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Resumo

Com ampliacdo da Estratégia Satde da Familia
no Rio de Janeiro, equipes de satde inseridas
em territérios permeados por conflitos armados
tornaram-se vulneraveis a violéncia urbana. O
objetivo do trabalho foi analisar o afetamento que
tais conflitos causamna satde desses trabalhadores.
Trata-se de uma pesquisa-intervencdo, com
abordagem qualitativa, realizada com 13
profissionais de satde de nivel superior em uma
unidade de satide da familia localizadana cidade do
Rio de Janeiro, utilizando como referencial tedrico-
metodolégico a analise institucional. Estresse,
sentimentos de angustia, irritabilidade, pedidos
de afastamento do trabalho, entre outros achados,
emergem das falas dos participantes da pesquisa. Os
conflitos armados sdo grandes tensionadores entre
profissionais de satide, usuarios do servico e gestao,
fazendo emergir aspectos negativos, ndo s6 na
saude desses trabalhadores, como também em suas
relaces no servico. Os riscos a integridade fisica
e psiquica a que esses trabalhadores se submetem
sdo constantes e tém impacto negativo profundo
em sua saude.

Palavras-chave: Conflitos Armados; Violéncia; Saude
do Trabalhador; Pratica Profissional; Atencdo Basica
a Saude.
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Abstract

With the expansion of the Family Health Strategy
in Rio de Janeiro, R]J, Brazil, some health teams
are inserted in territories permeated by armed
conflicts becoming vulnerable to urban violence.
The objective of the study was to analyze the
effect these conflicts cause in the health of these
workers. This is an intervention research, with
qualitative approach, carried out with 13 health
professionalsin a family health unitlocated in the
city of Rio de Janeiro, using institutional analysis
as atheoretical-methodological referential. Stress,
anguish, irritability, requests for leave of absence,
among other findings, emerge from the speeches
of the research participants. Armed conflicts are
great tensors among health professionals, service
users and management, making negative aspects
to emerge, not only in the health of these workers,
but also in their relations at work. The risks to
physical and mental integrity that these workers
undergo are constant and have a profound negative
impact on their health.

Keywords: Armed conflicts; Violence; Worker’s
Health; Professional Practice; Primary Health Care.

Introdugao

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) é um
modelo de reorganizacdo da assisténcia a saude
tradicional que transforma o processo do cuidar,
centrando-se na familia e considerando o contexto
em que ela esté inserida, de modo a propiciar uma
melhor compreensdo e intervencdo no processo de
satde e doenca pelas equipes de satde (Oliveira;
Pereira, 2013). A ESF, porta de entrada para muitos
usuérios no Sistema Unico de Satde (SUS), vem sendo
ampliadano Rio de Janeiro, onde a cobertura passou de
32,3%, em 2010, para 52% em 2016 (Neves et al., 2018).

A Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro,
onde se localiza o cenario deste estudo, foi priorizada
pela Secretaria Municipal de Satde para iniciar a
reorganizacdo dos servicos de satide, principalmente
a expansdo da ESF (Jesus, 2013). Essa area destaca-se
por ser umas das regides com pior desenvolvimento
econdmico e social, marcada pela violéncia e longo
periodo de desassisténcia (Nogueira; Marino; Ferreira,
2016). Nessa perspectiva, dados apontam ainda
que a Zona Oeste do Rio de Janeiro é a regido com
menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
municipio, marcada por significativa desigualdade
social erealidades contrastantes (Instituto Rio, 2013).

A ampliacdo da ESF faz com que algumas
equipes de satde sejam alocadas em territérios
com alto grau de vulnerabilidade social, ficando,
consequentemente, expostas a violéncia urbana.

Esses territorios, onde é precaria a presenca do
Estado, concentram desassisténcia, desemprego e
pobreza, e sua populacdo, vulneravel sob a perspectiva
social, tem que lidar com a violéncia urbana em
seu cotidiano, sendo o conflito armado uma das
repercussoes dessa violéncia. Esta, fenémeno evidente
em territorios marcados pela pobreza, altera as
rotinas das familias e reflete nos vinculos dos servigos
presentes nessas comunidades (Costa; Ferreira, 2017).

