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Resumo

O fenémeno da violéncia produz impactos importantes para o setor saude, seja como fator de agravo a populag¢do, ou como
barreira de acesso aos servigos. Este artigo é uma nota preliminar de pesquisa exploratoria qualitativa. Faz uma revisdo
sucinta da literatura sobre violéncia urbana e agravos psicossociais, descreve e analisa o desenvolvimento das agdes de
saude mental do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), num contexto de violéncia. Conclui que, apesar das limita-
¢oes, a iniciativa do NASF mostra-se valiosa, como vetor de cuidado a populagdo e aos profissionais de ateng¢do primaria, e
articulador das estratégias psicossociais no territorio.
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Urban violence and mental health: challenges of a new agenda?

Abstract

The phenomenon of violence produces severe impact on health sector, as related to the population diseases and suffering as
barrier of access for medical services. This article is a preliminary note of explorative qualitative research. The article per-
formed a small literature review about urban violence and its psychosocial consequences, describes and analyses the mental
health activities from supervision teams of Family Health Program (NASF) in a context of urban violence. Preliminary con-
clusions show that, despite limitations, the NASF initiative adds value, as support of care for population and professionals,

and as a tool to integrate psychosocial strategies in the territory.

Keywords: urban violence; primary care; collaborative care in mental health; mental health and urban violence.

Introducao

Dentre os desafios e iniciativas da reforma psiquiatri-
ca brasileira esta a inser¢do da saide mental na atengdo
basica. Como componente de tal desafio, a questdo da
violéncia nas grandes cidades mostra-se um fator de-
terminante no modo como essas equipes desenvolvem
estratégias de suporte em seus territdrios de referéncia.
Partindo do pressuposto de que a estratégia satide da fa-
milia (ESF) eleva a radicalidade os principios de territo-
rializag@o das atividades de satde, este artigo tem como
objetivo discutir os desafios impostos pelo contexto da
violéncia urbana as estratégias de saude mental na aten-
¢do primaria. Para tanto, serdo apresentadas algumas
dimensdes de vulnerabilidade psicossocial de usuarios e
profissionais, e as possibilidades de suporte a partir dos
profissionais de ateng@o primaria. Este artigo ¢ uma nota
preliminar de pesquisa, e inclui alguns resultados quali-
tativos iniciais de pesquisa em andamento.l Sera explo-
rada a relagdo entre a dindamica da violéncia urbana em
uma comunidade da Zona Norte do Rio de Janeiro e as
consequéncias psicossociais para Agentes Comunitarios
de Satde e usuarios de duas unidades de atencdo basica.

*Enderego para correspondéncia: Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Instituto de Psiquiatria, Nuppsam Nucleo de Pesquisas em Politicas Pliblicas de
Saude Mental. Av. Venceslau Bras, 71 — Fundos. Botafogo - Rio de Janeiro, RJ —
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"Pesquisa intitulada: Desafios da Saude Mental frente a violéncia do territorio,
iniciada no ano de 2013, no NUPPSAM/IPUB/UFRIJ. Objetiva sistematizar e
explorar saberes e praticas no desenvolvimento das agdes de saide mental do
Niucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), num contexto de violéncia arma-
da, sob a dtica dos agentes comunitarios de saide - ACS. Com analise das possi-
bilidades e novas invengdes, espera-se que diferentes modos de organizagdo do
trabalho em saude, principalmente para a condugdo dos casos de saude mental,
possam ser elaborados ou potencializados, juntamente com a avaliagdo do que
vem dando certo, 0 que ndo tem funcionado e os motivos para estes éxitos e
fracassos. Projeto em andamento aprovado pelo comité de ética: 5263 - Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro/ IPUB/ UFRJ. CAAE:
24496113.7.0000.5263

A amostra utilizada na pesquisa foi ndo sistematica
e constituida de treze Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), um de cada equipe da ESF pertencentes as unida-
des de exploragao- dois e Centros Municipais de Saude-
-CMS. As informagdes foram coletadas pela psicologa do
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), que utili-
zou roteiro e entrevista individual. O roteiro da entrevista
foi semiestruturado, composto de questdes abertas e dire-
cionadas para os seguintes temas: estratégias de enfren-
tamento utilizadas para lidar com o contexto de violéncia
urbana, avalia¢@o do territorio em meio a violéncia, papel
do NASF neste contexto e possiveis sugestdes para me-
lhoria da sua atuacgdo. Todas as entrevistas foram realiza-
das nas unidades de saude, em uma sala reservada, com
duragdo média de 30 minutos. Os relatos foram gravados,
transcritos e analisados de acordo com a técnica de anali-
se do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE et
al., 2003). Foram considerados: representagdes, crengas
e valores de uma coletividade sobre determinados temas,
levando em consideracdo o universo de significados,
motivos, aspiragdes, composi¢do do territorio; relagoes
sociais interpessoais da comunidade, de grupos, de clas-
ses, de género, ou objetivadas em institui¢des e rede de
acesso aos servigos fora da comunidade.

