerca de 120 atendimentos na Sala de
Procedimentos enquanto que a média é de 40 a 50 atendimentos

por dia.” (Gerente Técnica, Unidade 1)

Deste modo, tais situacbes de ameaca acabam interferindo diretamente no
processo de trabalho das equipes, na realizacdo das atividades laborais destes
profissionais, principalmente no que se refere as atividades externas e na circulacdo no
territorio e causam impactos diretos na qualidade da assisténcia a salude destas
populagdes.

Quanto ao impacto da violéncia armada sobre a satide mental dos profissionais
da Atencdo Primaria a Salde que atuam em territdrios vulneraveis a bibliografia
estudada aponta para o surgimento ou piora dos agravos em salde, sejam de ordem
fisica ou mental. O estudo de Santos et al. (2012) aponta para o risco e vulnerabilidade
nas praticas dos profissionais de saude, pois eles se expde cotidianamente a muitos
riscos relacionados a diversos agentes, sejam estes quimicos, fisicos, bioldgicos,
psicossociais e ergondémicos

O mesmo estudo indica que os profissionais que atuam no nivel da APS sofrem

com uma série de fatores associados ndo so ao processo de trabalho como também aos
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aspectos relacionados ao contexto comunitario de vulnerabilidade no qual muitas
unidades estéo inseridas.

No ambito da atencdo priméria a saude, 0s riscos e a
vulnerabilidades  percebidas pelos profissionais  estdo
relacionados, principalmente, a deficiéncia de recursos para
realizacdo do trabalho, a violéncia fisica e moral e ao desgaste
emocional dado pelo contexto sécio-econdémico-cultural no qual
o trabalho esta inserido (SANTOS et al., 2012, p. 210).

Em um estudo transversal realizado com Agentes Comunitarios de Saude no
municipio de So Paulo em 2006, Silva & Menezes (2008) identificaram alta frequéncia
de niveis intensos de burnout e alta prevaléncia de transtornos mentais comuns entre
esses profissionais. A pesquisa aponta ainda para a necessidade de estratégias de
intervencdo no cotidiano desses individuos e de novos estudos para melhor

compreensdo do quadro atual e dos determinantes destes agravos.

A dindmica laboral dos ACS tem caracteristicas particulares,
pois esses trabalhadores vivenciam a realidade do bairro onde
moram e trabalham, mas sua capacitacdo se da a partir de
referenciais biomédicos, o que os transforma em portadores de
muitas contradi¢bes. O acesso dos clientes/vizinhos aos ACS
frequentemente ocorre fora do horéario de trabalho e em qualquer
local do bairro. Outra questdo é como esses trabalhadores
enfrentam situagcbes complexas, como dindmicas familiares de
dificil intervencdo, violéncia, trafico de drogas, muitas vezes
sem uma rede social instituida e sem a equipe interdisciplinar
necessaria. (...) Em uma realidade que faz parte do cotidiano dos
trabalhadores do PSF, em particular o ACS, em que o cliente
tem dor, angustia, ou raiva, pode haver sobrecarga de trabalho,
insatisfacdo, sensacdo de inadequacdo e incompeténcia e o
desenvolvimento de esgotamento e TMC (SILVA &
MENEZES, 2008, p. 928).

Articulando os dados encontrados na pesquisa bibliografica com as falas dos
profissionais que participaram do presente estudo, é possivel confirmar que as
caracteristicas do trabalho desenvolvido no nivel da APS e o contexto territorial das
unidades analisadas, acarretam consequéncias diretas a saude fisica e mental destes
trabalhadores, conforme apontaram as falas a seguir:

Por conta das diversas situagdes de violéncia que vivenciei no
territério, eu tive o desenvolvimento de um quadro de
transtorno misto depressivo ansioso. Fiquei afastada durante

alguns dias do trabalho e tive que passar a fazer uso de
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medicacdo antidepressiva. Eu percebo constantemente em mim:
estresse fisico e mental, indisposicdo fora o ambiente de
trabalho, cansaco mental. Enfim, é muito dificil e estou pedindo
transferéncia de territorio. Cheguei no meu limite! (Psicéloga,
Unidade 2)

“Ta me afetando diretamente! Ta afetando minha saude... A
minha imunidade baixou, tive que fazer reposicdo de ferro, eu
vivo resfriada... Mas porqué? O nivel estresse afeta diretamente
0 nosso fisico, né? N&o sé os problemas do territorio em si, mas
também o fato de fazer parte do Acesso e ter que tomar essas
decisbes é muito dificil! A gente precisa ter sangue frio e tem

hora que o psicologico ndao aguenta.” (ACS, Unidade 1)

