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Sobre a Violéncia

A corrente impetuosa é chamada de violenta.
Mas o leito do rio que a contém

Ninguém chama de violento.

A tempestade que faz dobrar as bétulas

E tida como violenta;

E a tempestade que faz dobrar

Os dorsos dos operarios na rua?

Bertold Brecht



RESUMO

FERRAZ, Helena Fernandes. Enfrentamento da violéncia estrutural em uma comunidade
vulneravel na cidade do Rio de Janeiro: relato de experiéncia de profissionais envolvidos em
um trabalho em rede. 2019. 61 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Familia) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2019.

A Violéncia Estrutural é aquela praticada pelo sistema em que se vive, pelo poder
econdmico, politico e cultural, representando a opressao a grupos e individuos,
principalmente aqueles de classes sociais mais baixas. Esse trabalho tem como objetivo trazer
a tona o conceito de violéncia estrutural, suas consequéncias na salde e ferramentas possiveis
de serem utilizadas para seu enfrentamento. Explora o papel da Estratégia Saude da Familia
(ESF), da Abordagem Comunitéria e do Trabalho Intersetorial para o desenvolvimento de
acles que estimulem o reconhecimento da violéncia estrutural, a luta por direitos sociais e,
também, a promog&o da resiliéncia. Foi utilizada metodologia qualitativa e os resultados séo
apresentados na forma de dois artigos. O primeiro artigo relata a experiéncia de um trabalho
em rede intersetorial, promovido por uma equipe da ESF na abordagem da violéncia estrutural
de uma comunidade de alta vulnerabilidade do Rio de Janeiro; o segundo artigo explora a
percepcdo de profissionais envolvidos em um trabalho intersetorial na abordagem de situagdes
de violéncia estrutural.

Palavras-chave: Violéncia Estrutural. Intersetorialidade. Estratégia Saude da Familia.
Abordagem Comunitéria. Resiliéncia.



ABSTRACT

FERRAZ, Helena Fernandes. Facing structural violence in a vulnerable community in the city
of Rio de Janeiro: experience report of professionals involved in networking. 2019. 61 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde da Familia) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Structural violence is that perpetrated by the system in which one lives, by economic,
political and cultural power, exerting oppression onto groups and individuals, especially those
of lower social classes. This work aims to bring to light the concept of structural violence, its
consequences on health and possible working tools to confront it. It traces the role of the
Family Health Strategy (ESF), the community approach and intersectoral work for the
development of actions that encourage the recognition of structural violence, the struggle for
social rights and also the promotion of resilience. Qualitative methodology was used and the
results are presented in the form of two articles. The first article reports the experience of
intersectoral networking, enabled by an ESF team approaching structural violence in a highly
vulnerable community in Rio de Janeiro; the second article investigates the perception of
professionals involved in intersectoral work in addressing situations of structural violence.

Keywords: Structural violence. Intersectoral collaboration. Family Health Strategy;
Community approach. Resilience.
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INTRODUCAO

A violéncia esta em toda a parte e estudar violéncia nos leva, obrigatoriamente, a
aproximar de um campo amplo, multifatorial e complexo. A violéncia deve ser objeto de
atencdo de todos os que se dispdem a desenvolver uma compreensdo mais profunda da
realidade que vivemos. Ela afeta e traz consequéncias a todo ser humano em diferentes
aspectos da sua vida em sociedade, inclusive no perfil de adoecimento das pessoas, familias e
comunidades. Por isso, abordar a violéncia e viabilizar estratégias para seu enfrentamento e

superacao deve ser, também, um dos focos centrais para quem trabalha hoje na area da salde:

a) Violéncia no Brasil
No Brasil a violéncia é um grave problema de saude publica. Endémico. Sistémico. O
mais recente Atlas da Violéncia 2018, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, em
parceria com o Forum Brasileiro de Seguranca Publica (BRASIL, 2018a), apresenta dados
alarmantes do aumento anual de mortes violentas no pais. Em 2007 a taxa de homicidio que ja
era muito elevada - de 25,5/100 mil habitantes - em 2016 passa para taxa recorde de

30,3/100mil, em uma evolucdo crescente, que estd demonstrada pelo Gréafico 1:

Gréafico 1 — Taxa de homicidio no Brasil

2004 - 2048 |

 EEA

Fonte: IPEA (BRASIL, 2018a)
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Esses nimeros sdo ainda mais alarmantes quando se faz um recorte e se considera a
violéncia letal contra os jovens: metade (33 mil) das cerca de 66 mil pessoas assassinadas em
2016, eram jovens de 15 a 19 anos. Homicidios s@o a principal causa de morte nessa faixa
etaria, correspondendo a 56,5% da causa de 6bito de homens entre 15 a 19 anos. Avaliando as
taxas de homicidio em relagdo a faixa etaria e sexo ela salta aos olhos: 30,3/100mil habitantes
brasileiros; 142,7/100mil habitantes jovens de 15 a 29 anos; 280,6/100mil habitantes homens
jovens de 15 a 29 anos.

Neste contexto, e ainda segundo o Atlas (BRASIL, 2018a), a populacdo negra, jovem
e de baixa escolaridade é a mais vulneravel: a cada 100 pessoas assassinadas 71 sdo negras e
enquanto a mortalidade de ndo-negras (brancas, amarelas e indigenas) caiu 7,4% entre 2005 e
2015, entre as mulheres negras o indice subiu 22%; sendo a taxa de homicidios entre

mulheres negras 71% maior que de mulheres ndo negras:

o caso de Alagoas é especialmente interessante, pois o0 estado teve a terceira maior
taxa de homicidios de negros (69,7%) e a menor taxa de homicidios de ndo negros
do Brasil (4,1%). Em uma aproximacdo possivel, € como se 0s ndo negros alagoanos
vivessem nos Estados Unidos, que em 2016 registrou uma taxa de 5,3 homicidios
para cada 100 mil habitantes, e os negros alagoanos vivessem em El Salvador, cuja
taxa de homicidios alcangou 60,1 por 100 mil habitantes em 2017 (BRASIL, 2018a,
p. 40).

Ou seja, 0 jovem, homem e negro, € o alvo classico da letalidade violenta na sociedade
brasileira hoje, e ndo se pode pensar em debater a violéncia sem trazer a tona a realidade
desigual do pais, suas origens e suas consequéncias.

No Brasil, a desigualdade social é ostensiva. Em recente diagndstico do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (UNDP, 2016), o Brasil é o 10° pais mais desigual do
mundo e o 4° mais desigual da América Latina, perdendo apenas para Haiti, Coldmbia e
Paraguai.

Um Relatério divulgado em novembro de 2018 pela Organiza¢do Ndo Governamental
OXFAM Brasil (GEORGES, 2018) mostra que, apds 15 anos de reducéo do indice de GINI*
houve, a partir de 2017, uma estagnacdo da distribuicdo de renda, tendo como resultado o
aumento da pobreza com mais de 15 milhGes de pessoas em 2017 sobrevivendo com US$1,9
pessoa/dia um crescimento de 11% do numero de pessoas na linha da pobreza em um ano;

houve também, pela primeira vez em 23 anos, queda da renda média das mulheres em relacdo

10 indice de Gini, criado pelo matemético italiano Conrado Gini, € um instrumento para medir o grau de concentragdo de
renda em determinado grupo.Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente,
varia de zero a um (alguns apresentam de zero a cem). O valor zero representa a situagdo de igualdade, ou seja, todos tém a
mesma renda. O valor um (ou cem) esta no extremo oposto, isto &, uma s6 pessoa detém toda a riqueza.
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a dos homens (72% para 70%); aumento da diferenca salarial entre negros e brancos - em
2017 a populagdo negra ganhava em média 53% dos rendimentos médios das pessoas brancas,
em 2016 era 57%.

Aqui entram em cena 0s jovens das favelas e periferias. Como situam Aquino e Silva
(2004) a desigualdade social esté entre as maiores causas da violéncia entre jovens no Brasil.
Ela é o grande contexto, o pano de fundo, onde vive a populagdo mais atingida por esse
problema, os jovens entre 15 e 24 anos. A escassez de oportunidades e a falta de perspectiva,
principalmente dos jovens de classe baixa, leva a um incremento dessa desigualdade e
consequentemente das diversas formas de violéncia. A desigualdade social faz com que o0s
pobres sejam colocados a frente, por exemplo, de um dos maiores processos de violéncia
hoje: o trafico de armas e drogas.

Em um momento de crescente desemprego, preconceitos culturais e excluséo social
essas pessoas sdo seduzidas por status e acesso a bens de consumo. O sistema que vivemos
coloca como aspiracdo e uma possibilidade que todos podem ter acesso a bens materiais,

somente a depender do mérito, e que todos podem conquistar seus sonhos:

quando o trafico oferece ao menino uma arma, dé a ele ndo apenas um instrumento
de operacdo econdmica, mas um instrumento de constituigdo subjetiva de afirmagéo
de si mesmo, de recuperacdo de sua visibilidade, de imposicdo de sua presenca
social.

Esse menino pobre das metrépoles brasileiras, que ndo encontrou acolhimento na
estrutura familiar, também ndo foi acolhido pela escola ou pela comunidade, a
sociedade passa por ele como se ele fosse transparente, como se ele ndo tivesse
nenhuma densidade ontoldgica, antropoldgica ou sequer, humana. Quando porta
uma arma adquire presenca, torna-se capaz de paralisar o interlocutor pelo medo, de
fazer que o transeunte pare na frente dele, reconhecendo-o afinal, como um sujeito
(SOARES, 2002, p. 43).

A populacdo mais vulneravel acaba por se tornar vitima da exclusdo social e da
perpetuacdo dessa exclusdo pelo proprio Estado. Como Minayo e Assis em recente publicacdo

“Novas e velhas faces da violéncia no século XXI” argumentam que:

a violéncia Brasileira é estrutural e historica e se fundamenta no contexto de
extremas desigualdades sociais, de exclusdo de parte consideravel da populacdo aos
direitos mais elementares, de uma formacdo urbana (onde se concentram mais de
80% das mortes violentas) ndo acompanhada de politicas sociais de protecdo, de
uma casta politica patrimonialista e em boa parte corrupta e desatenta aos anseios da
populacdo, de uma sociedade machista e preconceituosa para com os pobres e 0s
diferentes, terreno fértil para a desvalorizagdo da vida e banalizacdo da morte e da
impunidade (2018, p.41).

Maria Cecilia de Souza Minayo pode ser considerada uma das pesquisadoras centrais

para a construcdo do marco conceitual para o estudo da violéncia estrutural no Brasil.
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Descreve a autora, a violéncia estrutural como aquela praticada pelo sistema em que se vive,
pelo cenario econdmico, politico e cultural, que oprime grupos e individuos, principalmente
aqueles de classes sociais mais baixas (MINAYO, 2006). Ela € praticada atraves da restricdo
ou impedimento de acesso a estrutura social que garanta o bom desenvolvimento humano,
como acesso a saude, educacgdo, saneamento, trabalho e seguranca publica.

Pode-se dizer que é a mais cruel das violéncias pois € resultado de politicas de estado,
que deveriam promover politicas de combate a iniquidade mas que, justamente ao contrario,
contribuem para a perpetuacédo da desigualdade, da miséria e da fome. Um dos aspectos mais
graves acerca desta forma de violéncia é o fato dela ndo ser repreendida pela sociedade, sendo
vista de forma naturalizada e banalizada.

Outros autores chamam a atencdo sobre as raizes da violéncia estrutural no Brasil.
Marilena Chaui em entrevista durante a conferéncia de abertura do Congresso Interamericano

de Educagédo em Direitos Humanos em 2006 constata que:

a sociedade brasileira é violenta, autoritaria, vertical, hierarquica e oligarquica,
polarizada entre a caréncia absoluta e o privilégio absoluto. No Brasil ha blogueios e
resisténcias a instituicdo dos direitos econémicos, sociais e culturais. Os meios de
comunicacdo de massa e 0s setores oligarquicos nos fazem crer que a sociedade
brasileira é ordeira acolhedora, pacifica, e que a violéncia é um momento acidental,
um surto, uma epidemia, um acidente, algo temporéario que, se bem tratado,
desaparece. E que pode ser combatido por meio da repressdo policial. Mas, na
verdade, a violéncia é o modo de ser da sociedade brasileira (on-line).

E ainda, “[...] as classes populares carregam o estigma da suspeita, da culpa e da
incriminacdo permanente. A sociedade brasileira é uma sociedade em que a classe dominante
exorciza o horror as contradi¢cdes, promovendo a ideologia da unido nacional a qualquer
preco”, acrescenta Chaui (2006, on-line).

Avalia-se que, como resposta a essa violéncia as pessoas pertencentes as classes mais
populares passam a se utilizar da violéncia de resisténcia e, essa sim, é repreendida pelo
Estado e pela sociedade, e punida pelos detentores do poder. Essa violéncia da resisténcia €
aquele tida no senso popular como provocada por delinquentes e criminosos (MINAYO,
1994);

b) Violéncia e saude:

Apesar do grande impacto da violéncia sobre a saude, ela s6 passou a ter destaque
neste ambito ha cerca de 25 anos, na década de 1990. Em 1994, a Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS) realiza a conferéncia de Violéncia e Saude e situa a violéncia como assunto

emergencial e endémico em muitos paises. Em 1997, a Organizacdo Mundial de Saude
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(OMS) determina como uma das cinco prioridades da salde a reducdo da violéncia nas
Américas.

A violéncia, pelo numero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz, além do carater endémico, se converteu num grave problema de
salde publica em muitos paises. O setor Salde constitui, neste contexto, a encruzilhada para
onde convergem todos os corolérios da violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas
sobre os servicos de salde, de urgéncia, de atencdo especializada, reabilitacdo fisica,
psicoldgica e assisténcia social (BRASIL, 2005a).

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a violéncia se constitui no:

uso da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, 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 psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al., 2002, p. 4).

Quando a OMS divulgou essa defini¢do em 2002, o Ministério da Satde do Brasil ja
havia publicado, oficialmente um documento denominado “Politica Nacional de Redugéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias”. Nesse documento se vale do conceito algo
semelhante ao da OMS oferecido pelas autoras Minayo e Souza (1998) que afirmam “assume
como violéncia o evento representado por acbes realizadas por individuos, grupos,
classes,nagcdes, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ouespirituais a si
préprio ou a outros” (BRASIL, 2002, p. 7).