Violéncia urbana e sauide: algumas dimensdes do
problema

A violéncia em meio urbano e suas consequéncias
constituem um tema que vem ocupando cada vez mais es-
paco nas agendas publicas de satde. A relevancia dos efei-
tos diretos e indiretos das dinamicas da violéncia sobre o
setor satide provocou o crescente interesse de especialis-
tas nas ultimas duas décadas, seja pelas consequéncias da
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violéncia para a satde das popula¢des mais gravemente
afetadas, seja pelo impacto sobre o processo de trabalho
dos servigos de saude (MINAYO, 1994, 2006).

Segundo definigdo da Organiza¢do Mundial da Satde,
avioléncia ¢ o uso intencional da forga fisica ou poder, de
forma real ou sob a forma de ameaga, contra uma pessoa,
um grupo ou comunidade, que resulta ou tem grande pos-
sibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolédgico,
baixo desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al., 2002).
No conjunto dos efeitos diretos da violéncia, o numero de
homicidios ¢ considerado indicador universal e utilizado
como parametro de mensura¢dao ¢ de comparacdo entre
regides ou paises, sendo atualmente o principal respon-
savel pelos elevados indices de mortalidade relacionados
a violéncia na populagdo mundial (UNITED NATIONS
OFFICE ON DRUGS AND CRIME [UNODC], 2011).
Segundo estudo de prospeccao da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) para identificagdo da causa de mortali-
dade em 2002, foram computados, no conjunto de paises
participantes, em torno de 520.000 homicidios, uma taxa
de 8,8/100 mil habitantes (KRUG et al., 2002).

Assim como ocorre com outros agravos, as taxas de
homicidios nao se distribuem de forma homogénea. O
levantamento da OMS revelou que as taxas de homici-
dio sdo significativamente superiores na América Lati-
na (19,9/100 mil hab.) e Caribe (16,3/100 mil hab.), se
comparadas aos outros continentes, Africa (10,1/100 mil
hab.), América da Norte (5,6/100 mil hab.), Asia (2,1/100
mil hab.) e Europa (1,2/100 mil hab.). O estudo revela
ainda que, ao se analisarem as taxas de homicidio para
o recorte da populag¢do juvenil nos 83 paises pesquisa-
dos, os nimeros sdo muito superiores as médias gerais,
sendo possivel identificar 5 paises latino-americanos nas
5 primeiras posi¢des: El Salvador (92,3/100 mil hab.),
Colombia (73,4/100 mil hab.), Venezuela (64,2/100 mil
hab.), Guatemala (55,4/100 mil hab.) e Brasil (51,6/100
mil hab.). Em recente estudo multicéntrico sobre mortali-
dade por homicidios em 4 paises da América Latina, Sou-
za, E. et al. (2012) identificaram a maior incidéncia de
jovens do sexo masculino, seja como autores seja como
vitimas da violéncia, e o uso predominante das armas de
fogo para perpetrar os homicidios.

Neste sentido, o contexto soéciodemografico, os in-
dicadores de desigualdades sociais, e por consequéncia,
a marginaliza¢do de determinados segmentos popula-
cionais sdo fatores preponderantes para a compreensao
da complexidade multicausal do fendmeno da violéncia
(PORTO, 2000; WACQUANT, 2001). Além disso, con-
sidera-se que fatores historicos favorecem e cronificam
efeitos estruturais de desigualdade (MINAYO, 2006),
onde o fenémeno da violéncia se integra a organizagdo
das relagoes sociais (MESSARI; SOARES, 2008).