A partir dos dados encontrados, faz-se necessario ampliar a discussdo acerca das
estratégias de prevencdo individuais e coletivas adotadas pela instituicdo responsavel
pela gestdo destas unidades de saude, neste caso a Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro. Embora a SMS-RJ adote o protocolo de Acesso Mais Seguro, desde 2009, e
haja uma boa avaliacdo por parte dos profissionais acerca das medidas adotadas nos
planos de segurancga das unidades, observa-se também que estas ainda sdo insuficientes,
conforme destacado na seguinte fala:

Eu acho que o risco vai muito além da unidade. Ele esta no
territério, no chegar, no sair. Mas na minha opinido, estar em
uma unidade onde ndo passa um tiro de pistola ou de fuzil, é
muito mais tranquilo do que estar em um lugar que vocé sabe
que vai passar. Uma estrutura feita de isopor e dry-wall é obvio
que vai passar! E tem uma discusséo longa ai... coloca muro ou
ndo coloca muro? Na minha opinido: sim! N&o resolve o
problema da violéncia, mas minimiza o risco de quem esta ali.
Porque a violéncia ndo acaba, Ela esta ali. E enquanto ela esta
ali, como a gente lida com ela? Pelo menos evitar que alguém
seja baleado 14 dentro. Eu ndo consigo imaginar essa questao
de layout, quando na verdade por causa do layout a unidade ta

sendo alvejada o tempo todo. (Gerente Técnico, Unidade 2)
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Neste sentido, percebe-se a importancia de que a SMS-RJ discuta internamente
acerca das questdes estruturais das unidades de salde, apontadas como uma das
principais fragilidades, quando se trata de servicos localizados em &reas conflagradas
pela violéncia, bem como a necessidade de um dialogo ampliado, envolvendo outros
setores da gestdo publica municipal e da esfera estadual, em particular com 0s 0rgaos
ligados as forcas de seguranca, uma vez que em algumas situacdes os confrontos
ocorrem no entorno destas unidades, colocando em risco os profissionais que ali atuam
e a populacdo de uma forma geral.

Desse modo, ndo h4d como pensar intervencdes e/ou medida de
prevencdo voltada somente ao trabalhador, sem considerar as
situagdes que interferem em seus comportamentos privados e
sem acessar 0s elementos externos, tais como politicos,
econdmicos, culturais e dos gestores das instituicfes de saude,
que podem apoiar e direcionar os trabalhadores, numa
perspectiva de maior ou menor auto-protecdo (RIBEIRO et al.,
2010 apud SANTOS et al., 2012, p. 206).

No que se refere as limitacfes deste estudo, pode-se identificar alguns fatores
relacionados ao grupo de entrevistados, tendo em vista que 0s mesmos sdo profissionais
contratados por Organizacdo Social em regime de trabalho celetista, 0 que de certo
modo pode ter interferido em suas posicGes frente aos temas abordados na pesquisa.
Além disso, as entrevistas e grupo focal foram realizados nas préprias unidades, o que
também pode ter sido uma influéncia no que se refere as respostas obtidas, em particular
as que se relacionam com o apoio institucional por parte dos gestores diretos.

Outros fatores relevantes referem-se ao fato de os profissionais conhecerem a
minha posicdo de Assessora de Saude Mental da CAP 5.1, embora tenha sido
esclarecida a neutralidade do meu papel enquanto pesquisadora. Outra questdo
importante a ser destacada consiste na escolha das Unidades que fizeram parte do
estudo, ja que embora as mesmas estejam localizadas em areas prioritarias em relacéo a
incidéncia de violéncia armada, ndo se pode garantir que os dados coletados reflitam a
realidade de toda a area, tendo em vista as caracteristicas e particularidades de cada

territorio.

79



7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo refletir acerca do contexto de Violéncia
Armada em territérios onde ha presenca deste tipo de violéncia no Municipio do Rio de
Janeiro e suas consequéncias sobre a atuacdo dos trabalhadores da saude no nivel da
Atencdo Primaria a Saude. Para isso, analisou as repercussdes da violéncia armada no
processo de trabalho e os impactos deste tipo de violéncia sobre a satude mental dos
profissionais da Atencdo Priméria a Salde que atuam em territorios vulneraveis.