Corroborando essa afirmativa, estudo realizado
em uma comunidade do Rio de Janeiro, que
acompanhou o tratamento de individuos na atencé&o
basica sob o contexto da violéncia urbana, foi afetado
em decorréncia do contexto social conturbado do
cenario e teve o trabalho de campo retardado por
meses por causa da violéncia armada (Ferreira;
Engstron, 2017).
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Esse panorama reflete a necessidade de debater o
tema da violéncia sob um ponto de vista complexo e
intersetorial, que comtemple suas diversas perspectivas
eleve em consideracdo os maltiplos setores envolvidos,
tais como satde, seguranca e politicas piblicas, tendo
em vista que os varios aspectos que envolvem esse
fendmeno impactam fortemente a satGde pablica, seja
pelo nimero de vitimas diretas, seja pelos agravos
mentais e emocionais dos envolvidos, impactando
negativamente na qualidade de vida dos individuos e
coletividades (Cardoso et al., 2016).

Pelo exposto, observa-se que a violéncia urbana é
um fenémeno de grande magnitude e sua discussao
vem ganhando espaco no campo da satde publica.
Destaca-se neste estudo sua manifestacdo armada
como fenémeno complexo que tem impactado o
trabalho das equipes da ESF.

Como as equipes estdo inseridas em territérios
de maior vulnerabilidade social, consequentemente
em permanente contato com suas manifestacdes,
torna-se importante discutir sobretudo a violéncia
em sua manifestacdo do conflito armado, no
contexto da satde dos trabalhadores que atuam
na ESF, sob essas circunstéancias de trabalho, para
melhor compreender esse fendmeno e intervir
adequadamente em seus determinantes no processo
de trabalho em satde. Dessa forma, este estudo tem
como objetivo analisar os impactos da violéncia, em
sua manifestacdo do conflito armado, na satde dos
profissionais de nivel superior da ESF.

Torna-se significativo salientar que um dos
objetivos da pesquisa foi identificar o contetido sobre
violéncia urbana abordado na formac&o de nivel
superior dos profissionais de satide. Assim, ficaram fora
do estudo profissionais de formacéo técnica e agentes
comunitarios de saide, mesmo sendo conhecida sua
proximidade com a violéncia urbana no territoério.

Meétodo

Trata-se de um estudo exploratério com
abordagem qualitativa, com desenho socioclinico
institucional.

A anilise institucional (AI) teve inicio na década
de 1960, na Franca, difundindo-se no Brasil na
década seguinte e tendo como referéncias para o
institucionalismo francés os autores René Lourau,

Georges Lapassade e Félix Guattari, responsaveis
pela constituicdo dos fundamentos da anélise
institucional e da socionalise. A “Al nasceu da
articulacdo entre intervencdo e pesquisa, entre teoria
e pratica” (L’Abbate, 2012, p. 197-198).

A analise institucional na vertente socioclinica
institucional, proposta por Gilles Monceau, foi
utilizada nesta pesquisa por ser considerada um
método eficaz na construcéo de dialogos e invocacgdo
de reflexdes e debates coletivos sobre a violéncia
urbana e suas nuances em territérios violentos.
A intervencdo socioclinica foi realizada em dois
encontros coordenados pelo pesquisador principal com
auxilio dos pesquisadores orientadores da pesquisa,
que contavam com experiéncia na conducdo de grupo
socioclinico-institucional. Ressalta-se que se trata de
uma intervenc¢do com orienta¢do institucionalista,
pesquisa-intervencdo que propde a ndo separacdo
sujeito/objeto, levando em conta as implicacdes do
pesquisador e ressaltando sua ndo neutralidade na
producéo do conhecimento (Romagnoli, 2014).

Durante a intervencéo socioclinica institucional,
os pesquisadores e os participantes do estudo
vivenciaram diferentes momentos, que podem
ser traduzidos, na perspectiva da metodologia,
nas caracteristicas socioclinicas institucionais
propostas por Monceau, que podem ser alcancadas
no momento da intervencdo socioclinica. Essas
caracteristicas sdo: a analise da encomenda e
das demandas; a participacdo dos sujeitos nos
dispositivos; o trabalho dos analisadores; a analise
das transformacdes a medida que o trabalho
avanca; a aplicacdo de modalidades de restituicdo; o
trabalho das implica¢des primarias e secundarias; a
intencdo da producdo de conhecimentos; a atencéo
aos contextos e as interferéncias institucionais
(Monceau, 2013).