Violéncia na Comunidade: um olhar para o
territério

As diversas regides de uma grande cidade sdo ter-
ritérios particulares, e por vezes, desagregados um dos
outros, com suas historias sociais, politicas e, sobretu-
do, de ocupagdo dos espagos. Sao constituidos de modos
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variados, multiplos, e as vezes discrepantes. O territorio
considerado neste artigo faz parte de uma das comuni-
dades mais populosas do municipio do Rio de Janeiro.
Uma area marcada por uma série de situagdes de violén-
cia, onde a disputa pelo mercado de drogas ¢ a principal
causa dos confrontos armados. A evolugdo historica da
trajetoria desta comunidade revela intervengdes sistema-
ticas do Estado, marcadas por embates, contradigdes, de-
moli¢des ¢ desapropriagdes. Notadamente, a comunidade
mostra-se dividida entre um ntcleo mais urbanizado, que
concentra as principais atividades de comércio e servi-
¢os, ¢ um entorno mais carente, onde reside a populagio
de menor poder aquisitivo.

A populagdo estimada ¢ de 140 mil habitantes. Se-
gundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica [IBGE] (2010), os numeros de habitantes ¢ de
domicilios, no Conjunto de Favelas da Maré por comuni-
dade, sdo respectivamente, 136.474 ¢ 43.499. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ um dos mais baixos,
0.722, contra a média de 0.845 da cidade.? O indice de
educagdo ¢ o segundo pior de todo estado e a expectativa
de vida no local ¢ de 66,58 anos, contra 79,47 no bairro
do Leblon, por exemplo. A area conta com oito unidades
de saude, totalizando 34 equipes de atengao basica.

A pluralidade interna ¢ um dos atributos do territorio.
Ao conhecer melhor a comunidade, ¢ possivel observar
que as varias localidades que a compdem foram construi-
das em diferentes condicdes historicas e politicas, o que se
refletiu em uma diversidade de habitos e costumes. A es-
tética da area mais desenvolvida é algo que chama a aten-
¢do, composta por vias amplas, bem asfaltadas e cheias de
quebra-molas. Destaca-se um comércio muito farto, varios
mercados, lojas de méveis, barraquinhas de frutas, bares,
muitas vans, moto-taxis, € muitas pessoas circulando.

Em cada esquina pode ser visto um “soldado do trafi-
co”, vigilante a tudo que acontece no local. A circulagdo
de pessoas ¢ livre, desde que devidamente “autorizada
pelo trafico”. As rivalidades constantes entre as faccdes,
na tentativa de assegurar o monopélio da venda de dro-
gas, obrigam a popula¢do a sujeitar-se a presenca de
homens armados, violéncia fisica, uso de drogas e “bo-
cas de fumo™ em suas calgadas. A presenca armada do
trafico ¢ ostensiva, principalmente nos finais de tarde ou
nos fins de semana; jovens exibem fuzis, carros de luxo,
corddes de ouro e motos importadas.

A disputa entre as facgdes rivais pelo controle do trafi-
co de drogas cria uma dinamica social particular, marcada,
sobretudo, por uma atmosfera de temor e pela imposi¢ao
de leis proprias. Igualmente, as incursdes policiais pro-
duzem uma atmosfera de medo. E, para além do entendi-
mento de que possiveis agdes pontuais da policia traria a
percepcdo de resolubilidade esperada, tem algo do histo-
rico que foi construido na comunidade local, que produz

2Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). A populagdo
residente em Mandacaru, na comunidade de Marcilio Dias, foi removida apos
o Censo do IBGE. Aproximadamente, 1.600 pessoas residiam naquela porgéo
da comunidade.

3Local onde a droga ¢é vendida.
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amedrontamento toda vez que se ouve falar que havera
uma a¢ao policial na comunidade, o que traz a ideia de que
a policia entra na comunidade para matar e desrespeitar.

Ficamos sozinhos, ouvimos e vemos coisas que ndo sabe-
mos o que fazer. Um dia vi grupo de traficantes baterem em
um menino de uns 14 anos, ndo aguentei e pedi para eles
pararem |[...] eles ndo pararam e deram um tiro no menino
bem na minha frente. O que posso fazer com isso? Chamar
a policia? Vocés acham que eles ndo sabem o que se passa
aqui dentro? (Agente Comunitario de Saude [ACS]).

Fui humilhada por morar na Maré [...] a policia entrou,
me revistou e perguntou o porqué de estar tdo nervosa, que
se eu valesse alguma coisa, ndo estaria morando na fave-
la [...] cresci vendo a policia bater na cara das pessoas e
entrar atirando [...], minha filha de 2 anos, vé um policial
e sai correndo de medo [...] (Entrevista narrativa; ACS).