Conceituam como violéncia aqueles atos intencionados, mas ndo citam negligéncia e
omissdo. Entretanto, mencionar negligéncia e omissdo explicitamente como formas de
violéncia, deve ser considerado um passo fundamental para se desnaturalizar processos
estruturais e atitudes de poder que, na realidade, representam auséncia de protecao e cuidados.
Dentre outras situacdes, estas atitudes sdo responsaveis pela perenidade de habitos
econdmicos, politicos, culturais e crueldades que aniquilam os outros ou diminuem suas
possibilidades de crescer e se desenvolver (BRASIL, 2005a).

Em resposta a nova pauta, e levando em conta os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) que compreende a saude como um direito fundamental e sua promogdo como
essencial para reducgdo da violéncia e acidentes, o Brasil, em 2005, através do Ministério da
Saulde, integra junto a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e do Departamento de
Estudos sobre Violéncia e Saude Jorge Careli (CLAVES) um comité com o compromisso de
realizar o diagnostico situacional da violéncia no pais e firmar um plano de agdo para seu

combate.
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Na realidade brasileira, de elevada concentracdo de renda e desigualdade social
inaceitavel a que estd submetida a maioria da populagdo, a violéncia, em todas as suas formas,
se torna causa e consequéncia de adoecimentos de toda ordem, além de representar um fator
de excluséo de grande parte da sociedade a direitos basicos como salde, educacdo, emprego,
saneamento e assisténcia social. A violéncia tem vérias caras e formas e como mencionado
anteriormente, essa violéncia que é reforcada pelo Estado, por manter e mesmo estimular,

mesmo que indiretamente, a iniquidade é chamada de Violéncia Estrutural;

c) Rio de Janeiro e a violéncia - criminalizagéo da pobreza:

O Estado do Rio de Janeiro é a segunda economia do pais, mas também é assolado
pela desigualdade social. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (BRASIL, 2018b), os pobres representam mais de 12% da popula¢do, com
agravante que 2,5% estdo na extrema pobreza. No Estado, 83% da populacéo vive com menos
de dois salarios minimos. Assim, como em todo Brasil, a pobreza fluminense é feminina e
preta ou parda. Em 2017, dos domicilios fluminenses chefiados por mulheres, 15,5% eram
pobres, e 5,2%, extremamente pobres. Mais alarmante, quando considerada cor ou raca: 56%
dos domicilios fluminenses chefiados por pretas ou pardas estavam abaixo da linha de
pobreza em 2017 (BRASIL, 2018b).

A recessdo nacional, a mudanca do curso politico em 2016, a faléncia dos projetos das
Olimpiadas e Paraolimpiadas fez com que o Rio de Janeiro (RJ) experimentasse um declinio
social grande (FECOMERCIO-RJ, 2019). E com isso o aumento da desigualdade social que
hoje é menor na metrépole do RJ que a média do pais (GRAFICO 2).

Grafico 2 — Coeficiente GINI Brasil e Rio de Janeiro, 2016 e 2017
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Fonte: Adaptado de FECOMERCIO-RJ (2019, p. 12).
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Quase um quarto da populacdo do Rio vive em favelas, aglomerados urbanos que
sofrem a caréncia da presenga do Estado. Em 2008, surge uma proposta de ocupar esses
territorios — até entdo dominados por faccdes criminosas — pela policia, com um policiamento
mais proximo ao cidadao, mas também com acesso aos servi¢os do Estado, como educacao,
saneamento basico e salde. Eram as Unidades de Policia Pacificadora, com um brago muito
importante denominado UPP social, iniciado em 2011. Em reportagem de Felipe Betim
(2018), algumas questdes muito importantes, porém, levaram a sua faléncia, percebida entéo
em 2018. Em primeiro lugar, as UPPs foram instaladas nas favelas centrais da cidade,
enquanto as favelas mais pobres da Zona Oeste que ja eram as mais vulneraveis, ndo puderam
se ver contempladas com os servicos publicos ou com as forgas de seguranga que o estado
propunha, incrementando a iniquidade. Em segundo lugar, o bragco social do projeto nédo
chegou para a maioria das favelas que tiveram a UPP instalada. Os abusos policiais vieram a
tona novamente, sendo o assassinato do pedreiro Amarildo, na Rocinha, o0 mote para uma
critica mais sensivel a essas unidades.

Como consequéncia da faléncia das UPPs, houve um incremento de pessoas mortas
em confrontos policiais. Segundo o Instituto de Seguranca Publica foram 1.534 mortes por
agentes de Estado registradas em 2018, ou 4,2 mortes por dia (RIO DE JANEIRO, 2019, on-
line).

O Grafico 3 mostra 0o comparativo entre 0 nimero de mortos por agentes do Estado
nos anos de 2012 e 2018/2019, sendo que o ano de 2012 representa aquele do auge das agdes
das UPPs (RIO DE JANEIRO, 2019, on-line):

Grafico 3 - Comparativo
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Fonte: Rio de Janeiro (2019, on-line).
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Como explicar tamanha disparidade nos dados de 2012 e 2018? Na mesma

reportagem do El Pais sdo colocadas algumas questdes:

Cano afirma que as UPPs de fato reduziram a letalidade em alguns territorios, mas
garante que ha outros fatores que explicam esta queda da violéncia. Uma delas é que
policiais militares do Rio passaram a ser premiados ao poupar vidas. Ja a
antrop6loga e cientista politica Jaqueline Muniz, da Universidade Federal
Fluminense (UFF), explica que durante as UPPs "houve um deslocamento dessa
mancha criminal”. "As taxas de homicidio cairam porque a policia parou de trocar
tiro. Quem é o administrador da morte? O Estado. A policia entrava para impedir
disputas entre gangues rivais, e ela propria deixou de produzir o confronto e passou
a ocupar o territério (BETIM, 2018, on-line).

Entdo, diante de tamanha violéncia de Estado, seja na forma da negligéncia,
indiretamente, seja na forma direta, representada pelas a¢bes da policia, qual seria o papel dos
Sistemas e profissionais de salde em relacdo a abordagem da violéncia estrutural? Qual seria

0 papel da Atencdo Primaria a Saude?

d) Atencdo Primaria, Estrtégia de Saude da Familia e trabalho intersetorial
como ldcus de enfrentamento da violéncia

Segundo Barbara Starfield (2004), a Atencdo Priméria a Saude (APS) € caracterizada
por quatro atributos essenciais e trés derivados, que a diferenciam de todos os outros niveis de
atencdo. Como atributos essenciais estdo citados: o primeiro contato na atencdo a saude
(acesso), a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado; como atributos
derivados: a orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural (STARFIELD, 2004).

Integralidade, um dos atributos essenciais da APS identificado por Starfield, também é
um dos pilares da constru¢do do SUS, consagrado pela Constituicdo Federal Brasileira de
1988 (BRASIL, 1988). A integralidade possui “quatro dimensdes: primazia das acfes de
promocdo e prevencdo, atencdo nos trés niveis de complexidade da assisténcia médica,
articulacdo das acOes de promocdo, protecao e prevencdo e abordagem integral do individuo e
das familias” (GIOVANELLA et al., 2002, p. 37).

Em relacdo a promocdo de salde, esta pressupde uma concepcao gque ndo restrinja
salde a auséncia de doenca. Espera-se que seja capaz de atuar sobre os fatores diretos e
indiretos que afetam o processo satde-adoecimento, como séo as condi¢des sociais e culturais
em que as pessoas vivem e trabalham.

Esta concepgdo implica potencializar formas mais amplas de intervir em salde,
exigindo enfrentar o desafio de construir acdes intersetoriais uma vez que, sendo 0 processo

salde-adoecimento decorréncia de maltiplos aspectos e de diferentes dimensdes, € pertinente
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a todos os setores da sociedade, embora cada um com sua especificidade e responsabilidades,
especialmente o proprio setor saude. Isto implica que, particularmente por parte do Estado, a
formulacdo das politicas sociais e econdmicas devem extrapolar o enfoque do controle de
risco, devendo atuar, necessariamente, na diminuicdo das desigualdades sociais e melhoria
das condicg0es de vida (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

E sabido que uma APS bem estruturada é um dos elementos fundamentais para o
combate as iniquidades em salde, e tem papel fundamental na organizacdo dos sistemas
nacionais de satde. No Brasil ainda que de forma tardia, a organizacdo dos servicos da APS
tem sido efetivada por meio do modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), desde 1994.
A ESF prioriza acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo de salde, que devem ser
disponibilizadas de forma integral e continuada, a uma populacdo adscrita geograficamente,
de até 4000 pessoas. Cada um destes grupos populacionais é coberto por uma equipe béasica
de saude — conformada por um médico/a, um/a enfermeiro/a e quatro a seis agentes
comunitarios de satde. As acdes e servigos prestados por esta equipe vao além da assisténcia
médica, devendo estruturar-se com base no reconhecimento das necessidades da populacéo
(BRASIL, 2017). Para tanto, devem ser apreendidas a partir de um diagndstico situacional e
do estabelecimento de vinculos entre as pessoas, familias e comunidade e os profissionais de
salde, e em contato permanente com o territério (BRASIL, 2017).

Dentre os aspectos estruturantes de uma ESF qualificada, estd seu potencial de
promover a intersetorialidade, considerando que os problemas de salde envolvem uma gama
diferenciada de dimensdes e setores que se interconectam e inter-relacionam. Promover a
intersetorialidade, tem sido apontado como um dos elementos-chave no enfrentamento de
problemas complexos de salde. Em revisao sobre Estratégia de Satde da Familia, Ana Maria
Ribeiro de Almeida (2008), da Universidade Federal de Minas Gerais, sugere 0s seguintes
passos e aspectos a serem seguidos para fomentar a intersetorialidade: conhecer os fatores
(sociais, politicos, econdmicos, ambientais, culturais, individuais) que determinam a
qualidade de vida da comunidade adstrita; entrar em articulagio com outros setores da
sociedade e movimentos sociais organizados, integrando acGes para a qualidade de vida da
comunidade; estimular a participacdo da comunidade no planejamento e execucdo e avaliagcdo
das acdes das Unidades de Saude; articular com a rede institucional local, acdes integradas
para a melhoria constante da qualidade de saude da populacao; promover acgdes intersetoriais
e parcerias com organizacbes formais e informais existentes na comunidade para o

enfrentamento conjunto dos problemas identificados.
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Quando se amplia o olhar para além da visdo cartesiana, que enxerga a doenga como
algo que afeta o corpo, e se passa & no¢do de processo saude-adoecimento e do proprio
conceito de salde que se aproxima daquele de qualidade de vida faz-se necessario, entédo,
incrementar e fortalecer a articulacdo de saberes técnicos e populares, incluindo a mobilizacéo
de recursos institucionais e comunitarios (ANDERSON; DONATO, 2012). Faz-se necessario,
ainda, o aporte oportuno, necessario e suficiente de recursos publicos, garantindo que o
financiamento da salde seja realmente direito de todos e obrigagdo do Estado, como
preconizado pela Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988). Além disso, € necessario ser
propositivo. Novas acdes e préaticas sdo necessarias para desenvolver uma cultura de trabalho
intersetorial: é preciso romper as barreiras que dificultam ou impedem a comunicacdo entre
diferentes setores, 0 que exige vontade politica e método. Para tanto, os profissionais podem

se utilizar de conhecimentos e orientacdes ja sugeridas previamente;

e) Promocdo da resiliéncia e do empoderamento: combate a violéncia
estrutural

“Ou, como metamorfosear as adversidades da vida [...]”

(ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006, p.17)

A palavra resiliéncia origina-se do latim, resilio, re + salio, que significa "ser elastico".
Esse conceito passou a ser usado entdo no campo da fisica e quimica no seculo XVIII. Passou
a ser incorporado no campo da saude puablica apenas nos anos 2000 em discussdo
internacional sobre a satde do adolescente com a OPAS (ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006).

Para a Fisica a resiliéncia é capacidade de um material voltar ao seu estado normal
depois de ter sofrido tensao.

Para o campo da Psicologia e salde o conceito é mais complexo e bem explicitado por
Rutter (1993). O autor que é referéncia em muitos estudos relacionados a violéncia, coloca a
resiliéncia como conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam a o
desenvolvimento de uma vida sadia em ambiente ndo sadio. Resulta de caracteristicas
pessoais e todo seu ambiente em volta.

A diferenca essencial entre o significado da palavra resiliéncia na Fisica e do seu
sentido na Psicologia é que nesta ciéncia, relaciona-se a uma dinamica de (re)construcao, a
uma capacidade de ir adiante (LABRONICI, 2012).

Importante colocacdo de Assis, Pesce e Avanci (2006) é que o sujeito ndo nasce com a

resiliéncia e nem é uma aquisicao isolada e aprendida de fora para dentro, e sim um processo
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interativo entre individuo e meio, que é capaz de capacitad-lo e fortalecé-lo para lidar
positivamente com as adversidades.

Um dos importantes fatores para superar as adversidades € o convivio da pessoa nas
suas redes sociais, aquelas que constroi durante a vida. A construcdo dessa rede favorece o
empowerment, ou empoderamento, que seria a capacidade de os individuos, familias e
comunidade ganharem o maior controle sobre suas vidas e destino, conceito destacado na
citacdo:

0 empowerment, como processo e resultado, é visto como emergindo em um
processo de acdo social no qual os individuos tomam posse de suas proprias vidas
pela interagdo com outros individuos, gerando pensamento critico em relacdo a
realidade, favorecendo a construcdo da capacidade social e pessoal e possibilitando a
transformacdo de relagBes de poder. No nivel individual, refere-se a habilidade das
pessoas em ganhar conhecimento e controle sobre forgas pessoais, sociais,
econdmicas e politicas para agir na dire¢do da melhoria de sua situacdo de vida
(ANDRADE; VAITSMAN, 2002, p. 928).

Essa ideia é reforcada por Ralha-Simdes e Barros em seu artigo sobre Freire e a

resiliéncia do oprimido:

com efeito, a libertacdo do estado de opressdo é uma acdo social, ndo podendo assim
acontecer isoladamente, uma vez que o homem é um ser social, inserido nas
maltiplas dimensdes conflituais da sociedade, palco onde a conscientizacdo e a
transformacé&o social se operam (2016, p.15).