Essa metodologia ndo esta presa a protocolos,
mas visa iniciar conexdes com as questdes sociais
e, consequentemente, profissionais, permitindo
uma relacdo entre os sujeitos da pesquisa e o
objeto, a fim de se aproximar aqueles das situacdes
vivenciadas pelos participantes, possibilitando
assim compreender suas implica¢des e a dindmica
da instituicdo (Monceau, 2013).

Este estudo foi realizado em 2017 em uma
Clinica da Familia localizada na Zona Oeste do
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municipio do Rio de Janeiro a qual, a época, era
constituida por sete equipes, todas desenvolvendo
suas atividades em territério violento. Cada equipe
de satide acompanhava em média de 3 mil a 4 mil
usuarios, sendo 19.987 o numero total de usuarios
cadastrados na Clinica da Familia a época.

Este artigo apresenta os resultados dos encontros
socioclinicos institucionais, que ocorreram na sala
dereunido darespectiva clinica da familia no periodo
da tarde, ap6s a reunido de equipe. Integraram o
estudo 13 profissionais de satde de nivel superior
que exerciam suas atividades no local no momento
da coleta de dados e se disponibilizaram a participar,
sendo: sete enfermeiros, quatro médicos e dois
dentistas das equipes de satde da familia da clinica.

Nesses encontros foi utilizado um roteiro
para conduzir a discussdo no coletivo sobre a
tematica estudada e os dados foram gravados
por meio digital. O roteiro trazia para o grupo
questdes relacionadas ao processo de trabalho
que os profissionais desenvolviam em meio a
um territério permeado por conflitos armados e
questdes relativas ao processo de formacdo. Dadas
as dimensoes deste texto vamos considerar os
resultados obtidos no seguinte questionamento
do roteiro: “Na opini&do do grupo como € trabalhar
em um local com episédios de violéncia armada?”.
Outras questdes relacionadas a violéncia urbana
em sua expressdo dos conflitos armados néo
atendem ao escopo desta producédo, porém néo sédo
consideradas menos importantes.

Obedeceu-se aos preceitos éticos da pesquisa
com seres humanos, obtendo parecer favoravel de
Comité de Etica e Pesquisa da instituicio proponente
e coparticipante no primeiro semestre de 2017.

Resultados e discussao

0 conflito armado € uma realidade atual que vem
se manifestando de forma frequente no estado do
Rio de Janeiro e fazendo-se marcante em territorios
vulneraveis (ocupados pela popula¢do mais pobre),
onde € evidente a ineficiente atuacdo do Estado. Os
estabelecimentos de satde inseridos nesses territorios
tém sofrido as consequéncias desses conflitos.

Conceitualmente, a violéncia relacionada ao
trabalho é apontada como “toda acdo voluntaria

de um individuo ou grupo contra outro individuo
ou grupo que venha a causar danos fisicos ou
psicolégicos, ocorrida no ambiente de trabalho,
ou que envolva rela¢des estabelecidas no trabalho
ou atividades concernentes ao trabalho” (Oliveira;
Nunes, 2008, p. 30). Estudo realizado com
trabalhadores da ESF identificou que a violéncia
sentida por eles é expressa pelo medo do risco de
exposicdo, de ter a sua integridade ameacada e de
represalias (Lancman et al., 2009).

Esta pesquisa apresenta aspectos relativos
ao trabalho de profissionais de satde da ESF sob
a Otica dos impactos a satde desses sujeitos ao
vivenciarem no cotidiano do trabalho a violéncia
urbana em sua manifestacdo do conflito armado.
A analise das falas dos participantes, emersas
durante os encontros socioclinicos institucionais,
permitiu observar a influéncia que os conflitos
armados geram em sua sadde.

Nesse sentido, a partir dessas falas, seréo
analisados os riscos a integridade fisica e psiquica
desses trabalhadores de satude, cuja condicéo
deflagra grandes inquieta¢des em consequéncia
dos tensionamentos gerados entre usuarios,
trabalhadores de satide e gest&o local, decorrentes de
atravessamentos nas praticas desses profissionais.
Tais tensionamentos sdo grandes geradores de
estresse para esses trabalhadores de satde, gerando
riscos a integridade psiquica em muitos deles.