A compreensdo deste contexto sociocultural ¢ fun-
damental para entender os habitos e costumes dos mo-
radores, e como estes se apropriam do territério e se
relacionam com os servicos de satde.

Violéncia urbana e satide mental: vulnerabilidades
especificas?

A caracterizacdo da comunidade permite compreen-
der uma dimensao pouco visivel do impacto da violén-
cia, suas consequéncias psicossociais, aquelas que nao
se referem ao numero de mortos e feridos, mas que pro-
duzem impactos subjetivos importantes para usudrios e
profissionais dos servigos de satide. A violéncia urbana
nas grandes cidades, sua dimensdo armada, suas prin-
cipais consequéncias e, sobretudo, as possibilidades de
intervengao ainda sdo pouco debatidas no ambito das es-
tratégias assistenciais do setor saude. No que se refere
ao campo da atengdo psicossocial, o cenario nao ¢ di-
ferente. Apesar de alguns autores apontarem indicios de
alta prevaléncia de transtorno mentais associados a even-
tos traumaticos em grandes cidades (MARI; MELLO;
FIGUEIRA, 2008), ha auséncia de sistematizacdo de
conhecimento acerca das dimensdes do problema e das
possibilidades de intervengdo no campo da saide men-
tal (DELGADO, 2012). Os resultados preliminares desta
pesquisa vém demonstrando, ainda que de forma inci-
piente, elementos que contribuem para um desenho sobre
as implicagdes da violéncia armada em meio urbano para
o campo psicossocial. Neste sentido, propde-se como hi-
potese que o campo das vulnerabilidades psicossociais
relacionadas com o cenario da violéncia urbana pode ser
organizado em trés dimensdes principais, descritas a se-
guir: a violéncia enquanto agravo, barreira € risco.

Aspectos clinicos: a violéncia enquanto agravo

A primeira dimensdo do problema se refere aos as-
pectos clinicos, ou seja, os agravos de natureza psico-
patoldgica relacionados com a exposi¢do a uma ou a
vérias experiéncias de violéncia. Em relagdo a esta di-
mensao, alguns estudos epidemioldgicos vém apontando
elevada incidéncia de sintomas sugestivos de transtornos
mentais, tais como transtornos depressivos, quadros de
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ansiedade (que inclui o Transtorno de Estresse Pos-Trau-
matico- TEPT) e outros quadros difusos, relacionados a
dindmica da violéncia armada em territorios vulneraveis.

As pesquisas que relacionam experiéncias de violén-
cia a incidéncia de transtorno mental ndo sao conclusivas,
mas demonstram algumas pistas importantes. Uma delas
refere-se, por exemplo, ao fato de os estudos apontarem
que os homens estdo mais expostos aos eventos de vio-
léncia que as mulheres, mas sdo elas que desenvolvem
mais problemas de saide mental quando vivenciam expe-
riéncias de violéncia (RIBEIRO et al., 2009). No que se
refere as experiéncias de assisténcia as pessoas afetadas
por situagdes de violéncia, relatos sistematicos vém sendo
produzidos a partir das intervengdes humanitarias inter-
nacionais. Essas experiéncias de suporte psicossocial em
situagdes de violéncia situam-se no contexto das emer-
géncias, sejam elas relacionadas a conflitos armados,*
seja nos cendrios das catastrofes naturais e industriais. Em
revisdo sistematica recente sobre essas experiéncias, Tol
et al., (2011) identificaram, junto a populagdes afetadas
por conflitos armados, indices médios de prevaléncia de
TEPT e depressdo muito superiores aqueles encontrados
nas 17 populagdes participantes do survey mundial de
saude mental da OMS (THE WHO WORLD MENTAL
HEALTH SURVEY CONSORTIUM, 2004).

A dindmica da violéncia nos territorios urbanos se
diferencia daquelas encontradas nos cendrios emergen-
ciais das intervengdes humanitarias internacionais. Além
disso, a escassez de estudos que associam prevaléncia de
transtornos mentais as situagdes de violéncia em territo-
rios urbanos vulneraveis coloca obstaculos importantes a
caracterizagdo das especificidades dos agravos clinicos.
O mais visivel destes obstaculos se refere a propria defi-
nicdo de evento traumatico, uma vez que, em geral, nos
referimos a populagdes historicamente expostas a even-
tos de violéncia, como o testemunho de execucdes suma-
rias, agressoes fisicas, confrontos armados e imposi¢ao
da ordem pela via de ameacas. Os relatos dos agentes
comunitarios de saude (ACS), da comunidade pesquisa-
da, ilustram bem esse cotidiano:

Uma vez fui fazer uma visita domiciliar com uma colega,
e o tiroteio comegou, os bandidos come¢aram a correr ati-
rando, catam baleados na nossa frente, o caveirdo entrou
dando tiro para todos os lados, e nos duas ali no meio dis-
so tudo. Nessa hora eu fiquei muito nervosa e foi a colega
quem me ajudou; se estivesse sozinha, nem sei o que eu iria
fazer na hora. As pessoas fecham as portas de suas casas,
se elas te conhecem, elas até deixam vocé entrar, mas se
ndo te conhecem vocé fica no meio da guerra! (Entrevista
narrativa; ACS).

Também no campo dos agravos clinico-situacionais
da violéncia urbana, podemos incluir as vulnerabilidades
especificas dos portadores de transtornos mentais gra-
ves (esquizofrenia e outros quadros psicéticos), onde a
exposi¢do a confrontos ¢ a rotina de ameagas agravam
significativamente seus quadros clinicos. Além disso, ha

“Como referéncia sobre experiéncias de suporte psicossocial em contextos de
conflitos armados, ver as edigdes da revista /ntervention, the Journal of Mental
Health & Psychosocial Support in Conflict Affected Areas.
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relatos sobre pessoas com transtornos mentais graves que
sdo frequentemente agredidos, ou até assassinados no in-
terior das comunidades, em fungdo de pequenos furtos,
ou por conta de algum comportamento “ameagador” ou
“estranho”.® Em outras situa¢des, usudrios dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao cooptados para pe-
quenos “servigos” ao narcotrafico ou tém acesso livre ao
consumo de drogas, principalmente crack e cocaina, por
vezes em troca de suas proprias medicagdes psicotropi-
cas (SOUZA, F. et al., 2011).

Acesso aos servigos de saude mental: a violéncia
enquanto barreira

Otermo violénciaurbanareveladiferentes significados
e consequéncias. Trata-se de uma construgdo social com
demarcacdes temporais e espaciais. Toda violéncia tem
continuamente um contexto, o qual corresponde ndo
apenas aos atores ou vitimas, mas conjuntamente aqueles
que a percebem. Eventos de violéncia urbana podem
ocorrer em distintos lugares, mas cada um esté capturado
por seu contexto espacial, ou seja, existe uma apropriacao
propria dependendo do seu contexto (LAWRENCE;
KARIM, 2007). A esta questao esta associada a segunda
dimensdo de impacto da dindmica da violéncia urbana
para o campo de atencdo psicossocial, que diz respeito
a sua face de barreira de acesso aos servigos de satde
mental. Obviamente, o problema ndo se refere apenas aos
servigos de saude mental, mas, a0 mesmo tempo, impoe a
este campo elementos especificos de vulnerabilidade. Os
relatos de profissionais que atuam em ambulatorios e nos
CAPS, que em geral ficam fora dos territdrios afetados
diretamente pela violéncia, repetem historias de usudrios
que faltam aos atendimentos em func¢do de conflitos na
comunidade. Com isso, a remarcacao das consultas e os
prejuizos para o tratamento sdo inevitaveis.

Invariavelmente, o contexto de violéncia em algumas
comunidades e as “regras” de acesso impostas pelo trafico
de drogas limitam muito a entrada de profissionais de
saude de fora da comunidade, mesmo que devidamente
identificados. Com isso, a visita domiciliar da equipe do
CAPS, um potente recurso de cuidado, ficacomprometida.
A mesma restricdo ¢ imposta as ambulancias, para os
casos onde ha necessidade de internagdo. Em alguns
territorios, os servigos de remog¢ao se recusam a entrar,
ndo restando as familias outra possibilidade que nado
seja levar, com seus proprios meios, 0 paciente em crise
ao atendimento psiquiatrico de urgéncia (CORREA;
SOUZA, S., 2011).