Neste contexto, avalia-se que a ESF, tem potencial para promover o fortalecimento da
resiliéncia, a partir da abordagem individual, familiar e comunitaria com o objetivo de

promover 0 empoderamento e autonomia comunitaria;

f) Experiéncias de trabalho intersetorial no enfrentamento da violéncia
Diversos estudos mostram a importancia do trabalho em rede como estratégico para a
prevencdo da violéncia.
Em Curitiba no ano de 2000 foi criada a “Rede de Protecao a Crianga e ao

Adolescente em Situagdo de Risco para a Violéncia” com objetivos especificos, que séo:

tornar visivel a violéncia que se pratica contra criangas e adolescentes, estimulando a
notificagdo dos casos. Capacitar os profissionais para a percepc¢do da violéncia e
para o desenvolvimento do trabalho integrado e intersetorial. Oferecer as vitimas,
aos autores da violéncia e as familias o atendimento necessario para ajudar na
superacdo das condicBes geradoras de violéncia, bem como das sequelas dela
resultantes. Diminuir a reincidéncia da violéncia pelo acompanhamento e
monitoramento dos casos. Desenvolver agdes voltadas para a prevengdo da
violéncia, com o envolvimento da comunidade (CURITIBA, 2008, p.17).
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Os resultados alcancados por este trabalho sdo considerados relevantes, como mostra o
relatério de 2003: 3 anos apos sua criacdo, com a capacitacdo de mais de mais de 2500
profissionais, houve aumento das notificagbes em mais de 60%; crescimento de 1,7
notificacBes/més para 19,8 notificacdes/més de violéncia sexual, atendimento diario 24h por
dia e encaminhamento em até 72h das criancas e adolescentes envolvidos em situacfes de
violéncia para os hospitais de referéncia da rede (MINAYO, ASSIS; SCHENKER, 2010).

Outra rede importante foi estabelecida em Santa Catarina em 2004, o “Aviso Por
Maus-Tratos Contra a Crianca e o Adolescente” (APOMT). O objetivo do APOMT, por meio
da colaboracgdo de profissionais da educacgdo, saude, seguranga publica, de servigcos sociais e
outros, é a formacdo de uma rede de comunicacdo de maus-tratos, tornando compulsério o
registro de violéncia fisica ou mental praticada contra o publico infanto-juvenil. A rede em 5
anos contou com a capacitacdo de milhares de profissionais e envolveu mais de 295
municipios do Estado (SANCHES, 2005).

Outra rede nacional importante associada também a politica publica de satde foi a
criacdo da Lei Seca (Lei 1.705) em 19 de junho de 2008 (BRASIL, 2008). Essa resulta da
necessidade da criacdo de uma rede entre Ministério da Saude, Policias Rodoviarias, Militar e
Federal e 6rgdos de transito estaduais com reducéo de 11% dos Obitos por acidente de transito
desde sua criacdo (BRASIL, 2005b).

A importéncia da articulacdo intersetorial parece fundamental no enfrentamento a
violéncia da violéncia infanto-juvenil: por meio da interacdo entre profissionais dos diversos
setores (saude, educacdo, justi¢a, entre outros) possibilita a implementagdo da “Rede de
Protecdo” e assegura encaminhamentos as instancias de atendimento e garantias de direitos —
Conselhos Tutelares, Centros de Referéncia Sentinela, Juizado e Ministério Publico, Sistema
de Salde e Educacdo (LIMA et al., 2011).

A articulacdo intersetorial torna possivel a atencdo integral a pessoa no enfrentamento
da violéncia, sendo reforcada por Menezes e colaboradores (2014), que apontam a
necessidade de articulagcdo entre os servigos (que integram a rede ou ndo) e revelam a
dificuldade de articular-se, além de propor estratégias que viabilizariam tais espacos de
interacdo de saberes e acgdes. Sinalizam ainda para a necessidade dos encontros intersetoriais
para a socializacdo de problemas, conhecimentos e ideias que auxiliem conjuntamente para o
progresso e conquistas do enfrentamento da violéncia.

Em estudo que demonstra a subnotificacdo da violéncia contra as mulheres, se
colocam desafios como a organizagcdo da APS, a sobrecarga de trabalho, a desarticulagéo

entre equipamentos de saude e servigos de outros setores, e a importancia de acfes para além
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da saude, convocando pactuacbes intersetoriais (KIND et al., 2013). Apesar do
reconhecimento de sua importancia as redes de atencdo no Brasil ainda sdo muito incipientes,
sendo mais raras ainda as redes coordenadas pela APS.

Sendo, pois, a violéncia ¢ um importante fator de adoecimento individual, familiar e
comunitario. A violéncia estrutural, situada como a negligéncia de acesso aos direitos
humanos pela populacdo mais vulneravel traz consequéncias complexas. A APS como porta
de entrada e responsavel pelo acolhimento de sua populacéo adscrita lida todos os dias com a
violéncia. Porém, como problema complexo que &, faz-se necessario o investimento no
trabalho intersetorial de forma a incrementar a eficacia das acbes que visam seu
enfrentamento e, consequentemente sua reducdo. A Salde faz parte dessa rede, tendo também
um papel articulador da mesma.

Neste contexto, um dos maiores objetivos do cuidado comunitario deve ser o de
promover o desenvolvimento da autonomia e do empoderamento social, para além do cuidado
individual. Pode-se dizer que seria praticamente impossivel alcangar a integralidade e romper
com as barreiras da lei dos cuidados inversos se ndo acessarmos 0s mais vulneraveis e garantir
a eles 0 acesso a saude, entendendo a satde em sua complexidade de cuidado.

Entretanto, apesar de todo impacto e relevancia da violéncia na salde, inclusive como
como base de diversos processos de saude-adoecimento, a sua abordagem, bem como a de
seus fatores desencadeantes, ainda sdo negligenciados pelos profissionais e gestores de salde,
inclusive no &mbito da APS.

Desta forma evidenciar a ESF como um dos eixos centrais para o desencadeamento e

construcdo de trabalho em rede é essencial para o enfrentamento da violéncia estrutural.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivos Gerais

a) Contribuir para o entendimento do conceito e das consequéncias da violéncia
estrutural no acesso a salde;
b) Explorar o papel da ESF, da Abordagem Comunitaria e do Trabalho Intersetorial

para o desenvolvimento de a¢Oes para enfrentamento da Violéncia Estrutural.

1.2 Objetivos Especificos

a) Relatar a experiéncia de um trabalho em rede intersetorial, promovido por uma
equipe da ESF, na abordagem da violéncia estrutural de uma comunidade de alta
vulnerabilidade;

b) Explorar a percepcdo das pessoas e profissionais envolvidos em um trabalho

intersetorial na abordagem de situagdes de violéncia estrutural.
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2 METODOLOGIA

Este estudo, de carater exploratério, descritivo e qualitativo aborda as percep¢oes de
um grupo de profissionais que, a partir de uma equipe da ESF, participou de um conjunto de
acOes intersetoriais desenvolvidas para o enfrentamento da violéncia estrutural em uma
comunidade de elevada vulnerabilidade social na cidade do Rio de Janeiro. Incluiu oito
pessoas, a saber: representantes da Equipe de Salde da Familia da area adscrita da
comunidade em tela; do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), do Programa
Interdisciplinar de Apoio as Escolas Municipais do Rio de Janeiro (PROINAPE), da Escola
Municipal local, da Comissdo em Defesa do Direito da Mulher da Assembleia Legislativa do
Estado do Rio de Janeiro (ALERJ) e da Comissdo em Defesa dos Direitos Humanos (CDDH).
As acdes desenvolvidas incluiram: Atendimento no territdrio; Trabalho em rede intersetorial;
Atividades de Grupos e Agdes de reconhecimento de direitos.

Optou-se pela abordagem qualitativa pelo interesse estar voltado para o relato dos
sentimentos e percepcdes dos fendmenos e fatos relacionados ao objeto de estudo, no caso a
violéncia estrutural no cotidiano do trabalho, a fim de compartilha-los como uma forma de
organizar as ideias e agdes dos grupos sociais que realizam trabalho intersetorial na APS
sobre o tema. Segundo Turato (2005), nos settings da saude em particular, conhecer as
significacbes dos fendmenos que interferem no processo salde-doenca € essencial, entre
outros para: melhorar a qualidade da relacdo profissional-paciente-familia-instituicdo;
promover maior adesdo de pacientes e da populacdo a medidas implementadas coletivamente.
Um outro aspecto que valoriza 0 método qualitativo neste estudo € o potencial de levar o
pesquisador bem proximo da esséncia da questdo em estudo.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas, na qual quatro
perguntas abertas exploraram as percepgdes dos profissionais e membros da comunidade
envolvidos no planejamento e execucdo de um conjunto de agdes intersetoriais para 0
enfrentamento da violéncia em uma comunidade vulneravel na cidade do Rio de Janeiro.
Explorou-se, inicialmente, quais as percep¢des destes sobre a violéncia no Brasil, no estado e
municipio do Rio de Janeiro, e sua relacdo com a desigualdade social e seus impactos na
salde. A seguir, buscou-se explorar suas percepcdes sobre as acdes realizadas no periodo de
mar¢o de 2016 a dezembro de 2018, bem como de seus resultados. As perguntas do
questionario foram: 1) Qual sua percepcao da Violéncia, para 0 municipio do Rio de Janeiro e

a comunidade do Salgueiro? 2) Como vocé percebe o impacto da violéncia na saude? 3)
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Desde 2016 algumas agdes foram realizadas na comunidade do Salgueiro. VVocé reconhece
algumas dessas a¢des? 4) Como vocé avalia 0 impacto dessas acBes na comunidade? Apos a
transcricdo, pela propria pesquisadora, seguiu-se a analise de conteddo para a qual as
perguntas foram consideradas as categorias preliminares de analise.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro e do Municipio do Rio de Janeiro pelo numero: 00381118.0.0000.5259.
Todos os entrevistados aceitaram participar da entrevista e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O primeiro capitulo traz a apresentagdo de um relato de experiéncia do trabalho
intersetorial desenvolvido na comunidade, com o objetivo de evidenciar o processo da sua
construcdo, do desenvolvimento do trabalho em rede, além da formacdo dos grupos
comunitarios que, hoje, sdo as principais ferramentas para abordagem da violéncia social.

E o segundo capitulo apresenta a andlise da percepcdo dos trabalhadores que hoje
formam a rede de apoio comunitéria, bem como da percepcao das pessoas envolvidas sobre o
trabalho intersetorial realizado, através de entrevistas, com perguntas de um roteiro semi-

estruturado com quatro perguntas abertas.
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3 RESULTADOS

Os resultados foram configurados e seguem apresentados na sequéncia em formato de
artigos. O primeiro traz ¢ uma “Enfrentando a Lei dos Cuidados Inversos atraves da Estratégia
Saude da Familia, da Abordagem Comunitaria e do Trabalho Intersetorial” e o segundo com o

titulo “Percepgao de profissionais envolvidos em um trabalho em rede”.

3.1 Artigo 1 - Enfrentando a Lei dos Cuidados Inversos através da Estratégia Saude da

Familia, da Abordagem Comunitaria e do Trabalho Intersetorial

Resumo

Em 1971, Tudor Hart, um médico de familia inglés, caracterizou a Lei dos Cuidados Inversos
como sendo aquela na qual a oferta de cuidados médicos de qualidade tende a variar em
sentido inverso ao das necessidades em saude da populacdo e que os efeitos desta lei se
acentuam onde os cuidados médicos estdo mais expostos as forcas de mercado. Esse trabalho
tem por objetivo apresentar um relato de experiéncia, destacando a importancia da Estratégia
Saude da Familia, da Abordagem Comunitaria e do Trabalho Intersetorial no enfrentamento
da Lei dos Cuidados Inversos, em uma comunidade vulneravel da cidade do Rio de Janeiro.
Para tanto situa a Abordagem Comunitaria de base territorial, a Intersetorialidade e a Lei dos
Cuidados Inversos no contexto da Atencdo Primaria a Saude e do Sistema Unico de Satde.
Demonstra que através da acdo conjunta da Atencdo Priméaria a Salde e da construgdo de um
trabalho em rede é possivel desenvolver a¢bes de potencial impacto para o enfrentamento da
Lei dos Cuidados Inversos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Abordagem Comunitéria; Intersetorialidade;
Resiliéncia.

Abstract

In 1971, Tudor Hart, an English general practitioner, characterized the Inverse Care Law as
one in which the supply of quality medical care tends to vary in the opposite direction to the
health needs of the population, and the effects of this law are accentuated where medical care
is more exposed to market forces. This work aims to present an experience report,
highlighting the importance of Family Health Strategy, Community Approach and
Intersectoral Work in confronting the Inverse Care Law in a vulnerable community in the city
of Rio de Janeiro. To this end, it places the Territorial Based Community Approach,
Intersectoriality and the Inverse Care Law in the context of Primary Health Care and the
Unified Health System (SUS). It demonstrates that through the joint action of Primary Health
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Care and the arrangement of a labor network it is possible to develop actions of potential
impact to face the Inverse Care Law.

Keywords: Family Health Strategy; Community Approach; Intersectoral Collaboration;
Resilience, Psychological.

3.1.1 Introducéo

A Atencdo Primaria a Saude, definida por atributos essenciais e derivados, difere de
todos os outros niveis de atencdo. Tem como atributos essenciais a aten¢do no primeiro
contato (acesso), a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado, e como
atributos derivativos, de carater estruturante, a orientacdo familiar e comunitaria e a
competéncia cultural (STARFIELD, 2004).

Para alcancar a implementacéo destes atributos, a Atencdo Primaria no Brasil, através
da Estratégia Salde da Familia (ESF), deve desenvolver acGes de promogdo, protecdo e
recuperacdo de saude, de forma integral e continuada, a partir de um conjunto de atividades e
servicos para além da assisténcia médica, propriamente dita. Estes servicos devem ser
estruturados tendo por base a identificacdo das necessidades da populacdo, apreendidas em
contato permanente com o territorio, a partir do estabelecimento de vinculos entre 0s usuérios
dos servicos e os profissionais de salde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Para tanto é
fundamental o conhecimento do territério e o0 reconhecimento das necessidades familiares em
funcdo do contexto fisico, econdmico e cultural.

A integralidade também é um dos atributos essenciais e um dos pilares na construgao
do Sistema Unico de Saude (SUS), consagrado pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988). A integralidade pressupde uma abordagem que seja capaz de atuar sobre fatores e
influenciadores do processo saude-adoecimento, incluindo necessariamente as condicdes
sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Uma vez que o processo salde-adoecimento é
decorréncia de multiplos aspectos, atinente a diversos setores da sociedade, esta concepcao de
integralidade, implica na necessidade de implementar modos mais abrangentes de intervir em
salde, exigindo e desafiando, também, para a construgdo de acdes intersetoriais (OLIVEIRA,
PEREIRA, 2013).