A ESF, por estar inserida em territério com
maior vulnerabilidade, estd mais exposta a violéncia
(Lancman et al., 2009) e os trabalhadores de satde
que desenvolvem suas atividades nesses locais,
por vivenciarem constantemente as dindmicas dos
territorios, estdo mais propicios a enfrentarem a
violéncia urbana em suas diferentes facetas (Benicio;
Barros, 2017).

Velloso et al. (2005) destacam que, de maneira
geral, os profissionais tém uma sensac¢do de maior
protecdo quando estdo dentro das unidades de satde,
mas que essa seguranca € abalada quando acontecem
tiroteios, expondo a vulnerabilidade dessas pessoas
diante dos confrontos externos a unidade. Podemos
compreender por meio das falas a seguir, como esses
trabalhadores de satide, mesmo desenvolvendo suas
atividades dentro das Clinicas da Familia, estdo sob
risco a sua integridade fisica e psiquica:
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Todos 04 consultérios foram furados na verdade!
Quando abriram consultorio por consultorio e viram
as marcas de tiros, falaram: “Caraca, pega tiro aqui
mesmo!”. (Pauldo)

Teve um tiroteio aqui de confronto entre policiais e
bandidos que comegou a perfurar de bala a clinica
inteira e todo mundo se jogando no chdo [...]. Vocé
vé como aconteceu naquele episédio ficou marca
de bala, vidro quebrado, cortina arregagada, tudo
destruido nas salas. (Inacio)

A violéncia armada vitimou 44.861 pessoas no
ano de 2014, apresentando um crescimento de 415,1%
desde 0 ano de 1980, mesmo considerando crescimento
populacional de 65% nesse periodo, amortalidade por
armas de fogo € muito significativa e destaca-se por sua
magnitude. Os homicidios sdo responsaveis por 95%
desse quantitativo, sendo as vitimas, em sua maioria,
jovens, negros e do sexo masculino (Waiselfsz, 2016).
Sua distribuicdo estarelacionada as condi¢des sociais
de vida das populacdes e a falta de acesso as politicas
sociais (Benicio; Barros, 2017).

Avioléncia é tida como um obstaculopara o acesso
da populacdo aos servicos de satde e, a0 mesmo
tempo, dos profissionais de satide a comunidade,
impedindo visitas domiciliares e influenciado na
rotina dos servicos e no planejamento dos processos
de trabalho (Benicio; Barros, 2017). Observa-se nas
falas dos participantes que os riscos a integridade
fisica do trabalhador da ESF sdo potencializados
quando ele precisa exercer suas atividades fora da
clinica, ficando mais vulneravel dentro do territorio.
A fala a seguir retrata um momento em que uma
participante é surpreendida durante uma visita
domiciliar e se vé em meio a um conflito armado:

ja teve dia de eu sair, quando eu ia entrar no
territorio, a policia entrou com caveirdo. Deu tempo
de entrar no barzinho, deitar no chdo e esperar
acalmar; e ai depois euvoltei pra unidade; a8 vezes
¢ de repente. (Flor do Campo)

Além dos riscos a integridade fisica, Machado
e Daher (2013) destacam que o enfrentamento de
realidades adversas pelos profissionais de satde
que atuam em territérios perigosos é um fenémeno

complexo, que traz problemas psicolégicos pelo
estresse constante, gerando exaust&o emocional
e prejuizo em diferentes areas da vida pessoal
e profissional, com acentuada diminuicdo da
satisfacdo profissional no ambiente de trabalho. As
falas a seguir retratam essa situacéo:

[Eu] estava sofrendo com esses tiroteios. (Wood).