Efeitos para os profissionais de sande: a violéncia
enquanto risco

As barreiras de acesso e 0s riscos presentes nos ter-
ritorios em situagdes de violéncia urbana afetam ndo
apenas os usuarios e suas familias, mas também os pro-
fissionais dos servigos, sejam eles técnicos dos CAPS,
sejam as equipes de aten¢do primaria que trabalham sob
essa condi¢do. Neste sentido, os atores principais con-

SPara melhor compreensdo acerca da complexidade e manejo de agravos
envolvendo portadores de transtornos mentais em situa¢des de violéncia urbana,
ver a cartilha “O cuidado ajuda a reatar lacos” (COMITE INTERNACIONAL
DA CRUZ VERMELHA [CICV], 2013).
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siderados no estudo foram os ACS, ja que estes profis-
sionais t€ém uma especificidade no trabalho, pois fazem
parte dessa populagdo e trabalha para ela, com ela; su-
poe-se que o ACS ¢é quem conhece as formas cotidianas
de viver, de significar a vida e de se comportar das fami-
lias locais. Vale ressaltar que, diante das necessidades, os
moradores da comunidade buscam em primeiro lugar o
ACS, quer seja para uma informagdo, uma reclamagao
ou a solugdo de um problema mais grave, e dele esperam
uma resposta, em uma relagdo de cobrangas e exigéncias
nem sempre tranquila. Por este motivo, a opgdo ¢ con-
centrar a pesquisa na visdo e no sofrimento especifico do
ACS, baseada na quantidade ¢ na intensidade de estimu-
los a que este ¢ submetido e nos muitos recursos que dele
sdo exigidos, a fim de concretizar a vigilancia e atengdo a
saude do territorio sob sua responsabilidade.

No que se refere aos profissionais de atengdo pri-
maria, a frequéncia didria no territério representa, ao
mesmo tempo, um fator de prote¢do, na medida em que
passam a ser conhecidos pela comunidade, e um fator
de risco, por conta da maior exposi¢do ao cenario de
violéncia. Sdo frequentes os relatos dos ACS acerca da
necessidade de conhecimento dos ‘sinais’ do territorio,
como medida de seguranga.

Outro fator de risco refere-se a propria rotina de aten-
dimento, onde esses profissionais tém contato cotidiano
com o sofrimento dos seus usudarios, em fun¢do do ce-
nario de violéncia. Alguns autores nomeiam os efeitos
secundarios do atendimento a vitimas de violéncia como
trauma vicario (SCHESTATSKY et al., 2003) ou trauma
secundario (CROTHERS, 1995).

No contexto dos riscos, vale destacar a condi¢@o espe-
cifica de vulnerabilidade do ACS. Sao frequentes as falas
dos ACS que exprimem sentimentos de impoténcia frente
as situacdes de precariedade, o ndo reconhecimento dos
esforcos realizados e a dificuldade no estabelecimento
de fronteiras entre os aspectos profissionais e pessoais.
Quando estes fatores se somam ao convivio proximo as
situacdes de violéncia, como o cotidiano de intermedia-
¢do com as leis do trafico e incertezas de seguranca do ter-
ritério, evidencia-se um aumento desta vulnerabilidade:

Eu me sinto incapaz de mudar alguma coisa, ja vi algumas
pessoas sendo mortas. Um dia vi um rapaz que assaltou
um onibus na Zona Sul, ele era morador da comunidade
e foi reconhecido pelo motorista que fez a denuncia para
os traficantes. Quando isso acontece os traficantes fazem
Jjulgamento em praga publica (entrevista narrativa; ACS).

Na tentativa de reduzir sua exposi¢do aos riscos, os
ACS tragam estratégias de protecdo, como, por exemplo,
evitar falar de situagdes comprometedoras, principal-
mente em grupo, e sdo discretos quanto a falta de segu-
ranca do territorio.

E possivel observar, por fim, que as situagdes de ris-
co para os profissionais de aten¢do primaria produzem,
por consequéncia, rotatividade de técnicos nos servigos,
o que acarreta descontinuidade nos processos de traba-
lho e enfraquecimento da construgdo de vinculos entre os
profissionais e os usuarios. Pode-se identificar, portanto,
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uma condi¢do de risco duplo, uma vez que a dindmica de
violéncia afeta diretamente os profissionais e, a0 mesmo
tempo, o processo de implementacdo das estratégias de
atenc@o primaria em saude nestes territorios:

Quando novos profissionais chegaram, pensamos, puxa
vida, tomara que eles ndo vao embora como os outros; so o
fato de eles estarem aqui, ja nos sentimos mais seguros, sa-
bemos que se precisarmos podemos procurd-los. Mas fico
pensando como eles conseguem entrar aqui? Como fazem
para entrar? (Entrevista narrativa; ACS).