Para alcancar o cumprimento das atribuicdes da Atencdo Primaria a Saude (APS) é

fundamental que as acOes de saude da ESF sejam planejadas a partir do territorio e das
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necessidades da populacdo adscrita, considerando o contexto geografico, econdémico e cultural
em que vivem. Isto se torna possivel a partir de um diagnostico comunitario onde se objetiva,
neste contexto, identificar as necessidades de salde das pessoas, familias e comunidade,
considerando uma concepg¢do que ndo restrinja satde a auséncia de doenca, e que seja baseada
no conceito de qualidade de vida e de busca por uma existéncia a ser vivida em sua plenitude.
Para tanto, é necessario que as ac¢bes de salude possam incluir a analise sobre os fatores que
mais impactam e influenciam negativamente e positivamente a salde e a qualidade de vida.
Neste contexto, deve-se utilizar de instrumentos e técnicas adequadas a este processo
de trabalho de Diagnostico Comunitario, como por exemplo: a Estimativa Répida
Participativa (KLEBA et al., 2015) e o Ecomapa Comunitéario (KAIPPERT, 2017) visando a
participacdo social e o reconhecimento da rede de apoio formal e informal existente na

comunidade.

3.1.2 Cidadania, abordagem comunitaria, trabalho intersetorial, Lei dos Cuidados Inversos e

suas inter-relacdes

Dentre as a¢Oes de promogdo e educagdo em saude a serem realizadas pelas equipes de
salde da ESF, devem estar aquelas voltadas a promover a cidadania e a autonomia social
como por exemplo: criar/fomentar o conselho gestor da unidade e realizar reunifes de rede e
trabalho intersetorial de forma sistematica e regular, visando o empoderamento da populagéo
e o incremento da resolutividade no enfrentamento de problemas de salde de natureza
multidimensional, como sdo a maioria dos que ocorrem na APS.

Mas, quais seriam as estratégias para a promocao das acOes intersetoriais na ESF? Em
revisdo sobre Estratégia de Saude da Familia e Intersetorialidade, Ana Maria Ribeiro de
Almeida (2008), da Universidade Federal de Minas Gerais, aponta alguns caminhos, dentre os
quais destaca-se:

a) Conhecer os fatores (sociais, politicos, econdbmicos, ambientais, culturais, individuais)
que determinam a qualidade de vida da comunidade adstrita;

b) Entrar em articulagdo com outros setores da sociedade e movimentos sociais
organizados, integrando agdes para a qualidade de vida da comunidade;

c¢) Estimular a participagdo da comunidade no planejamento e execucdo e avaliacdo das

acOes das Unidades de Saude;



29

d) Articular com a rede institucional local, agdes integradas para a melhoria constante da
qualidade de satde da populacéo;
e) Promover acdes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas identificados.
Desta forma, destaca-se a importancia de estar no territorio, buscando reconhecer as
necessidades de saude da comunidade de modo a conseguir impactar positivamente aa
reducdo da Lei dos Cuidados Inversos - um dos maiores desafios da ESF e do setor saude de
um modo gela, na atualidade. Tudor Hart, em 1971, alertou para o conceito da Lei dos

Cuidados Inversos em satde que demonstra que:

a oferta de cuidados médicos de qualidade tende a variar em sentido inverso ao das
necessidades em salide da populagdo servida e que os efeitos desta lei se acentuam
onde os cuidados médicos estdo mais expostos as for¢as de mercado, atenuando-se
onde esta exposicdo é mais reduzida (p. 405).

Afirmava ainda que “deixar a distribuicdo de cuidados médicos fazer-se em funcéo do
mercado é socialmente primitivo, esta historicamente ultrapassado e qualquer retorno a este
cenario ira acentuar a ma distribui¢do dos recursos médico” (HART, 1971, p. 405).

Uma outra forma de cuidar para ndo cair na Lei dos Cuidados Inversos nas atividades
e acdes cotidianas é estar atento para o fato de que aqueles que mais necessitam dos cuidados
em saude sdo 0s que menos os demandam. Ou seja, a salde precisa estar dentro do territorio,
alcancando essa populacdo mais vulneravel e mais fragilizada, por meio de busca ativa, e

assim buscar garantir de fato a equidade, um dos principios da APS.

3.1.3 Metodologia: Relato de Experiémcia

Esse trabalho tem como objetivo relatar a abordagem comunitaria realizada na
Comunidade do Salgueiro, Tijuca - Rio de Janeiro, do inicio de 2016 até o fim do ano de 2018
para garantir o cuidado integral da populacdo adscrita. Destacara os aspectos do diagndstico
comunitario, as estratégias e as acOes locais e inter-setoriais levadas a cabo para lidar com
problemas graves de salde identificados, seja junto as pessoas, familias e a prépria

comunidade. Destacard ainda depoimentos de profissionais que participaram das agdes. Este
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trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e do Municipio do Rio de Janeiro pelo nimero: 00381118.0.0000.5259.

3.1.3.1 A comunidade do Salgueiro e o diagndstico comunitério

A comunidade do Salgueiro situa-se no bairro da Tijuca, zona Norte do Rio de Janeiro.

Em margo de 2016 a Equipe do Salgueiro do Centro Municipal de Salde Heitor
Beltrdo era formada por 2 médicos residentes do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (PRMFC) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), uma
Enfermeira, uma Técnica de Enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de Salde e uma
Preceptora do PRMFC. Naquele momento a equipe tinha dois anos e meio de funcionamento,
sempre do PRMFC e com dois a trés residentes desta especialidade como Médicos/as atuando
sob supervisdo. A agenda da equipe ja tinha carater de acesso avancado, ou seja uma pessoa
que chegasse a unidade demandando o servi¢co de saude, por qualquer motivo, teria sua
demanda atendida, no proprio dia ou em até 48 horas, sendo a equipe do Salgueiro a mais
demandante da unidade com cerca de mil atendimentos mensais.

Neste contexto de atendimentos, a equipe pode observar que no dia seguinte, ap6s um
confronto entre policia e trafico, ou um dia de tiroteio, ou de busca e apreenséo pela policia na
comunidade, o niumero de demandas espontaneas aumentava muito na forma, principalmente,
de agudizacdo de doencas cronicas — como picos hipertensivos em pacientes hipertensos -
além de ansiedade ou “demandas ocultas” (aquelas que se escondem por trds de sintomas
inespecificos).

Desde entdo, a equipe passou a discutir a influéncia que a violéncia teria na satde das
pessoas e na prépria comunidade e como se poderia realizar a¢cdes de salde visando atuar
nesse contexto de violéncia e assim tentar influenciar positivamente no processo de
adoecimento.

O primeiro passo foi resgatar o diagndstico comunitario que havia sido realizado pela
Equipe em 2015. Para tanto, havia sido realizada a Estimativa Rapida Participativa (ERP) -
que é tambe, uma ferramenta para conhecimento do territério - que inclui em uma de suas
etapas, entrevistas realizadas com pessoas-chave da comunidade visando captar, através do

seu conhecimento, o reconhecimento da historia da comunidade, das estruturas existentes, dos
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principais problemas de salde identificados, além das fortalezas da comunidade e suas
ferramentas de resiliéncia.

Através da realizacdo da ERP, foi possivel a equipe de satde conhecer melhor a
comunidade na qual atuava. Alguns dados e informacdes obtidas através deste diagnostico:

A comunidade do Salgueiro abrigava & época mais de 4.000 moradores, de acordo
com a Unidade de Policia Pacificadora (UPP) da regido. Esta comunidade teve origem em
1920, constituida por escravos vindos principalmente das fazendas do Alto da Boa Vista, no
Rio de Janeiro. As culturas do Caxambu, Folia de Reis, blocos carnavalescos, que vieram
junto com o povo africano, passaram a ser importante caracteristica do Morro do Salgueiro.

Como outras comunidades vulnerdveis da cidade, o Salgueiro é o retrato da
desigualdade social no Estado. Abaixo as piramides etarias do Salgueiro em compara¢do com
as outras equipes do centro de saude (equipes majoritariamente de asfalto). A base da
pirdmide da Comunidade alargada, demonstrando uma populacdo majoritariamente jovem
com taxa de natalidade alta e com menor condicdo de envelhecimento, enquanto na populagao
do asfalto da Tijuca a piramide comeca a inverter, com populacdo jovem ja igualando ao
envelhecimento (GRAFICOS 4 e 5).

Grafico 4 - Equipe Area Salgueiro Grafico 5 — Equipes de Asfalto

Area/Equipe: SALGUEIRO
Nuiheres

A8 =&

EEzE

e

1] |I|I||-u.-_§

s

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Porém, este retrato ainda ndo identificaria toda a desigualdade existente uma vez que
havia, no interior da propria comunidade, dentre as cinco micro-areas que a populacdo
adscrita estava subdividida, uma discrepancia social que somente o diagndstico comunitario
foi capaz de identificar. Avaliando os dados trazidos pelo preenchimento da ficha A (ficha do
SIAB, de acompanhamento dos pacientes pelos Agentes Comunitarios de Saude) e

comparando essas micro-areas, foi constatado que na area 5 mais de 90% da populagéo tinha
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renda maior de 1 salario minimo, sendo 40% de 2-3 salarios minimos, enquanto na area 1,
praticamente metade da populagdo (49%) recebia menos de meio salério minimo. Nessa area
mais pobre do morro, onde moram cerca de 120 familias, totalizando por volta de 500
pessoas, aproximadamente 30% das casas ndo tem servigos basicos como luz, agua encanada
ou rede de esgoto. (Dados ficha A)

A UPP iniciou suas atividades na comunidade em setembro de 2010, promovendo
importante mudancga no contexto de violéncia, com diminui¢do da vivéncia de situacbes de
violéncia, porém no inicio de 2016 com o inicio do declinio econémico do Estado do Rio de
Janeiro houve a retomada dos espacos pelo trafico de drogas com armamento ostensivo e com

aumento do numero de confrontos com policiais e traficantes de comunidades vizinhas.
3.1.3.2 Reconhecendo as redes de apoio da comunidade

Durante o diagnéstico comunitario e, com o objetivo de planejar acdes de salde
adequadas a realidade evidenciada iniciou-se o processo de identificacdo identificacdo da rede
setorial e inter-setorial. Neste aspecto, se tornou imprescindivel a constru¢do do Ecomapa
Comunitario com o reconhecimento da rede de apoio socio-educacional e cultural da
comunidade, ndo s das instituicbes ja reconhecidas anteriormente, mas também daquelas
passiveis de criacdo de vinculo e apoio.

Neste ambito foram identificadas as seguintes redes de apoio desenhadas no Ecomapa
comunitéario (KAIPPERT, 2017) conforme a Figura:

Figura — Redes de apoio
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A Escola Municipal Bombeiro Geraldo Dias desde 2016 conta com o Programa
Interdisciplinar de Apoio as Escolas (PROINAPE), por ter sido uma das 2 piores escolas na
classificacdo do indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica da grande Tijuca. Esse
programa defende a ideia de que a escola do século XXI precisa desenvolver-se enquanto uma
organizacdo que pensa sobre si mesma, compreendida como uma equipe interdisciplinar que
busca refletir sobre o processo pedagogico da escola, com a escola, a partir da contribuicdo
dos diferentes areas e saberes: Servigo Social, Pedagogia e Psicologia (RIO DE JANEIRO,
2009).

Como servigos sociais presentes no bairro, o Salgueiro conta também com: o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS) e o Conselho Tutelar. Além disso, conta com o apoio de algumas
organizag6es ndo governamentais que realizam trabalhos esporadicos na comunidade.

O CRAS é uma importante rede de apoio da comunidade. Representa a principal
estrutura fisica local para a protecéo social basica, desempenhando papel central no territorio
onde se localiza, tendo funcdo exclusiva a oferta publica de trabalho social com familias por
meio do servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familias (PAIF). Além disso é
responsavel pela gestao territorial da rede socioassistencial de protecdo social basica. Apesar
de ser conhecido como regulador principalmente do Bolsa Familia é a porta de entrada para a
oferta dos servicos, programas e projetos socioassistenciais (a partir do Cadastro Unico pode
ter direito a um dos 20 programas sociais) e como protetor social das familias mais
vulneraveis.

A partir do momento em que ha qualquer tipo de violacdo de direito ha a intervencéo
do CREAS, uma unidade publica, que oferece servico especializado e continuado a familias e
individuos (criangas, adolescentes, jovens, adultos, idosos, mulheres) em situacdo de ameaca
ou violacdo de direitos, tais como: violéncia fisica, psicologica, sexual, trafico de pessoas,
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, situacao de risco pessoal e social
associados ao uso de drogas, etc.

Junto ao CREAS trabalha o Conselho Tutelar que, apesar de sempre presente na rotina
da comunidade, sempre foi visto como 6rgdo punitivo e como motivo de preocupacao pela
comunidade quando solicitado. Mas, é importante entender seu papel como fiscalizador e
zelador dos direitos da crianca e do adolescente e o potencial de contribuir para mudancas
profundas no atendimento a infancia e adolescéncia. Como acesso a rede de Salde a
populagéo conta com o CMS-Heitor Beltrdo (nossa unidade de atuacdo), a Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) da Tijuca e alguns hospitais de urgéncia que eram referéncia de
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atendimento e sdo cada vez menos demandados, como Hospital do Andarai e Hospital
Municipal Souza Aguiar.

3.1.3.3 Trabalho intersetorial

Apds mapear a rede de apoio, a equipe do Salgueiro inicia as a¢des para construcdo do
trabalho intersetorial, inicialmente com a direcdo da Escola Municipal Bombeiro Geraldo
Dias, o PROINAPE da referida escola e 0 CRAS. Para tanto foi organizada uma reunido da
rede intersetorial. Nesse encontro da rede foram apresentadas as intencdes de trabalho e a
proposta de que cada setor ali presente para identificar os 10 casos mais
complexos/vulneraveis da comunidade. A parir dai, identificou-se os casos mais vulneraveis,
e devido muitos casos em comum, resultou em 16 casos que passaram a ser estudados e
trabalhados em rede.