O indice de estresse e ansiedade dos profissionais
que prestam assisténcial...] isso é altamente piorado
pela violéncia urbana. A gente ta tentando doar
aquilo que a gente ndo tem! A gente repassa a.s vezes
ansiedade, a carga emocional que a gente recebe de
um paciente para o outro. Porque a gente também
vibranaquelal..] assim, vocé vé que a.s vezes o reflexo
disso acontece até depois, quando o tiroteio ndo ta
acontecendo naquele momento. [...] atender com
barulho de tiro aqui nas costas da gente achando a
qualquer hora iriavarar a parede da clinica que é feito
de material muito fino, muito fragil; eu pelo menos
tinha contragdo nas costas quando eu ouvia um tiro
achando que poderia entrar a qualquer hora. (Inacio)

A Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2008)
adverte para a alta prevaléncia de riscos psicossociais
a que estdo expostos os trabalhadores da satde na
Europa, responsaveis pelo aumento de problemas
como o estresse relacionado ao trabalho, violéncia,
assédio e bullying no ambiente de trabalho. No que
diz respeito a violéncia, pesquisa realizada em dois
territorios vulneraveis do municipio do Rio de Janeiro
identificou, na fala dos participantes, a violéncia
urbana como um desafio permanente que interfere na
gestdo, no trabalho dos profissionais e no atendimento
as usuarios do sistema de satde (Prata et al., 2017).

Amesma pesquisarefere processos de adoecimento
de profissionais e pacientes, desencadeados
pela violéncia cotidiana, destacando-se maior
vulnerabilidade dos profissionais e relatos de
episodios de tensdo, estresse e até casos de sintomas
psiquiatricos e surtos psicéticos. Afirmam os autores
que “norelato das equipes, constatamos a centralidade
davioléncia como fator de produgéo de adoecimentos
e vulnerabilidades” (Prata et al., 2017, p. 47).

Podemos observar nos territorios cobertos por ESF
que, por conta dos conflitos armados, ndo € incomum as
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unidades darem por encerradas suas atividades. Isso,na
pratica, torna-se um grande transtorno para os usuarios,
que perdem suas consultas agendadas. Tal situac&o é
geradora de conflito entre usuarios e trabalhadores
de satde, muitas vezes fonte de discusséo e estresse.
Frequentemente, a insisténcia dos usuérios em manter
a clinica aberta mesmo diante dos conflitos armados
produz nos trabalhadores um sentimento de angtstia
por entenderem que isso seria banalizar os episédios de
violéncia armada. A seguir, falas demonstram o exposto:

Paciente vem, estd marcado ha mais de um més, dois
meses marcado, chega no dia, da tiro. Eruim paraeles
também |..] ndo tem mais espago na agenda, tem que
remarcar o paciente, tem que encaixar o paciente|...]
complica muito nosso processo de trabalho. (Pauldo)

Paciente acha que a gente trabalha na area de
risco, a gente tem que estar acostumado com isso!
(Flor do Campo)

Naverdade eu me aborreci também com o paciente,
eu e o (referindo-se a um trabalhador da unidade)
fechamoas a porta principal; quando eu bati a porta,
o0 paciente queria sair! Até um senhor de idade, ele
falou “eu vou sair!”, “por aqui o senhor ndo vai

“«

sair!”, “o senhor da a volta e sai por tras!” “ndo, eu

vou sair por aqui!”. (Pauldo)

Tem paciente que fica bravo quando a gente tem que
fechar a unidade. (Amora)

Asvariadas manifestacgdes de violéncia no processo
de trabalho da enfermagem e dos demais profissionais
de satde tém repercussdes em diferentes areas, mas
principalmente na satide mental. A medida que os
profissionais se sentem ameacados em um ambiente
de trabalho acometido pelos conflitos armados, os
niveis de sofrimento psicolégico se elevam. Essas
repercussdes vdo além dos aspectos relacionados ao
local de trabalho, ja que os eventos danosos a satde
repercutem também na vida social e familiar do
trabalhador, trazendo sentimentos de irritabilidade,
crises de choro, angstia, tristeza, com implicacdes
profundas para a satde (Bordignon; Monteiro, 2016).

Nas falas abaixo podemos observar os
desdobramentos da violéncia em sua manifestacéo

armada no segmento familiar dos participantes
da pesquisa, mostrando-se assim como grande
causadora de tensionamentos.