Através da revisdo bibliografica e da pesquisa de campo realizada em dois bairros
localizados na Zona Oeste da cidade, buscou-se identificar as formas de violéncia armada a que
os profissionais de salide estdo expostos ao atuarem em territérios com conflitos deflagrados,
descrever os impactos da violéncia armada sobre a salde mental dos profissionais da APS a
partir das vivéncias e percepgdes relatadas e identificar as estratégias individuais, coletivas e
institucionais usadas pelos profissionais da APS para se protegerem da violéncia armada. A
partir da analise das publicacGes relacionadas ao tema utilizadas neste estudo, observa-
se que de fato ha repercussbes da violéncia armada no trabalho desenvolvido pelos
profissionais de salde que atuam na Atencdo Primaria em areas onde essa violéncia
ocorre. 1sso pode ser observado tanto na interrupcdo parcial ou total das atividades
desenvolvidas por este setor publico, o que repercute nos indicadores de saude destas
localidades, como na maior vulnerabilidade por parte dos profissionais que
experimentam sentimentos de temor aos riscos, ansiedade, impoténcia e frustracdo. As
interferéncias no processo de trabalho e o impacto na vida dos trabalhadores da APS
também foram citados pelo grupo recrutado nas duas unidades participantes da
pesquisa.

Diante dos achados desta pesquisa foi possivel identificar que os efeitos
negativos da Violéncia Armada sobre o trabalho da APS em &reas com conflito
deflagrado afetam ndo sé a populacéo residente e os trabalhadores dessas areas, que
podem ter comprometimentos da saude fisica e mental, mas também a prépria l6gica da
politica publica do setor saude no Brasil, que exige uma atuacao préxima as familias no
interior das comunidades. Neste cenario, a APS acaba por se descaracterizar, na medida
em que se limita a atender as demandas que chegam as Unidades de Saude, ja que nem
sempre € possivel realizar a busca ativa dos casos mais complexos e que necessitam do
atendimento domiciliar.

Embora os estudos evidenciem a existéncia de repercussdes da violéncia armada

no trabalho e na sadde dos profissionais da APS, ainda persistem lacunas relacionadas a
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questdes que necessitam aprofundamento das analises e o desenvolvimento de estudos.
Por exemplo, ndo foram identificados estudos longitudinais que possam elucidar
relacfes temporais entre a exposicdo as situacdes de Violéncia Armada e 0 surgimento
de doengas ou agravos a saude dos trabalhadores, o que seria altamente recomendavel.
Apesar da relativa escassez de pesquisas sobre o tema, os relatos dos participantes deste
estudo apontaram para o0 surgimento ou agravamentos de problemas de saude de ordem
fisica e/ou mental associados ao contexto de violéncia presente nos territorios em
analise. As falas coincidem em sua maioria com o desenvolvimento de Transtornos
Mentais Comuns. No entanto, também foram citados agravos fisicos, como por
exemplo: diminuicdo da imunidade, hipertensdo, dores e ganho de peso.

Da mesma forma, também ndo foram identificados estudos que evidenciassem o
impacto da Violéncia Armada sobre os indicadores de salude da populacdo atendida,
uma vez que € notoria a dificuldade dos profissionais acessarem de forma irrestrita o
territorio coberto pelas Equipes de Saude da Familia em virtude da presenca de grupos
armados, e a suspensao parcial ou a interrupcdo total do funcionamento das Unidades de
Salde nos momentos de conflito armado. Embora alguns estudos e as falas dos
profissionais entrevistados apontem as estratégias de protecdo adotadas pelos
profissionais e pela instituicdo, essas ndo sdo suficientes para garantir a assisténcia
plena proposta pela I6gica da APS, sendo, portanto, necessario articular o setor saide
com outras politicas publicas setoriais, a fim de minimizar os efeitos da violéncia
armada sobre a qualidade de vida dos sujeitos que vivem e trabalham nestas areas, ja
que assim como os trabalhadores de saude, hd outros profissionais que também se
expbem cotidianamente aos riscos existentes nestes territorios.

O Programa Acesso Mais Seguro, adotado pela Secretaria Municipal de Salude
desde 2009, a partir de cooperacdo estabelecida com o Comité Internacional da Cruz
Vermelha, foi apontado pelos entrevistados como a principal estratégia de protecéo
coletiva adotada pelas unidades de salde, o que possibilita uma série de medidas
voltadas para a mitigacdo dos riscos, efeitos e consequéncias relacionados ao contexto
de violéncia armada nestes territorios. No entanto, os profissionais também apontam
para a insuficiéncia deste recurso, citando principalmente a sensacédo de desprotecdo no
interior das unidades em fungdo das suas caracteristicas estruturais.