No inicio de 2017 expandimos nossos encontros da rede, com reunides bimestrais da
rede ampliada para estudo e proposta de acdes para toda a comunidade. Neste momento, além
dos setores acima relacionados, contou-se com a adeséo do CREAS, do Conselho Tutelar e do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), da Comissdo em Defesa dos Direitos Humanos e
Cidadania, da Comissdo em Defesa dos Direitos da Mulher da Assembleia Legislativa do
Estado do Rio de Janeiro (ALERJ), Radio Comunitaria, Padaria Caliel, Caxambu do
Salgueiro e Escola de futebol Lelello, totalizando uma rede de mais de 10
entidades/instituigdes. A seguir, o relato de um dos profissionais participantes que espelha um

pouco do alcance e do cotidiano deste trabalho em rede:

"Entdo chegava 0 encaminhamento, vamos ver como essa crianca ta na escola,
como esta na salde, e isso a gente conseguia sem problemas, porque a gente
também conseguiu imprimir um olhar diferente nesses outros espagos, o trabalho
intersetorial foi importante porque cada um estava no seu gueto, educacéo, salde,
assisténcia, na medida que vocé olha, senta e fala de um olhar e tem uma troca de
conhecimento e tem o acolhimento de outros profissionais acho que isso ampliou, a
gente conseguiu muita coisa com essa forma de escuta e esclarecimento.” (E8)
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3.1.3.4 Iniciando os grupos de apoio comunitario

O contexto de violéncia vivenciado pela comunidade exigia uma atuacdo integral.
Como lidar em cenéario tdo complexo de desigualdade e violéncia? Entdo, a equipe inicia a
estudar e refletir sobre as proprias demandas da populagéo e aquelas advindas da prdpria rede:

a) Grupo “PAZ E FILHOS”

Como demanda vinda de uma dos componentes da rede estava 0S muitos
encaminhamentos para a equipe de salde que chegavam da escola da comunidade, a Escola
Municipal Bombeiro Geraldo Dias. Pelo menos trés vezes por semana, era solicitado
acompanhamento psicolégico e terapéutico para criancas com suposto quadro de
hiperatividade, agressividade e depressdo. Foi realizada, entdo, uma aproximagdo com a
direcdo, nas reunides intersetoriais citadas acima, para entender a dindmica da escola,
percebendo em conjunto, saude, educacdo e Assisténcia social, a necessidade de ouvir as
familias, que muitas vezes se colocavam afastadas da escola.

Foi criado entdo o Grupo de Pais “Paz e Filhos”, em outubro de 2016. Um grupo de
promo¢do a salde dirigido aos cuidadores, responsaveis pelas criancas, e pelas proprias
criangas da escola, de periodicidade quinzenal (exceto em época de férias). Participaram
familiares de todos os alunos da escola, incluindo criancas dos quatro aos 10 anos. Nesse
grupo, ao serem ouvidos 0s pais e responsaveis, foi percebido que essas familias sofriam
violéncias diariamente. Eram vitimas de racismo, de falta de saneamento, de auséncia paterna
ou materna, de agressdo fisica e emocional pela policia, em suma, uma série de violéncias
praticadas cotidianamente e absorvidas por aquelas criancas que ali estudavam. Abaixo um
depoimento sobre as atividades e o potencial de acdo deste grupo no relato de um dos

profissionais participantes:

"Temos o0s grupos na escola como o Paz e Filhos, que vieram mediante demandas,
de queixas dos alunos, e com esse trabalho de rede que a gente tem, com Conselho
Tutelar, a escola, 0 CRAS, o CREAS, a gente tem consgeuido fechar bastante, ficar
bem fechadinho e trazer bons resultados. Tem o mulecagem também, que é um
grupo na escola." (E3)

b) GRUPO “ENTRE MURQOS”
Através de um outro depoimento, durante as atividades do grupo Paz e Filhos, uma

mde, relatou que depois que seu marido foi preso e ninguém mais a ajudou, teve que assumir
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sozinha a criacdo de seus quatro filhos, para os quais a escola solicitava “diagndsticos” por
causa da agitagdo das mesmas. ldentificou-se entdo que muitas daquelas criangas agitadas,
agressivas ou apaticas, estavam passando ou ja tinham passado por afastamento parental apds
carcere de seus pais. Com essa mesma mae foi iniciado o grupo “Entre Muros”, dirigido para
mdes e esposas de homens em carcere, um grupo também quinzenal, onde ficou evidenciada a
violéncia contra essas mulheres. Violéncia traduzida em preconceito, soliddo no cuidado com
seus filhos, pela policia nas visitas e na inseguranca de um julgamento justo contra homens
negros e da favela. Abaixo, um depoimento sobre esta violéncia na voz de um profissional, no

caso um gestor de saude:

"O Entremuros que trabalha com mdaes e mulheres de pessoas privadas de
liberdade. Que sdo pessoas que sofrem essa violéncia... Primeiro, que sofrem essa
violéncia ndo que justifique a violéncia que eles cometeram, mas que vivendo nesse
contexto, sofrendo essa violéncia a vida inteira, que atravessa a vida dele,
transbordou na violéncia dele, que transformou em delinquéncia e eles foram
presos. E sdo pessoas que provavelmente demandam muito dessas pessoas que estao
aqui, as mées, as mulheres que vao 14 fazer a visita aos companheiros. S&o pessoas
muito violentadas l& dentro. N&o é s6 a privacéo de liberdade, eles tem privacéo de
tudo, de todos os direitos. E um local em que o direito some. Eu nunca participei do
grupo, mas vejo as pessoas falando do grupo. Ndo do que foi falado 14, mas de
como o grupo é importante pra elas. E discute, justamente, a questdo da violéncia,
mesmo indiretamente e isso, de alguma maneira, traz mais uma ferramenta pra elas
lidarem com o dia a dia. " (E4)

¢) GRUPO “MULECAGEM”

Verificou-se que as criancas, elas mesmas, também precisavam ser ouvidas
diretamente, ser sentidas e realizarem trocas com outras criangas. Surge em fevereiro de 2017
o grupo “Mulecagem” para as 20 criancas da Escola em situacdo de maior risco e
vulnerabilidade. Grupo realizado na propria escola, de carater quinzenal. Para realizar este
desafiante grupo, houve necessidade de estudo e aprendizado por parte dos profissionais da
equipe. Um pouco do espirito do grupo pode ser sentido no relato abaixo, de uma professora

da escola:

"E com as criancas havia o grupo da molecagem, né? que foi assim que
denominaram, né? Porque as criangas sdo moleques, né? E adoram uma
brincadeira. Entéo eles tentaram fazer, assim, dindmicas que as criancas pudessem
ficar a vontade e eles observassem. [...] e nesse grupo vinham sempre, vinha uma
equipe boa, né? Médico, psicélogo, enfermeiro, né? assistente e que ajudavam a
fazer esse trabalho e acho que era 0 momento também de a crianca se expor ali de
ficar bem a vontade e nessa observacao por parte da salde com a nossa, também,
com as nossas dicas, eles podiam ver mais de perto, né? Como aquela crianga
estava sendo, se comportando, né?" (E6)
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3.1.3.5 Combatendo a iniquidade e revertendo a Lei dos Cuidados Inverso

Como descrito anteriromente, no diagndstico situacional foi observada uma area
dentro da comunidade extremamente vulnerdvel (conhecida como Horta ou area 01) que
estava afastada dos servicos de salde devido a uma baixa demanda da mesma e a nao busca
ativa pela equipe. Apesar de ndao demandar, a necessidade dessa populacao era evidente, o que
ficou claro quando casos graves de doencas cronicas agudizadas comecaram a chegar na
unidade; casos estes que poderiam ser prevenidos se acompanhados regularmente pela Equipe
de Saude.

Foram, entdo, propostas acdes de enfrentamento para a Lei dos Cuidados Inversos,

refletidas em conjunto, com toda a equipe.

3.1.3.6 Posto avancgado na prépria comunidade

A partir da realizagdo de mutirdes de reconhecimento, recontagem e cadastramento de
todos os moradores da area mais vulneravel, a equipe passou a trabalhar os conceitos de Lei
dos Cuidados Inversos, Equidade em Saude e Vulnerabilidade. Foram criados dois postos de
atendimento avancado dentro da propria comunidade, sendo um entre a parte alta e a parte
baixa, na Padaria do Caliel, e o outro dentro da Area 01/horta. Foram estabelecidos dois
turnos de atendimento semanais, fixos (segunda-feira e sexta-feira manh@) com uma média de
30 atendimentos por turno em cada local. Abaixo, o relato de dois membros da equipe de

salide sobre esta acéo:

"Na area 01, uma area mais vulneravel do nosso territorio e que sdo as pessoas que
menos procuram a clinica, entdo a gente decidiu montar um atendimento nessa area
e 0 atendimento na padaria Caliel, que estd dando muito certo” (E3)

"A equipe tem consultério avancado na comunidade que, em pouco tempo, teve um
reconhecimento popular muito grande. Ter um turno de atendimento dentro da
comunidade, isso faz toda a diferenca. Tem gente que n&o viria aqui e vai 1a." (E4)



38

3.1.3.7 Qutras ac¢bes extramuros pensando no empoderamento social, na promog¢do da

resiliéncia e na conquista de direitos sociais

A falta de informacdo adequada pode ser um dos fatores que alimentam a Lei dos
Cuidados Inversos. Visando o empoderamento social com base na informacéo e participacéo
social, iniciou-se um projeto que fomentasse o reconhecimento de direitos por parte da
populacéo e garantia desses. Foram realizadas entdo algumas acfes nesta perspectiva.

A primeira agdo foi na Praca Saens Pena em comemoracdo ao aniversario da Tijuca,
em 2016, quando foi solicitada uma agdo da unidade e foi realizada um grande ato com o
Caxambu do Salgueiro e as mulheres do “Entre Muros”. O objetivo central foi mostrar que a
favela Salgueiro faz parte da Tijuca e tem 0s mesmo direitos de ocupar o territério.

Em setembro de 2017 foi realizado um grande dia de atividades e rodas de conversas:
0 “Ocupa Direitos Humanos — Salgueiro”. O objetivo foi o reconhecimento de direitos,
contando com a participacdo de toda a rede apoio da Comunidade, tendo sido coletadas
dendncias de violéncia em todas as esferas, e iniciado o conselho gestor da comunidade, que
hoje tem como principal objetivo o diagndstico da agua e a luta por esse direito basico e
diario, o qual a comunidade ndo tem acesso.

Em maio de 2018, novamente o Salgueiro Ocupa a Praca Saens Pena para dizer
“Nossas Vidas Importam”, ap0s uma série de homicidios praticados por agentes do Estado.

Estes depoimentos trazem um pouco sobre o sentimento sobre estas acdes

comunitarias:

"Nosso trabalho é lindo na comunidade. Teve o ocupa Salgueiro, que vieram
pessoas de muita importancia pra sociedade e que junto com a gente nesse trabalho
de rede, conseguimos fazer um dia maravilhoso." (E3)

"... O ocupa direitos humanos 14 com vocés, que foi importantissimo, levar o
trabalho junto com a comissao da mulher, da cAmara municipal, pra apresentar ao
territério que existemservigos que podem auxiliar nesse sentido, que tem lugares
que as pessoas podem reinvindicar os seus direitos, fazer dendncias e a partir dai
ter amenizado seu sofrimento.[...] A gente fez um trabalho na praca Saens Pena,
Nossas Vidas Importam, com as criancas, que foi lindo também, foi importante
ocupar a Praga Saens Pena, é isso, a favela faz parte da cidade, ela precisa ocupar
acidade.” (E9)
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3.1.4 Resultados do trabalho inter-setorial

Pela riqueza do reconhecimento dos entrevistados os resultados serdo explicitados

apenas pelas falas desses:

"Acho que o impacto de transformacéo que essas equipes de vocés de SF causaram
foi muito grande. Quando eu fazia visita com vocés ao longo do trabalho eu vi as
criancas reconhecendo vocés, é alguém que olha, e algumas familias a gente sabia
que ndo tinha o menor afeto, e esse olhar e esse tocar faz toda a diferenca. Entéo o
cuidado, o cuidado verdadeiro, eu acho que veio com a estratégia, na medida em
que se olha o todo, que é uma coisa bem diferente do tratamento mais ambulatorial,
do especialismo, que olha a pessoa por parte, eu acho que esse olhar que a
estratégia traz, que essa medicina traz é muito importante.” (E8)

"A comunidade reconhece muito a equipe do Salgueiro porque a equipe do
Salgueiro esta no Salgueiro e isso faz muita diferenca. Ndo é uma equipe do posto.
N&o é o Heitor Beltrdo, é a equipe Salgueiro. A equipe ta Ia. [...] Eu acho que a
Saude da familia tem que realmente comecar a fazer o que fazia antes. Sair de onde
esti e chegar onde precisa. Acho que a equipe Salgueiro tem dado uma aula de
Salde da familia, de apropriacdo do territério. Conhece o territério
epidemiologicamente, tem uma competéncia cultural fantastica." (E4)

"Primeiro vocés viram referéncia, as pessoas nao se sentem mais a sés. E a salde,
eu costumo dizer a salde e assisténcia social, mas a salde principalmente, ela
consegue chegar a pontos do territdrio que nenhum outro servigo chega, entéo as
pessoas tem vocés de referéncia de auxilio para reinvindicagdo de direitos, ou para
vocés dizerem que aquilo é um direito." (E9)

Durante esses encontros com a populacédo e com a rede de apoio evidenciava-se que
essas pessoas mais vulneraveis eram violentadas das mais diversas formas todos os dias, pelo
Estado, pela policia e pela falta de acesso aos seus direitos sociais.

Essa violéncia e a violéncia estrutural, descrita por Minayo no livro “Violéncia e
Saude” (2006) como aquela praticada pelo sistema em que vivemos, pelo cenario econémico,
politico e cultural, que oprime grupos e individuos, principalmente aqueles de classes sociais
mais baixas, praticada através da reducdo de acesso a estrutura social que garanta o bom

desenvolvimento humano.

3.1.5 Consideracdes finais

A Abordagem Comunitaria — que exige o contato direto e a presenca dos profissionais

de saude com as pessoas que vivem e convivem no territério — pode potencializar e facilitar o
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acesso aos servigos de saude, constituindo uma ferramenta de grande relevancia e que deve
ser entendida como uma conquista, especialmente para as popula¢fes mais vulneraveis. O
diagnostico comunitario, parte intrinseca da Abordagem Comunitaria, deve ser realizado para
identificar e individualizar, em uma comunidade especifica, fatores de risco, mas também de
promocdo e protecdo a salde, bem como os problemas prioritarios enfrentados por aquela
populacdo, considerando suas magnitude, transcendéncia e abrangéncia. Este diagnostico, em
ultima e principal instancia, deve servir de base para as acfes de saude a serem desenvolvidas
pelas equipes de saude, seja no plano individual, familiar e comunitario, bem como no nivel
da promocéo, educacao, assisténcia e recuperacao da salde.