Afeta asatide danossa familia, dos nossos parentes,
vocé vé como é que afeta a satide [..] a onda se
propaga nas nossas relagées. (Inacio)

Lss0 pesarealmente, a familia fica cobrando! Fechou
por conta de violéncia. [..] por que vocé ndo pede
para sair de la? (Pétala)

Estudorealizado no municipio de Belém (PA) com
objetivo de analisar como avioléncia territorial impacta
no processo de trabalho de enfermeiras que atuam na
ESF mostrou que condicdes de trabalho precarias
que colocam em risco a vida dos trabalhadores e a
falta de oferta minima de logistica sdo consideradas
violéncia ao trabalhador e repercutem negativamente
ndo s6 na producdo do trabalho, mas também na
saude dos profissionais (Polaro; Gongalves; Alvarez,
2013). A fala a seguir aponta o sofrimento mental
do profissional, causado pelo intenso tiroteio no
territorio, e em seguida o comentario de como isso
afeta sua produtividade no trabalho.

Estava sofrendo com esses tiroteios! Foram 40
minutos todo mundo deitado no chdo, fiquei trancada
com um bebé de cinco dias no meu banheiro, a méde
chorando [...]. € al acaba e eles querem que a gente
levante a poeira, a gente continue a atender, e ndo é
assim! O paicoldgico fica afetado! O que eu acho pioré
qQue a4 vezes comega o tiro e para, ai vocé fica nervoso,
vocé tem que voltar para o consultorio continuar
atendendo e fingir que esta tudo bem! So que ndo
esta, A0 que vocé ta nervoso. Demora um tempinho,
até porque pelas coisas que a gente ja passou aqui,
a gente fica com medo de passar de novo. (Wood)

Goncalves, Queiroz e Delgado (2017) referem que a
violéncia urbana e suas dimensdes sdo pouco debatidas
no campo psicossocial, tornando-se necessario estar
atento as importantes consequéncias do impacto da
violéncia na satide mental néo sé de usuarios, mais
também dos profissionais que atuam nesses servicos.

Afalta da discuss&o sobre a tematica nos espagos
dos servicos e de acolhimento e manejo da gestéo
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para o exposto parece ser motivo de sofrimento
para esses trabalhadores, que cuidam da satde,
mas ndo se sentem cuidados. Desconsiderar as
peculiaridades territoriais e n&do cuidar da satade
mental dos trabalhadores reflete negativamente no
processo do cuidado dessas equipes em relacdo a
comunidade, ja que eles podem solicitar demisséo,
transferéncia, ou até mesmo ser afastados por licenca
para tratamento de satde, em virtude dos impactos
em sua satde mental, descontinuando a assisténcia.
Os depoimentos a seguir corroboram tal afirmativa:

Entdo assim, a gente tem que cuidar do outro mas
ninguém da nenhum tipo de apoio paicologico
para a satide mental, para a gente que esta aqui,
entdo as vezes a gente cuida sem ter condicdo de
cuidar. [...] A Qquestdo ndo é nem 46 essa! A questdo
¢ assim: a gente esta cuidando das pessoas, mas
muitos de nos, tanto que alguns de nés ja sairam
daqui, a [referindo-se a um trabalhador de satde]
que trabalhava aquina equipe Alfa [nome ficticio],
ela fezuma sindrome do panico, ela ndo conseque
nem pasasarnessarua por causa disso!|...] 0 médico
que era da equipe Beta [nome ficticio] também
pediu pra sair, a [referindo-se a um profissional
de satude] que era da equipe Gama [nome ficticio]
pediu pra sair. (Wood)

Eu e amédica daqui fomos juntas, ela ndo aguentou
e pediu demisasdo! (Flor do campo)

Observa-se que as situac¢des de violéncia
promovem maior rotatividade dos profissionais,
influenciando na descontinuidade dos processos
de trabalho e quebrando o vinculo entre usuério e
profissional (Benicio; Barros, 2017).

Apesar do exposto, ressalta-se que o trabalho
ndo € essencialmente fonte de sofrimento, por
meio dele os trabalhadores tém a possibilidade
de construcdo da sua identidade e expressdo da
sua subjetividade. Esta resulta da interacdo do
sujeito com as dimensdes do contexto de trabalho -
relacdes sociais de trabalho, condic¢des de trabalho
e organizacdo do trabalho -, constituindo-se em
umarelacdo dindmica, na qual a satide no trabalho
materializa-se na busca pela integridade fisica,
psiquica e social (Ferreira; Mendes, 2003).