Ainda no que se refere ao apoio institucional, as falas dos entrevistados foram
semelhantes ao afirmarem que se sentem apoiados pelo Gestor diante das situacdes de

violéncia com as quais se deparam no cotidiano de trabalho, sendo este um aspecto
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fundamental, dada a complexidade do trabalho desenvolvido nestes territorios, pois em
muitas situacOes a sensibilidade do gestor frente aos niveis de sofrimento apresentados
pelos profissionais determina o nivel de impacto da violéncia sobre a salide dos
mesmos. Em alguns casos sdo necessarias adequagdes na organizacdo da rotina de
trabalho a fim de minimizar tais efeitos e em outros a indicacdo de afastamento
temporario ou de remanejamento para outro territério também séo indicacGes que se
fazem necessarias como forma de ofertar cuidado a esses trabalhadores.

Os entrevistados indicam também que estas areas sdo carentes da presenca do
Estado e da implementacdo de politicas que garantam os direitos basicos, como por
exemplo, a salde, educacdo e moradia. Nessas auséncias, se instalam grupos armados
ligados a criminalidade comum, ao narcotrafico e as milicias, cuja politica de combate
por parte dos governos vem sendo ha muito tempo denunciada como fomentadora de
mortes e violéncias. Essa politica baseia-se principalmente na l6gica de Guerra as
Drogas, discutida em um dos capitulos desta pesquisa.

Assim, apesar de nem todos os estudos destacarem a necessidade e o importante
papel das politicas publicas, entende-se que elas precisam ser implementadas a partir da
necessidade de prevenir a violéncia armada e seus efeitos danosos sobre a saude da
populacdo a ela exposta. Para isso, é preciso um esforco coletivo entre 0s governos e a
sociedade através de agdes que modifiquem essa realidade vivenciada por grande
parcela da populagédo e que afetam negativamente suas condicGes de saude.

Diante dos resultados deste estudo, cabe assinalar a necessidade de acdes e
recomendagdes a serem incorporadas pelas instituicdes envolvidas diretamente na
gestdo da APS no municipio do Rio de Janeiro, em particular a Secretaria Municipal de
Saude. Dentre estas, destaco a necessidade de uma maior interlocucéo entre os governos
municipal e estadual, no que se refere a discussdo acerca de situacdes que ocorrem
durante os confrontos entre as forcas de seguranca publica e atores armados, onde em
alguns casos as Unidades de Salde séo expostas a um maior risco, como por exemplo
quando estas sdo utilizadas como base ou reflgio durante as operacoes.

Outra recomendacao importante refere-se a necessidade de o Programa Acesso
Mais Seguro incorporar acdes de cuidado e suporte aos profissionais que atuam nestas
localidades, em particular aqueles que sejam mais afetados pelas consequéncias da
exposicao a violéncia armada de forma continua. Esta estratégia pode ser desenvolvida
a partir de grupos de suporte realizados nas unidades, bem como através da

implementacdo de um programa de Saude do Trabalhador que contemple acbes de
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prevencdo e cuidado aos trabalhadores que desenvolvam quadros de adoecimento fisico
ou mental relacionados ao trabalho em &reas conflagradas pela violéncia armada.

Desta forma, espera-se que os resultados do presente estudo também estimulem
novas pesquisas acerca do impacto da Violéncia Armada sobre o trabalho em salde da
APS e na saude dos trabalhadores que atuam neste nivel de atencéo, na medida em que
0 entendimento acerca da correlacdo entre essas duas dimensdes adquire importancia
estratégica para a politica de saude publica no Brasil, tendo em vista que a Estratégia de
Saude da Familia constitui um eixo estruturante da reorganizacéo e qualificacdo da APS

no pais.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “O IMPACTO DA
VIOLENCIA ARMADA SOBRE A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é
identificar os impactos da violéncia armada sobre a saiude mental dos profissionais que atuam no nivel da
Atencdo Priméria & Saude (APS) em territorios vulneraveis no Municipio do Rio de Janeiro. Nesta
pesquisa pretendemos identificar as formas de violéncia armada a que os profissionais de saude estédo
expostos ao atuarem em territérios com conflitos deflagrados a fim de analisar os impactos da violéncia
armada sobre a salde mental dos profissionais da APS, bem como identificar as estratégias individuais,
coletivas e institucionais usadas pelos profissionais da APS para se protegerem da violéncia armada.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: 1) Entrevistas
Individuais; 2) Rodas de Conversa. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao: possiveis desconfortos e
inseguranca por parte dos entrevistados em responderem questdes que considerem de ordem pessoal e
confidencial, bem como falarem acerca do tema da pesquisa. Mas, para diminuir a chance desses riscos
acontecerem, as entrevistas e rodas de conversa serdo conduzidas de forma cuidadosa e respeitando os
limites individuais de cada participante. Os beneficios da pesquisa podem ser considerados de forma
direta e indireta na medida em que o estudo pretende identificar estratégias individuais e coletivas de
protecdo e reducgdo dos riscos relacionados a violéncia armada sobre a saide mental do trabalhador da
Atenc¢édo Primaria & Saude.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tem direito a indenizacdo. Vocé teréa todas as informagfes que quiser sobre esta pesquisa
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria e o fato de
ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido
(a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permisséo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responséavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informag6es somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Rio de Janeiro, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Entrevistador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Simone Pires e Silva
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Instituto de Psiquiatria - UFRJ