Entretanto para o enfrentamento de desafios de toda ordem colocados para a saude
publica, especialmente para o enfrentamento da violéncia, das doencas crbénicas néo
transmissiveis, doencas infecto-contagiosas, envelhecimento da populacdo, enfim, as questdes
de salde proprias das sociedades modernas, o trabalho inter-setorial constitui uma importante
e fundamental ferramenta. Para o desenvolvimento de uma cultura de trabalho intersetorial é
preciso romper as barreiras que impedem a comunicacao entre diferentes setores, 0 que exige
vontade politica e método.

Neste contexto, novas acOes e praticas sdo necessarias para desenvolver uma cultura
de trabalho intersetorial, rompendo barreiras que dificultam ou impedem a comunicagéo entre
diferentes setores, 0 que exige vontade politica e método.

Este trabalho demonstra que, através da APS, com base na Abordagem , no
Diagnostico Comunitario e da construgdo de um trabalho em rede, é possivel desenvolver
acOes de potencial impacto para o enfrentamento da Lei dos Cuidados Inversos e alcancar
mais equidade em Saude.
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3.2 Artigo 2 - Percepgéo de profissionais envolvidos em um trabalho em rede

Resumo

A Violéncia Estrutural é aquela praticada pelo sistema em que se vive, pelo poder econémico,
politico e cultural, representando a opressdo a grupos e individuos, principalmente aqueles
mais vulneraveis, de classes econdmicas e sociais mais baixas. O objetivo deste artigo foi
evidenciar as percep¢des de um grupo de profissionais, envolvidos com a Estratégia Saude da
Familia, sobre a realizacdo de um trabalho em rede intersetorial, na forma de um projeto de
intervencdo comunitaria, para enfrentamento da violéncia estrutural em uma comunidade de
alta vulnerabilidade social, na cidade do Rio de Janeiro. E um estudo descritivo de caréter
qualitativo que privilegia a narrativa dos participantes, explorando suas vivéncias e
sentimentos em relacdo a violéncia e a desigualdade social no Brasil, bem como estas
impactam a saude e o trabalho em salde e, também, o setor da educagdo. Evidencia também
que é possivel desenvolver acdes que podem contribuir para a conscientizacdo sobre a
violéncia e as formas de enfrentamento da violéncia estrutural, através do trabalho
intersetorial, envolvendo principalmente profissionais da Atengdo Primaria & Salude, bem
como as Escolas e os Conselhos de Apoio Social de nivel local.

Palavras-chave: Violéncia estrutural; Atencdo Primaria a Saude; Intersetorialidade;
Resiliéncia.

Abstract

Structural Violence is that exerted by the system in which one lives, by economic, political
and cultural power, oppressing groups and individuals, especially those of lower social
classes. The objective of this article is to highlight the perceptions of a group of professionals
working with the Family Health Strategy about intersectoral network labor, elaborated from a
community intervention project to deal with structural violence in a highly socially vulnerable
community in the city of Rio de Janeiro. It is a qualitative study that privileges the narrative
of the participants, working with their experiences and feelings regarding violence and social
inequality in Brazil and how they impact health and health work as well as education. It also
shows that it is possible to develop actions that can contribute to the awareness of means to
cope with structural violence, through intersectoral work, involving mainly Primary Health
Care professionals, as well as Schools and Social Support Councils at the local level.

Keywords: Structural violence; Primary Health Care; Intersectoriality; Resilience

3.2.1 Introducéo

Maria Cecilia Minayo em importante publicacdo do ano de 2006, denominada
Violéncia e Saude, analisa 0os impactos da violéncia na saide do individuo, da familia e da

sociedade. De acordo com a pesquisadora, a violéncia & um complexo fenémeno
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biopsicossocial presente em toda vida em sociedade, e manifesta-se em conflitos com a
autoridade instituida, em sua luta pelo poder e na vontade de dominio, de posse do outro ou
de seus bens.

No Brasil a violéncia é um grave problema de satde publica. Endémico. Sistémico.
Esse dado é ainda mais alarmante quando se faz um recorte por classe social e cor da pele,
quando a desigualdade social é ostensiva e, por si so, violenta. Em recente diagnostico do
Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento (UNDP, 2016), o Brasil € o 10° pais
mais desigual do mundo e o0 4° mais desigual da América Latina, perdendo apenas para Haiti,
Coldmbia e Paraguai.

Homicidios sdo a principal causa de morte de jovens de 15 a 19 anos, no pais,
correspondendo a 56,5% da causa de Obito de homens entre 15 a 19 anos. E, a populagédo
negra, jovem e de baixa escolaridade ¢ a mais vulneravel. A cada cem (100) pessoas
assassinadas setenta e uma (71) séo negras; enquanto a mortalidade de mulheres ndo-negras
(brancas, amarelas e indigenas) caiu 7,4% entre 2005 e 2015, entre as negras o indice subiu
22%, sendo a taxa de homicidios entre mulheres negras 71% maior que de mulheres nédo
negras (BRASIL, 2017).

A desigualdade social, de fato, estd entre as maiores causas da violéncia entre jovens
no Brasil. Ela é o grande contexto, o pano de fundo, onde vive a populagdo mais atingida por
esse problema, os jovens entre 15 e 24 anos. A escassez de oportunidades e a falta de
perspectiva - principalmente dos jovens de classe econémica baixa - leva a um incremento
dessa desigualdade e, consequentemente, das diversas formas de violéncia. Essa situacdo de
injustica social acaba por contribuir diretamente para que muitos pobres sejam levados a fazer
parte de um dos processos sociais mais violentos nos dias atuais, em todo o mundo: o tréfico
de armas e drogas.

Neste cenario, importa trazer a tona o conceito de violéncia estrutural, que segundo
Minayo e Assis (2018), é aquela praticada pelo sistema em que se vive, pela realidade
econdmica, politico e cultural, que oprime grupos e individuos, principalmente aqueles de
classes sociais mais baixas. Ela é praticada através da reducdo de acesso a uma estrutura
social que garanta 0 bom desenvolvimento humano, como é o0 acesso a servigos de saude,
educacdo, saneamento, trabalho e seguranca publica. Pode-se dizer que & a mais cruel das
violéncias pois é resultado de politicas de estado que, deviam proteger e promover a equidade
mas, ao contrario, contribuem para a perpetuacdo da desigualdade, da miséria e da fome. Um
dos aspectos mais graves acerca desta forma de violéncia é o fato de ndo ser repreendida pela

sociedade, sendo vista de forma banalizada e naturalizada.
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O Estado do Rio de Janeiro € a segunda economia do pais, mas também é assolado
pela desigualdade social. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (BRASIL, 2018), os pobres representam mais de 12% da populacdo, com agravante
que 2,5% estdo na extrema pobreza. No estado, 83% da populagdo vive com menos de dois
salarios minimos (FECOMERCIO-RJ, 2019). Quase um quarto da populagdo do Rio vive em
favelas, aglomerados urbanos que sofrem a caréncia da presenca do Estado.

Diante de tamanha violéncia de Estado, seja na forma da negligéncia, indiretamente,
seja na forma direta, representada pelas acdes da policia, qual seria o papel dos Sistemas e
profissionais de salde em relacdo a abordagem da violéncia estrutural? Qual seria o papel da
Atencdo Priméria a Saude (APS)?

E sabido que uma APS bem estruturada combate as iniquidades em satde, e tem papel
fundamental na organizacdo dos sistemas nacionais de salde (STARFIELD, 2004). No Brasil
ainda que de forma tardia, a organizacdo dos servicos da Atencao Primaria tem sido efetivada
por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), desde 1998. A ESF prioriza ac¢Ges de
promocao, protecdo e recuperacdo de salde, que devem ser disponibilizadas de forma integral
e continuada, a uma populacdo adscrita geograficamente, de até 4.000 pessoas.

Dentre os aspectos estruturantes de uma ESF qualificada, estd seu potencial de
promover a intersetorialidade, considerando que os problemas de salde envolvem uma gama
diferenciada de dimensfes e setores que se interconectam e inter-relacionam. Promover a
intersetorialidade tem sido apontado como um dos elementos-chave no enfrentamento de
problemas complexos de salde.

Neste sentido, e a partir de uma acdo intersetorial para o enfrentamento da violéncia
estrutural em uma comunidade de elevada vulnerabilidade social, foi elaborado um projeto de
intervencdo multidimensional para enfrentamento da violéncia estrutural em uma comunidade
de alta vulnerabilidade social. Este estudo apresenta as percep¢bes de um grupo de
profissionais que, a partir de uma equipe da ESF, participaram deste projeto, relatando suas
experiéncias e reflexdes sobre a violéncia e seus 0s impactos na saude e no cotidiano da

vida, bem como sobre o trabalho realizado.
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3.2.2 Método

Estudo de carater qualitativo que privilegiou as narrativas e os relatos de um grupo de
profissionais que, a partir de uma equipe da ESF, participaram de um projeto de intervencéo
comunitaria para enfrentamento da violéncia estrutural, em uma area de alta vulnerabilidade
do Rio de Janeiro. Os profissionais foram os atores principais de um trabalho em rede
intersetorial desenvolvido na comunidade, constituido por representantes da Equipe de Saude
da Familia Salgueiro, do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), do Programa
Interdisciplinar de Apoio as Escolas Municipais do Rio de Janeiro (PROINAPE), da Escola
Municipal Bombeiro Geraldo Dias (EMBGD), da Comissdo em Defesa do Direito da Mulher
da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ) e da Comissdo em Defesa
dos Direitos Humanos (CDDH), totalizando oito pessoas, das quais, trés moradores da
comunidade.

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada, na qual perguntas abertas exploraram as
percepcOes dos profissionais sobre Violencia no Brasil, no estado e municipio do Rio de
Janeiro, bem como sua relagdo com a desigualdade social e a saude. Explorou-se ainda a
percepcdo sobre as atividades realizadas no projeto de intervencao e seus resultados.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro e do Municipio do Rio de Janeiro pelo nimero: 00381118.0.0000.5259

3.2.3 Resultados e Discussdo

A seguir, apresentamos os resultados e a discussdo, em dimensdes que, de um modo
geral, representaram o agrupamento das respostas, de acordo com o roteiro da entrevista

proposto.
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3.2.3.1 Dimenséo 1: Percepgéo geral violéncia no Brasil e Rio de Janeiro

A violéncia como parte da vida em sociedade é percebida pelos entrevistados em
diversos ambitos. Todos identificaram o elevado grau da violéncia em nosso pais e apontaram
os diversos tipos de violéncia existentes no Brasil. O relato de dois dos entrevistados explicita

de maneira clara estas percepcoes:

"No Brasil somos violentados de varias formas, né? Comeca da questdo politica,
econdmica, social, a questdo do trafico, violéncia doméstica, contra a crianga e contra o
idoso, a violéncia do dia a dia da impaciéncia das pessoas, com tudo o que a gente ta
vivendo, a questdo de perder a humanidade, a caridade um pelo o outro, da pessoa ta
olhando sé pra si." (E1)

"A gente percebe que ta presente em todos os ambitos da nossa vida, em todos 0s
momentos, em todos os cenarios, em todas as classes sociais também, em todos os
ambientes, trabalho, casas, hospitais, nas familias tanto na favela como na praia do
Leblon. Ta entranhada no nosso dia a dia". (E2)

A violéncia contra o trabalhador, em um sistema voltado para 0 mercado, apontando
para a desvalorizacdo do ser humano, também foi registrado:

“A gente vive uma violéncia contra o trabalhador, também, que esta sendo desvalorizado,
massacrado e as vezes também que ¢é reflexo e reflete a violéncia com o usuario do sistema
de saude, contra qualquer outro publico que dependa do servico pablico ou qualquer outro
servigo; ” (E4)

I

O capital, o Capitalismo também modifica sua forma de trabalho, cada vez menos
vocé precisa de pessoas pra trabalhar, se a gente pegar os motoristas de dnibus, que hoje
sdo motoristas e cobradores, entdo quando vocé diminui de forma significativa o emprego
VOCE tem aumento da violéncia. ...” (E9)

3.2.3.2 Dimensao 2: Percepcéo da violéncia estrutural

Interessante notar que, mesmo quando questionados de forma geral sobre a violéncia,
cinco dos oito entrevistados reconheceram o Estado como um importante ou o principal ator
da propagacdo da violéncia, seja por negligéncia e negacdo de acesso aos direitos humanos
bésicos, ou por violéncia direta, muitas vezes representada pela policia. Os trés entrevistados
que ndo colocaram espontaneamente esse papel do Estado ao serem questionados, também
reconheceram sua responsabilidade. Ou seja, todos reconhecem o papel do Estado na
violéncia direta ou indireta & populacdo, principalmente aquela dirigida aos mais pobres.