No que se refere ao recorte das estratégias psicosso-
ciais na atengdo primaria, a alta rotatividade de profis-
sionais (decorrente nao s6 do contexto de violéncia, mas
atribuivel também a precarizagéo do trabalho no SUS, no
municipio do Rio de Janeiro) produz um impacto ainda
mais grave, uma vez que o &xito dessas estratégias esta
diretamente relacionado com a qualidade dos vinculos
entre usuarios e seus técnicos de referéncia. O atendi-
mento prestado nas unidades basicas de satde ¢ referén-
cia para os moradores da comunidade e se as regras do
trafico impoem limites de circulagdo quando, por exem-
plo, moradores de um determinado territério sdo ‘impe-
didos’ de ir a determinadas areas da comunidade de outra
facgdo, a mobilidade dos profissionais de satde também
fica limitada pela violéncia, o que contribui para precari-
zagdo da assisténcia, comprometendo a proposta do SUS.

Atencao Basica em contextos de violéncia: caminhos
de uma agenda para a Saude Mental?

Novas propostas vém surgindo na busca de reverter
o modelo hospitalocéntrico e possibilitar a implementa-
cdo efetiva do SUS. Como medida de gerenciar e acolher
as diversas demandas de satude ¢ suas especificidades, a
ESF passa a incluir profissionais de varias especialida-
des. Assim, no ano de 2008, com o objetivo de aumen-
tar a abrangéncia e a resolubilidade da ESF, o Ministério
da Satde criou os Nucleos de Apoio a Satide da Fami-
lia (NASF). O NASF deve ser constituido por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de co-
nhecimento, para atuarem em conjunto, ‘“num processo
de construgdo compartilhada” com os profissionais das
Equipes Satde da Familia (CHIAVERINI, 2011, p. 13).

O conceito de apoio matricial foi desenvolvido por
Cunha e Campos (2011, p. 964), dentro de uma meto-
dologia de cuidado voltada para “a reforma das organi-
zagdes e do trabalho em saude”, e de seu “modelo de
atencdo e de gestdo”. Esse método de gestdo do cuidado
foi, inicialmente, adotado em servicos de saide mental,
de atengdio bésica e da area hospitalar do Sistema Uni-
co de Satide de Campinas-SP, Belo Horizonte - MG ¢
também na cidade de Rosario/Argentina. Assim, o apoio
matricial em saiude delineia a retaguarda especializada a
equipes e profissionais da estratégia de saude da familia,
como zelador da atengdo a problemas de satde, de ma-
neira singular e compartilhada.

Apesar de os principios do SUS apontarem para efe-
tiva ampliac@o das agdes em saude mental, as praticas na
aten¢do primaria exigem uma alianga entre dimensoes po-
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liticas e sociais, ¢ se apresentam nas comunidades, como
um processo de trabalho, fundamentado na multiplicidade
de elementos que constituem o trabalho em sautde.

No que se refere as estratégias psicossociais em favor
das populagdes afetadas pela violéncia, um dos princi-
pais desafios para as equipes da ESF e NASF diz respei-
to a invisibilidade das situagdes de violéncia, como um
fator de agravo a satide dos usuarios. Algumas hipéteses
acerca dessa invisibilidade poderiam ser formuladas, se-
jam relacionadas a banalizagdo dos efeitos da violéncia
por parte dos usudrios, sejam associadas a um distancia-
mento dos profissionais em relagdo as historias de vida
dos usuarios, por vezes ricas de detalhes assustadores.
Embora este artigo ndo tenha por objetivo investigar es-
sas hipoteses, ¢ possivel verificar que o profissional de
satde mental do NASF ¢ um elemento estratégico para
retirar esse tema da invisibilidade e, por consequéncia, da
falta de assisténcia (BONFIM, et al., 2013).

Algumas experiéncias das equipes da ESF, em par-
ceria com os NASF, vém demonstrando efeitos impor-
tantes, seja na identificagdo e manejo de casos onde os
quadros de sofrimento psiquico tém relacdo com as situ-
acdes de violéncia, seja nas estratégias de cuidado volta-
das aos portadores de transtornos mentais graves. Alguns
relatos demonstram, por exemplo, que a oferta de abor-
dagens em grupo para pessoas em situa¢ao de violéncia
vem produzindo resultados, tanto no que se refere a pos-
sibilidade de suporte através das equipes da ESF e NASF,
quanto na construcdo de espagos de apoio mutuo entre os
participantes (QUEIROZ; VILARIM, 2012).