Nesse grupo de trabalhadores, as relacdes
socioprofissionais atuam como mediadoras
do sofrimento que enfrentam cotidianamente,
com relatos de profissionais que, ap6s serem
transferidos, retornaram para a unidade, mesmo
com a permanéncia dos episédios de violéncia, em
virtude das relac¢des estabelecidas.

A gente tem colega que passou por isso, saiu daqui
da unidade e foi para [outra unidade] e falava:
“Pauldo”. Tem colega.s médicos que ndo se falam. Foi
pedir ajuda para o colega e ele ndo ajuda. Ele mesmo
falou: “por mais que tenha violéncia ai, eu prefiro
ficar ai”’[...] ele preferia muito mais o ambiente daqui
meamo com 04 tiros do que o ambiente em que 04

colegas la nem se falavam. (Pauldo)

sofria, mas ndo como aqui com essa questdo da
violéncia, 46 Que assim, tinha profissional que ndo
falava um com o outro, e assim, isso pesané! A gente
ja trabalha em um lugar conflituoso, a gente precisa,
a4 vezes, de um apoio, uma parceria de um colega, e
ter essa questdo é dificil. Acho que pesa muito, tanto
¢ que eu acabei voltando para ca. (Flor do Campo)

Essas relagdes constituem-se nesse contexto
estratégias defensivas, conforme define Dejours
(1994 apud Mendes, 2007, p. 38), “regras de conduta
construidas e conduzidas por homens e mulheres,
variam de acordo com as situacdes de trabalho e séo
marcadas pela sutileza, engenhosidade, diversidade
e inventividade, fazendo com que os trabalhadores
suportem o sofrimento sem adoecer”. O risco apontado
por Dejours € de que essas estratégias defensivas
se tornem uma ideologia defensiva, deixando de
ser estratégias para serem o proprio objetivo do
trabalhador, acarretando orisco de alienacdo, ou seja,
ao mesmo tempo que possibilitam a convivéncia com
o sofrimento, levam a alienacgdo das suas verdadeiras
causas (Dejours, 1994 apud Mendes, 2007).

Pesquisarealizadano Sul do Brasil em conjuntura
semelhante aponta que boas relacdes no trabalho
contribuem para o bem-estar do trabalhador
(Ferigollo; Fedosse; Santos Filha, 2016). A partir
dela, pode-se inferir que trabalhar em territério
permeado por conflitos armados propiciou a esses
profissionais o estabelecimento de uma identidade
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de grupo, fortalecendo suasrelacdes pessoais, o que,
nesse contexto, foi significativamente favoravel
para o enfrentamento das tensdes provocadas pela
violéncia armada no territério.

Consideragoes finais

S&do notorios os riscos a integridade fisica e
mental a que esses trabalhadores estdo submetidos
ao atuarem em territérios permeados por conflitos
armados. O estresse constante causado pela violéncia
urbana em sua manifestacdo armada desencadeia
neles sentimentos de angistia, medo, irritabilidade
e tristeza, produzindo exaustdo mental e afetando
diretamente sua satisfac&o no trabalho.

O territério onde o cenério do estudo esta inserido
€ permeado por constantes guerras entre traficantes
e policiais, o que torna a violéncia urbana néo s6
uma grande criadora de obstaculos as praticas das
equipes de satde da familia, mas também geradora
de grandes riscos a integridade fisica e psiquica
dos trabalhadores que la exercem suas atividades.

Investigar as dimensdes e efeitos da violéncia
urbana em sua manifestacédo do conflito armado torna-
serelevante pela possibilidade de revelar seus impactos
na satde dos trabalhadores de satide que atuam em
territorios violentos. Assim, torna-se necessario
levar essa discussdo para os espacgos dos servicos e
considerar intervir nos afetamentos que os conflitos
armados causam na satide mental e nos possiveis danos
a integridade fisica desses profissionais.

Uma das estratégias para lidarmos com essa
realidade seria oferecer servicos de apoio psicologico
e acompanhamento aos trabalhadores que atuam
em areas violentas. Também é relevante discutir e
aprimorar ferramentas ja existentes, como o acesso
mais seguro no enfrentamento da violéncia urbana, e
buscar novas formas de produzir medidas protetivas
a esses trabalhadores, envolvendo coletivamente
profissionais, usuarios, gestores e demais setores
da sociedade.
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