Alguns relatos que representam esta situacao:
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"Eu percebo a violéncia de uma forma muito representativa, muito fortemente nas
favelas cariocas, que é de onde eu posso especificamente falar, que é onde estou, de
onde eu venho, onde eu moro, onde eu trabalho. E uma violéncia, por mais estranho
que pareca, que ndo vem dos chamados narcotraficantes, que atuam nesses
territorios, nessas favelas. A violéncia que eu sinto vem justamente da parte do
Estado, que é quem deveria nos proteger, quem deveria nos assegurar Nnossos
direitos fundamentais, como cidaddos moradores ndo do asfalto, mas de
comunidades carentes.(E7)

"... meu TCC foi sobre a violacdo dos direitos das criangas e adolescentes: Quem
mais viola? E eu conclui que é o Estado. A gente viu auséncia de creches, de
escolas, politicas publicas de salde, de habitacdo, que se a gente observa ao longo
do tempo vocé vé que a auséncia dessas politicas elas fomentam essa onda que a
gente estd vivendo. ** (E8)

"N&o da pra falar de violéncia afastando a responsabilidade do Estado, no sentido
que o Estado ... retira os direitos sociais, quando a assisténcia social ela ndo esta
auxiliando a populacao, vocé tem um aumento da violéncia, quando vocé nao tem
emprego, quando o Estado tira os direitos das pessoas. ... Entdo o que a gente mais
recebe aqui na CDH é a prdpria violéncia do Estado, com as remogdes, a propria
policia, a retirada das pessoas de seus locais de moradia. ... ”(E9)

3.2.3.3 Dimenséo 3: Percepgéo da violéncia e suas inter-relagcdes com desigualdade social

Pode ser percebido pelos relatos que a violéncia em suas formas mais atrozes € mais
cruel ainda nas favelas e periferias, onde se encontram as pessoas mais vulneraveis, conforme

os exemplos a seguir:

“Eles sdo violentados diariamente com a falta de acesso a coisas que pra a gente, é
tdo natural que a gente ndo consegue nem pensar que isso é um direito. [...]JEu acho
que uma das violéncias que eu percebi em contato com a populacéo é que a maioria
nao tem acesso a tudo e muitos ndo tem acesso a nenhuma dessas coisas. [...] Eles
ndo tem um lado. Vocé vai ver, com toda a justica, com toda a razdo o pessoal
falando mal da policia, outro pessoal falando mal do trafico e no fundo eles estédo
sendo esmagados de um lado e de outro e sem a menor protecdo, ndo tem quem 0s
proteja." (E4)

Me parece, me parece ndo, com certeza a violéncia ta muito mais presente nas
comunidades que na nossa vida. De uma forma muito mais intensa e muito mais
negligenciada, né? A gente vé o pessoal do Salgueiro todo dia sofrendo um monte
de tipo de violéncia, levantando e aquela resiliéncia até normalizar aquilo pra
conseguir seguir a vida. "(E2)

A violéncia estrutural situa o préprio Estado fazendo parte da perpetuacdo da

Desigualdade Social, ndo protegendo quem mais necessita de seus cuidados e ndo rompendo

com o ciclo de empobrecimento. Como no relato abaixo, para quem nasce nas favelas, a

corrida pela dignidade da vida comeca com muito mais dificuldade, que sdo inclusive

aumentadas ao longo da vida:
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"A gente comeca a falar dessas criancas dentro de sua propria casa, a gente vé que
sdo criangas que os avos sdo analfabetos ou semi analfabetos, que geraram filhos
da mesma forma, analfabetos ou semi analfabetos, e que estdo gerando criancas
que sdo analfabetas ou semi analfabetas. A gente infelizmente vé criangas que ja
tem uma idade avancada e ainda n&o sabem ler por exemplo, ndo demonstram nem
interesse por aprender, por saber ler, é uma coisa que deixa a gente muito
entristecido, porque crianga num mesmo nivel, mesma faixa etaria de outros
lugares, aqui pra baixo, pro asfalto, j& com uma idade bem tenra ja leem, ja
escrevem, ja tem o dominio de ndmeros, de situacBes bem basicas as quais sé uma
crianca devidamente escolarizada consegue ter. Elas ja entram na escola com um
deficit muito profundo, e ja faz uma divisdo, um afastamento, desde esse inicio, bem
antes de entrar na escola, e na escola na verdade vai se perpetuando.” (E7)

“Quando a gente vé o programa do Bolsa Familia, as familias que ndo conseguem
superar sua situacdo de vulnerabilidade, pelo menos a maior parte dentro desse
universo que eu observei, sdo pessoas que tem por base situacBes muito
complicadas, porque a maior parte vocé vé& que elas conseguem fazer seus bicos,
mas as mais vulnerdveis elas ndo conseguem devido essa questdo estrutural
mesmo."(E8)

Pelo relato dos profissionais envolvidos, percebe-se que as pessoas Vitimas da
negligéncia do Estado respondem a esta violéncia e a violéncia estrutural representa entéo
uma importante ponte para uma violéncia de resisténcia, ndo como justificativa, mas como

forma de lidar com a realidade cotidiana:

""Se eles ndo nos proporcionam o que temos direito dai vem a iniciativa de tudo. As
pessoas se revoltam, as pessoas fazem coisas que ndo sdo pra fazer, entdo as
pessoas acabam saindo da margem pra fazer aquilo que traz o sustento."”(E3)

“E essa desigualdade social também. Porque a gente fala muito dos meninos que
cometem determinados atos, mas 0s pais tem que sair pra trabalhar, ndo tem
creche, ndo tem escola, ndo tem como estar cuidando dos seus filhos. " (E8)

"Tive muitos amigos que por conta dessa violéncia social, dos pais ndo conseguirem
colocar comida digna dentro de casa, muitos amigos foram entregues, se
entregaram e se deixaram seduzir pelo trafico, alguns viraram bandidos, acabaram
morrendo por policiais [...]. Perdi muitos amigos dessa forma, muitos amigos que
fizeram também essa covardia, que eu ndo concordava, mas que saiam pra roubar,
pra ajudar a mée porque o pai também ndo ajudava dentro de casa e ainda batia."
(E1)

3.2.3.4 Dimensao 4: Estado do Rio de Janeiro e politicas de Direitos Humanos

Em 2011, houve uma proposta de melhoria da presenca do Estado nas comunidade do
Rio de Janeiro, com a implantacdo das Unidades de Policia Pacificadora (UPPs). A
perspectiva é de que fossem mais do que a simples presenga da policia na comunidade. Estava

incluido, como um objetivo central, garantir acesso da populacdo local a servi¢os publicos
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como educacdo, lazer, esporte, saneamento basico e trouxe esperanca para 0s moradores da
comunidade. Assim também como os grandes eventos, em 2014 a Copa do Mundo e 2016 as
Olimpiadas e as Paraolimpiadas, que também trouxeram a sensacdo de presenca do Estado
com geracdo de empregos e investimentos estruturais. Além disso, 0s programas de
distribuicdo de renda foram uma chance para populacdo miseravel. Porém mais uma vez, o
projeto foi desvirtuado e descontinuado em relagdo aos seus objetivos iniciais, coincidindo
também com as novas politicas federais e municipais, que contribuiram para o aumento do
desemprego, da reducdo dos programas sociais de distribuicdo de renda, comprometendo o

acesso a salde, educacéo e assisténcia social:

"... no primeiro momento a UPP foi maravilhosa pro Salgueiro em relagdo ao
trafico, crianca hoje, se a UPP tem 6 anos, entdo crianca que tem 11 anos hoje nédo
teria necessidade de estar vivendo o trafico novamente, porque as criangas ficavam
tranquilas, ficavam a vontade, mas n&o entrou servico social, ndo entrou nada, so
entrou a UPP" (E1)

“... Esse projeto foi apresentado para sociedade e lembro que na época o secretario
de Assisténcia Social e Direitos Humanos e o Secretario de Seguranga publica na
época, o0 Beltrame, firmaram um acordo de mutua cooperacdo, para que esse
projeto fosse mais amplo, e ndo entrasse apenas a policia como agente fiscalizador
e de vigia e punicéo dos territorios, mas que as comunidades tivessem mais acesso a
educacdo, a cultura, a lazer, a esporte, ene outros projetos que viriam num grande
projeto guarda-chuva. E ao longo de todos esses anos e agora quando o projeto
est4 fadado a acabar, nada ou muito pouco nos foi apresentado, apenas o vigiar e 0
punir, como sempre, como todas as formas que eram feitas antes." (E7)

"O Rio de Janeiro especificamente, na época da Copa, das Olimpiadas teve muito
emprego por conta dos mega eventos e ha muita locomocao de pessoas pra cidade
pra conseguir trabalho e depois essas pessoas ndo tem o que fazer, e ficam as
pessoas jogadas nas ruas. ...Quando acabam o0s mega eventos vocé acaba com 0s
empregos e vocé ndo tem como realocar. E o Brasil assim, o golpe é em junho/julho
de 2016, o Brasil volta pro mapa da fome do mundo em 2018. Quanto mais fome
mais miséria, maior a violéncia." (E9)

3.2.3.5 Dimensdo 5: Violéncia estrutural afetando a satde

A violéncia afeta a saude, direta e indiretamente. O corpo sente, o corpo fala, o corpo
padece. Aqui, os relatos e as vivéncias dos profissionais trazem a percepcao da relacdo entre a
violéncia vivida - nas suas mais diversas formas - e as consequéncias na salde de cada pessoa,

da familia e da comunidade:

"Inclusive no trabalho intersetorial que a gente vem fazendo eu tive essa percepcao,
e eu fico imaginando como é que € vocé ta4 dentro da sua casa e nao ter a
seguranca, que de repente alguém vai bater, vai entrar, 0 medo que eles tem das
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criancas se envolverem com o tréafico, esse adoecimento. Hoje a gente, se vocé
parar e pensar nos processos de somatizagdo que a gente vive quando se assusta,
quando vive uma situacio mais critica, o impacto € direto, eu acho que a violéncia
hoje é um dos fatores mais fortes que impacta na salde das pessoas.” (E8)

“A gente bem sabe que salde é uma coisa muito mais ampla do que apenas nao ter
febre, néo ter dor, ndo estar num momento de virose ou nenhum ataque de qualquer
questdo de doenca organica. As questdes mentais acabam corroborando pra uma
salde adequada. E vocé realmente viver em um ambiente onde vocé acorda pra
tomar um banho e ndo tem agua pra tomar banho, e ndo tem agua pra escovar o
dente, ndo tem 4gua pra lavar a roupa, e vocé ouve e vé sua mae reclamando, sua
méde carregando lata d'agua na cabeca como a gente ainda vé muito na
comunidade. Esse basico € muito agressivo na cabeca dessa crianga, tudo isso ja
leva pra um desconforto mental, vai do fisico pro mental, do mental pro fisico. A
gente ndo vé a curto prazo um horizonte que possa demonstrar melhoras,
mudangas.."(E7)

"Eu ndo consigo imaginar como é que esta um corpo que espera o tiro parar, cessar
um pouco, pra sair do territorio, pra ir trabalhar, eu nao posso perder o emprego. E
quase uma escolha, ou vocé vai morrer de fome ou vocé vai morrer de uma bala
porque se vocé perder seu trabalho vocé ndo tem o que comer. Como estdo esse
corpos?" (E9)

"A gente pode pensar na mae de um dos jovens de Costa Barros que ficou adoecida
psiquicamente depois do assassinato do filho dela, depois ela chega a tentar
suicidio e depois a mulher simplesmente morre de uma causa que ninguém consegue
dizer qual é, e essa mulher morre de tristeza. Depois teve a Janaina, méde de um
menino de 11, 12 anos que foi morto em Manguinhos, num campo de futebol, e essa
mulher com trinta e poucos anos morre, e se vocé for conversar com a familia a
familia fala: morreu de tristeza. Tem a morte direta que é a bala e tem a morte
indireta, eu tenho dito que a bala ndo cai, a bala mata um, um familiar e ela
continua girando e nesse processo as pessoas vao morrendo, afetando outras
pessoas, as pessoas estdo morrendo, estdo adoecendo, sofrimentos psiquicos graves.
(E9)

3.2.3.6 Dimensdo 6: Reacdo da populacdo contra a violéncia estrutural e outras formas de

violéncia

A sequir, os profissionais trazem suas percepcfes de como a populacdo e os servicos
oferecidos se comportam diante do quadro de violéncia descrito acima. Existe
reconhecimento da populagdo sobre a violéncia estrutural sofrida? Existe resposta a essa

violéncia? Destaca-se os relatos:

"Nossa populagdo é muito negligente, né? A gente quer cobrar mas nédo saimos do
lugar. E muito facil chegar num posto de saude, numa escola e reclamar daquele
profissional que esta trabalhando ali, mas ndo sabe as condi¢cBes que ele ta
trabalhando, a gente ndo reclama de quem a gente votou, a gente ndo vai em cima
dele pra dizer aonde esta o erro, a gente vai |4 vota e pronto e acabou, por causa
de um churrasco, por causa de uma dentadura, por causa de beneficios pessoais, é
isso que a politica do Brasil virou, questes pessoais, eu vou conseguir emprego, eu
vou conseguir colocar fulano ali, eu vou conseguir subir um pouquinho de cargo, e
a gente ndo olha no coletivo" (E1)
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"Quando a violéncia é quando ndo tem remédio no posto de salide, os hospitais ndo
atendem, ndo tem médico, ndo tem enfermeiro, ndo tem subsidios, pensar que mais
de 1200 profissionais de salde foram mandados embora de uma s6 vez no
municipio do Rio, ou seja, varias areas das APs do Rio sdo esvaziadas ou 0s postos
quase fechados ou fechados as pessoas ndo conseguem perceber isso como uma
violéncia de Estado." (E9)

"A maioria tem uma sensacdo de que a coisa ndo ta certa, ndo ta legal. Eu tenho
percebido que quanto mais eu uso a palavra violéncia e falo de uma forma mais
clara o tipo de violéncia que ela ta sofrendo, até dando nome e categorizando, isso
tras até uma certa culpa pra mulher, como se ela tivesse reconhecendo que é
violéncia, mas que dar o rétulo é pior pra ela, mais dificil de carregar aquilo,
aquela situagdo. Eu percebo que muitas vezes o normalizar uma violéncia pra elas é
uma forma de conseguirem viver o dia a dia de uma forma mais facil, que aquilo ali
ndo é um problema tdo grande." (E2)

"A gente vé as pessoas muito violadas, com todos seus direitos violados. E isso
causa uma naturalizagdo." A violéncia é tao cultural, tdo diaria que isso se torna
natural, eles ndo conseguem ver, e se vocé ndo tiver um olhar muito atento vocé
acaba naturalizando, porque as pessoas nascem assim, os filhos, os pais, as mées as
esposas..." (E8)

Mas, apesar da sensacdo de impoténcia, alguns relatos apontam para uma maior

conscientizagdo sobre os efeitos da violéncia estrutural e formas de se organizar contra elas:

"Vou dar um exemplo, meu filho, quando ele tinha uns 8 meses, 9 meses, eu tentei
ingressar ele na creche e ndo consegui, ndo tinha vaga. Eu falei: mas como ndo tem
vaga? Eu preciso trabalhar. - Mas ndo tem vaga, vocé vai ter que esperar até o ano
que vem. E me botaram numa escola muito longe da minha casa. Eu falei ndo néo,
ndo... fiquei com aquilo na cabeca, ndo aceito, ndo aceito. Meu filho tem direito.
N&o é s6 para mées que trabalham, e sim direito da crianca."(E3)

"A gente tenta também dentro aqui da escola fazer o maximo que a gente pode para
amenizar um pouquinho que seja essa questdo. [...]Ja gente ndo desiste. Nos somos a
gotinha d’dgua nesse oceano, mas nunca deixamos de acreditar nisso. Se ndo a
gente ndo estaria aqui também, né? E a escola pode ajudar muito, mas a escola ndo
pode fazer sozinha, né? Eu sempre digo que a gente teria um bom trio, que seria a
escola a saude e assisténcia social. Pra mim esse tridngulo ¢é perfeito. Eu acho que
deveria haver um sistema integrado dos trés Orgdos, estarem sempre se
comunicando, tendo retorno das agdes e a gente, infelizmente, ndo tenho programa
desse, que o Governo deveria de organizar e lancar, né? Esse é o meu sonho
dourado." (E6)

3.2.3.7 Dimensdo 7: Reconhecimento dos profissionais sobre as acdes desenvolvidas no

trabalho em rede

Aqui, sdo apresentados os relatos dos profissionais envolvidos no trabalho intersetorial
e comunitario sobre as a¢des desenvolvidas no trabalho em rede. A primeira questdo proposta,

como pergunta disparadora, era sobre se conseguiriam identificar o trabalho realizado, se
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conseguiam identificar os tipos de grupos comunitéarios, os atendimentos realizados no

territorio e as a¢Oes de reconhecimento de direitos.