Em alguns casos, em funcao das situagdes de risco, o
tempo da intervengdo ¢ fundamental e as definicdes as-
sistenciais precisam de respostas imediatas, como ilustra
a historia de Beto,® um usudario que chegou a equipe atra-
vés da agente comunitéria de saude:

[...] ele fica o dia todo na minha porta, falando coisas que
ndo existem. As vezes, tira a roupa e faz as “necessidades”
ali mesmo. Ele ndo dorme, fica falando sozinho a noite toda,
parece que esta falando com alguém ou vendo coisas que
ndo existem! [...] Fico com medo, pois ndo sei o que fazer
com ele! [...] ele acabou perdendo sua casa, pois foi invadi-
da por traficantes e vendida para outras pessoas e com isso
perdeu toda sua documentagdo. A partir de entdo, passou a
dormir na minha porta (Entrevista narrativa; ACS).

O relato foi trazido durante a atividade de matricia-
mento, que se seguiu de uma visita domiciliar com a
equipe de referéncia. Beto estava em situagdo de rua,
desde que perdeu os pais. Neste periodo teve diversas
passagens pela delegacia por pequenos furtos. Ele faz
uma construcdo delirante de que ¢ “dono do trafico da
Favela” (sic) e possui vinculo com a ACS da area desde
sua infancia. Recentemente, em uma fase mais aguda de
desorganizacdo psiquica, Beto deixou de ir a unidade, fez
pequenos furtos e comegou a pegar roupas nas cordas dos
moradores para vestir. Por conta disso, Beto foi ameaca-
do de morte caso continuasse na comunidade. A equipe
do NASF, juntamente com os profissionais da ESF e do
CAPS, prontamente teve que reformular as estratégias de

“Nome ficticio
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cuidado para preservar a vida de Beto. Ele foi encami-
nhado a emergéncia psiquiatrica de referéncia e novos
arranjos tiveram que ser feitos.

A partir da inser¢do do profissional do NASF, ¢ pos-
sivel levantar algumas hipoteses quanto as possibilidades
de potencializagao das estratégias de saude mental no ter-
ritério. No que se refere a especificidade do contexto ur-
bano, a principal contribui¢o diz respeito a possibilidade
de retirar da invisibilidade os efeitos, diretos ¢ indiretos,
da dinamica da violéncia. Como consequéncia deste des-
velamento, ha espago para o incremento das estratégias
de gestdo compartilhada do cuidado com a ESF, que pas-
sam a contemplar atividades de (1) suporte aos usuarios
(individuais ou grupos), (2) apoio aos profissionais que
atuam nestes contextos (sobretudo os ACS que sdo tam-
bém moradores do territorio), (3) educagdo permanente
junto as equipes para a abordagem de pessoas afetadas
pela violéncia e (4) articulagdo com outros servigos de
saude e outras redes (educagdo, assisténcia, justica etc.).

Consideracoes finais

Os efeitos psicossociais da violéncia nas grandes ci-
dades, sobretudo para as populagdes mais gravemente
afetadas, revelam um horizonte de necessidades e de pos-
sibilidades de suporte ainda a ser explorado e discutido.
O reconhecimento das experiéncias dos agentes comuni-
tarios e dos saberes locais podem possibilitar maior inte-
gragdo entre todos os atores envolvidos no processo, bem
como favorecer a descoberta de novas formas de relacéo,
que sejam capazes de gerar o sentimento de pertencimen-
to, necessario para o exercicio do protagonismo comuni-
tario e o cuidado em satde mental. O desenvolvimento
de estratégias psicossociais no territorio tem como vetor
a ampliacdo da rede de atengdo primaria, mas coloca para
esta rede desafios importantes. O principal deles refere-
-se a migracdo das estratégias de cuidado, antes restritas
aos ambulatorios especializados, para o contexto do ter-
ritorio, seja através de parcerias com os CAPS, seja com
o apoio do NASF. Deste modo, as estratégias de cuidado
em favor das pessoas afetadas pela violéncia, e também
das equipes de ateng¢do primaria, necessitam ser desen-
volvidas e aperfeigoadas, incluindo a complexidade ted-
rico-metodologica e a plasticidade operacional, que sdo
atributos do campo da atengdo psicossocial brasileiro. A
pesquisa vem demonstrando que o fio condutor do traba-
lho em comunidades afetadas pela violéncia urbana ¢ a
valorizagdo dos coletivos para o favorecimento de espa-
cos de circulacdo da palavra, caminho a ser materializado
em propostas que valorizem o saber local ¢ as especifici-
dades de cada comunidade.
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