Fone: 3938-5512

E-mail: simonepiresesilva@gmail.com
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ANEXO 2 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Eixo Tematico 1: Representacdo sobre Violéncia no Rio de Janeiro

e Vocé identifica situagdes de Violéncia Armada’ no Rio de Janeiro? Em caso afirmativo, que situagGes vocé
identifica e como vocé reage a estas?

e  Vocé avalia que fatores socioecondmicos e comunitarios interferem na situagdo de Violéncia Armada no
Rio de Janeiro? Em caso afirmativo, quais fatores vocé identifica?

e Vocé percebe diferengas entre as formas de violéncia perpetradas pelos atores armados (pessoas ligadas
ao trafico de drogas) e forgas de seguranga (Ex.: Policias, For¢as Armadas)? Em caso afirmativo, quais
diferengas vocé identifica?

Eixo Tematico 2: Pratica profissional na APS e o contexto de Violéncia Armada nos territérios

e  Vocé identifica situagdes de Violéncia Armada no territério onde trabalha? Em caso afirmativo, de que
maneira vocé avalia a interferéncia das situagGes de Violéncia Armada no seu trabalho?

e  Vocé avalia que os profissionais de saude estdo mais expostos as situagdes de Violéncia Armada do que
profissionais de outras dreas? Em caso afirmativo, descreva essas diferencas.

Eixo Tematico 3: Percepgdo e Sensagdo de risco

e Vocé ja se sentiu ameagado(a) em fungdo do contexto de Violéncia Armada no territério? Em caso
afirmativo, descreva as situagGes e de que maneira vocé lidou com elas.

e Vocé ja deixou de realizar alguma atividade no trabalho em fungdo do contexto de Violéncia Armada no
territério? Em caso afirmativo, quais consequéncias vocé identifica para o pleno desenvolvimento de suas
fungdes.

Eixo Tematico 4: Estratégias individuais e coletivas de prote¢do aos riscos da Violéncia Armada

e  Descreva de que maneira vocé se protege diante das situa¢des de Violéncia Armada.

e Vocé identifica estratégias de prote¢do definidas pela Unidade de Saude voltadas para os profissionais de
forma coletiva?

e Vocé avalia que essas estratégias sdo suficientes para garantir sua protecdo e dos demais profissionais?
Caso negativo, quais outras estratégias seriam necessarias?

Eixo Tematico 5: Apoio Institucional para lidar com as situagdes de violéncia no cotidiano da APS

e Vocé se sente apoiado(a) pelo Gestor diante das situagdes de violéncia com as quais se depara no seu
cotidiano de trabalho? Em caso afirmativo, descreva o tipo de apoio que vocé recebe do Gestor. Em caso
negativo, que tipo de apoio vocé avalia necessario receber do Gestor.

Eixo Tematico 6: Relagdo entre pratica profissional e impactos percebidos na saude fisica e mental

e Voceé relaciona o contexto de Violéncia Armada no territério onde trabalha com algum impacto para sua
vida? Em caso afirmativo, quais impactos vocé identifica?

e Vocé identifica o desenvolvimento de algum problema de satde (fisica e/ou mental) a partir do momento
gue passou a trabalhar neste territério? Em caso afirmativo, quais problemas vocé identifica?

7 Esse tipo de violéncia, aqui denominado como “violéncia armada”, esta associado principalmente a facgdes criminosas ligadas ao
trafico de drogas, o que tem gerado por parte do Estado operacGes policiais com o objetivo de retomada de controle destes
territdrios, mas também é fruto de disputas territoriais entre grupos rivais. Esta realidade é vivenciada, sobretudo, em areas com
maior grau de vulnerabilidade socioecondmica e carentes de recursos publicos, nos grandes centros urbanos.
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