Todos, sem excecdo, reconheceram. Todas as acOes foram citadas e aqui serdo

colocados relatos que exemplificam cada uma destas acdes:

a) Atendimento no territério:

"Outra acdo é dos atendimentos, que a gente conseguiu levar 1a pra cima, deles
verem que a gente se preocupa, que eles tem voz, ndo é pra falar sd questdo de
saude, é pra falar deles, de ver que eles ndo tdo esquecidos. Isso é muito
importante, essa questdo do atendimento, do Estado, do Estado estar dentro da
comunidade.” (E1)

b) Trabalho em rede:

c) Grupos:

"Com a gente ali a gente consegue fazer o link com a assisténcia social, com o
conselho tutelar, proximidade da escola, a diretora da escola se abriu a gente,
entdo a gente conseguiu fazer trabalho dentro da escola, de botar os pais dentro da
escola, dos professores conversarem mais com 0s pais, a salde ali dentro, entdo
trés instituicBes juntas, a familia, a escola e a salde juntas pra resolver uma
questéo, eu achei iSSO primordial” (E1)

"O Mulekagem que as criangas sdo sensacionais, sdo muito espertas, tem muita
forca e que nesse momento da pra perceber um pouco sobre a perspectiva. No dia
que foi falado sobre a profisséo... acho que foi o dia que eles comecaram a pensar:
‘Cara, eu posso ser isso. Eu posso ser isso mesmo’. E podem, podem ser. Nao é uma
coisa inatingivel, mas que talvez, em algum momento, isso chegasse pra eles como
inatingivel. E que eles teriam que, de alguma maneira, seguir um caminho que tinha
um teto, um teto muito baixo. O grupo num primeiro momento é: fazer a crianca
viver essa coisa de: ‘Poxa, olha so como vai ser legal quando eu crescer’,
independente de tudo que ela viva no seu dia a dia ou no que ela enxergue como a
vida de um adulto que esteja proximo a ela e depois, de ndo perder isso de vista.
Que aquilo que ela tava pensando, pode ser construido." (E4)

"Encontros quinzenais com o0s pais em que vocés debatiam os temas, inclusive,
escolhidos muitas vezes por eles mesmo: essa questdo da violéncia, de como lidar
com certas situagdes com os filhos, do didlogo, da importancia do di&logo. isso tudo
era muito falado com eles. Eles mesmos faziam daquele momento, um momento de
terapia." (E6)

“A gente acabou aproveitando o espago do planejamento familiar que era feito so
aqui na unidade, pra gente comecar a fazer no territério, muitas mulheres estavam
tendo dificuldades de acessar por conta do horério e da distancia mesmo, e ai um
grupo que era sO pra abordar mais mesmo o0s métodos contraceptivos e o
funcionamento fisiolégico do ciclo menstrual e da gravidez, a gente acabou
aproveitando o espaco para falar de sexualidade feminina, e ndo como falar sobre
sexualidade sem falar sobre violéncia, entdo acabou abrindo um canal importante
da estratégia com essas mulheres”( E2)

"Grupo de mulheres, Entre Muros, eu participei com vocés, inclusive quando a
gente recebe vitimas de violéncia do Estado que € do Salgueiro vocés sdo a
referéncia pra gente, a gente entra em contato direto. Foi muito importante poder
levar o trabalho da comissdo, pro Entre Muros, ouvir, poder tirar dividas, poder
encaminhar, porque as vezes é isso que falta, é a informacéo, tem uma rede que ta
furada, mas que quando vocé sabe o caminho vocé consegue fazer alguma coisa, eu
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costumo dizer aqui que a gente ameniza o sofrimento. Se trabalha e tenta-se
trabalhar na prevencéo, mas as vezes temos as maos atadas." (E9)

d) Acdes de reconhecimento de direitos:

"Nosso trabalho é lindo na comunidade. Teve o Ocupa Salgueiro, que vieram
pessoas de muita importancia pra sociedade e que junto com a gente nesse trabalho
de rede, conseguimos fazer um dia maravilhoso." (E3)

"As acdes que a gente fez com a Comissao de Direitos Humanos que foi super legal,
que a gente fez la no campo com o Centro de Direitos Humanos da Marielle, e foi
bem legal, a gente teve rodas de conversa com as mulheres sobre violéncia conta a
mulher, também falamos sobre alguns direitos humanos bésicos, foi bem
interessante, a gente também nesse dia conseguiu articular com outras instituicdes
que também participaram da acdo." (E2)
"... A gente fez um trabalho na praga Saens Pena, Nossas Vidas Importam, com as
criangas, que foi lindo também, foi importante ocupar a Praca Saens Pena, é isso, a
favela faz parte da cidade, ela precisa ocupar a cidade." (E9)

3.2.3.8 Dimensdo 08: Percepcdo sobre os resultados e os impactos do trabalho realizado pela

equipe do Salgueiro

Os impactos estdo presentes nas falas:

"Eu fico até emocionado com a evolugdo, com a mudanga né? Nao vou dizer que
nés conseguimos acabar com a violéncia né? O desenvolvimento do trabalho, do
que a gente ia vendo, que ia vendo do que a comunidade estava precisando, de
salde, entdo conseguimos fazer muita coisa boa. Primeiro com reconhecimento do
territério, de estar no territorio, conquistar a confianca das pessoas. Hoje em dia
Pessoa me chamam até de doutor, e eu nunca estudei pra isso. [...JE muito bom
quando a gente sabe que alguém t& se importando com a gente, que ndo esta
sozinho, e quando a gente ndo ta sozinho eu vou pensar duas vezes" (E1)

"A gente leva promocdo e preven¢do de salde. A gente aborda varios aspectos além
do atendimento, quando um paciente chega a mesa do médico, é assim que eu vejo,
primeiro ele faz um relato da sua vida, da sua familia, entdo vocé vai orientar antes
mesmo de comegar aquela possivel consulta." "A gente leva educagdo continuada
praquela populacéo que té ali [...] Como vocés tem o papel de ta ali orientando,
indicando qual medicacdo é pra isso, qual medicacdo é praquilo, tem o papel
também de orientar a populagdo sobre os direitos e deveres."(E3)

"Acho que o impacto de transformacao que essas equipes de vocés, da Sadde da
Familia, causaram foi muito grande. Quando eu fazia visita com vocés ao longo do
trabalho eu vi as criancas reconhecendo vocés, é alguém que olha, e algumas
familias a gente sabia que n&o tinha o menor afeto, e esse olhar e esse tocar faz
toda a diferenca. Entdo o cuidado, o cuidado verdadeiro, eu acho que veio com a
estratégia, na medida em que se olha o todo, que € uma coisa bem diferente do
tratamento mais ambulatorial, do especialismo, que olha a pessoa por parte, eu
acho que esse olhar que a estratégia traz, que essa medicina traz é muito
importante.” (E8)

"A comunidade reconhece muito a equipe do Salgueiro porque a equipe do
Salgueiro esta no Salgueiro e isso faz muita diferenca. Nao é uma equipe do posto.
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N&o é o Heitor Beltrdo, é a equipe Salgueiro. A equipe ta la. [...] Eu acho que a
Saude da familia tem que realmente comecar a fazer o que fazia antes. Sair de onde
estd e chegar onde precisa. Acho que a equipe Salgueiro tem dado uma aula de
Salude da familia, de apropriacdo do territério. Conhece o territdrio
epidemiologicamente, tem uma competéncia cultural fantastica." (E4)

"Primeiro vocés viram referéncia, as pessoas ndo se sentem mais a sés. E a salde,
eu costumo dizer a salde e assisténcia social, mas a salde principalmente, ela
consegue chegar a pontos do territério que nenhum outro servico chega, entdo as
pessoas tem vocés de referéncia de auxilio para reinvindicacdo de direitos, ou para
vocés dizerem que aquilo é um direito." (E9)

3.2.4 Consideracoes finais

O Brasil € um dos paises mais desiguais e violentos do mundo. A violéncia estrutural,
aquela praticada pelo Estado € uma das formas mais perversas de violéncia, pois perpetua a
desigualdade e a propria violéncia. Entretanto, esta forma de violéncia ainda é de baixo
reconhecimento pela sociedade em seu conjunto, tendendo a ser banalizada e normalizada. A
desigualdade social e violéncia estrutural impactam fortemente e negativamente na satde das
pessoas, das familias e comunidades. Impactam também, negativamente, no trabalho dos
profissionais de salde e de outros setores que lidam direta ou indiretamente com suas
consequéncias.

Enfrentar estas situacOes de violéncia e desigualdade social representa um grande
desafio, pela sua gravidade e complexidade. Uma das etapas iniciais deste enfrentamento, sem
a qual ndo serd possivel a mudanca, € buscar a desnaturalizacdo e o aumento da
conscientizacdo sobre estas iniquidades. Assim mesmo, diagnosticar estas situacdes e
desenvolver a¢Bes que possam contribuir para a mudanca. Para tanto é necessario priorizar o
cuidado direto, proximo e oportuno, a quem mais precisa, além da busca pelo empoderamento
social, através acdes de cunho educativo. Por isso, é mister que estas acGes se desenvolvam
perto das pessoas, familias e comunidades onde a desigualdade e a violéncia estrutural se
fazem mais sentir. E sabido que uma APS bem estruturada combate as iniquidades em saude,
e tem papel fundamental na organizacdo dos sistemas nacionais de saude (STARFIELD,
2004). No Brasil ainda que de forma tardia, a organizacdo dos servigos da Atencdo Primaria
tem sido efetivada por meio da ESF, desde 1998. A ESF prioriza a¢6es de promogéo, protecdo
e recuperacdo de saude, que devem ser disponibilizadas de forma integral e continuada a uma

populacédo adscrita geograficamente, de até 4.000 pessoas.
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Dentre os aspectos estruturantes de uma ESF qualificada, estd seu potencial de
promover a intersetorialidade, considerando que os problemas de salde envolvem uma gama
diferenciada de dimensdes e setores que se interconectam e inter-relacionam. Promover a
intersetorialidade, tem sido apontado como um dos elementos-chave no enfrentamento de
problemas complexos de salde,como € o caso da abordagem de pessoas, familias e
comunidades que sofrem violéncia e estdo em situagao de grave desigualdade social.

Neste contexto, a Estratégia e as equipes de Saude da Familia, a Abordagem
Comunitaria de base territorial desenvolvendo um trabalho intersetorial junto com os
equipamentos locais de Educacgéo e a A¢do Social séo elementos de fundamental relevancia.
Este trabalho é um exemplo de que é possivel caminhar neste sentido.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil € um dos paises mais desiguais do mundo, sendo o Rio de Janeiro um retrato
dessa desigualdade social com quase 25% da populacdo vivendo em favelas com condicGes
ndo ideais de moradia. Esse trabalho trouxe o conceito de violéncia estrutural, aquela
praticada pelo Estado, que pode ser considerada uma das formas mais perversas de violéncia,
pois perpetua essa desigualdade e a propria violéncia. Esta forma de violéncia ainda é de
baixo reconhecimento pela sociedade, tendendo a ser banalizada e normalizada. A
desigualdade social e violéncia estrutural impactam fortemente e negativamente na satde das
pessoas, das familias e comunidades. Impactam também, negativamente, no trabalho de
profissionais de salde e de outros setores que lidam direta ou indiretamente com suas
consequéncias.

Enfrentar estas situagOes de violéncia e desigualdade social representa um grande
desafio, pela sua gravidade e complexidade. Uma das etapas iniciais deste enfrentamento, sem
a qual ndo serd possivel a mudanca, € buscar a desnaturalizacdo e o aumento da
conscientizacao sobre estas iniquidades. Para tanto € necessario priorizar o cuidado direto,
proximo e oportuno a quem mais precisa, além da busca pelo empoderamento social, através
acOes de cunho educativo. Assim, as equipes de Salde da Familia, através da Abordagem
Comunitaria, de base territorial, devem desenvolver um trabalho intersetorial junto com os
equipamentos locais de Educacdo e da Acdo Social para enfrentamento da violéncia.

A Abordagem Comunitaria pode potencializar e facilitar o acesso aos servigos de
salde, constituindo uma ferramenta de grande relevancia e que deve ser entendida como uma
conquista, especialmente para as populagdes mais vulneraveis. O diagndstico comunitario
deve ser realizado para identificar e individualizar, em uma comunidade especifica, fatores de
risco, mas também de promocdo e protecdo a saude, bem como os problemas prioritarios
enfrentados por aquela populacdo, considerando suas magnitude, transcendéncia e
abrangéncia. Este diagnostico, em Gltima e principal instancia, deve servir de base para as
acOes de saude a serem desenvolvidas pelas equipes de salde, seja no plano individual,
familiar e comunitario, bem como no nivel da promogéo, educacao, assisténcia e recuperacao
da saude.

Ainda para o enfrentamento de desafios de toda ordem colocados para a saude
publica, especialmente para o enfrentamento da violéncia, das doencas cronicas néo
transmissiveis, doengas infecto-contagiosas, envelhecimento da populagdo, enfim, as questdes

de salde proprias das sociedades modernas, o trabalho intersetorial constitui uma importante e
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fundamental ferramenta. Para o desenvolvimento de uma cultura de trabalho intersetorial é
preciso romper as barreiras que impedem a comunicacgdo entre diferentes setores, 0 que exige
vontade politica e método.

Este trabalho demonstra que, através da Atencdo Priméria a Saude, com base na
Abordagem , no Diagnostico Comunitério e da construcdo de um trabalho em rede, é possivel
desenvolver acOes de potencial impacto para o enfrentamento da Lei dos Cuidados Inversos e
alcancar mais equidade em Saude.

Espera-se que estimule outras pesquisas para ampliar cada vez mais o conhecimento
que quica possam servir de base as futuras politicas publicas que visem de fato contribuir para
cuidar das pessoas de modo que alcancem salde integral.
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