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Resumo

Objetivo: Descrever a interferéncia da violéncia
urbana e do trafico de drogas sobre um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) localizado na zona
norte do Rio de Janeiro. Metodologia: Pesquisa
qualitativa com abordagem tedrico-metodolégica
baseada nos principios da observacédo participante
e no trabalho de campo. Grande parte dos CAPS da
zona norte esta inserida em regides de maior risco
social, onde ha intensificag¢do da violéncia. A pre-
senca dessa problematica social se reflete narotina
do servico, que precisa criar estratégias protetivas,
realizar visitas domiciliares, atender a demanda de
usuarios de drogas com precaria situacdo de vida
e ainda enfrentar continuamente novos desafios.
Resultados: A elevada frequéncia da percepcéo de
problemas sociais, como as altas taxas de violéncia
e criminalidade, a questdo do trafico de drogas, o
aumento da desigualdade social e a consequente
sobreposicdo de exclusdes a que estdo submetidas
essa parcela da populacdo, requer novos estudos
que permitam compreender as consequéncias do
impacto da violéncia na satde mental dos usuarios
de servicos em tratamento na comunidade.

Palavras-chave: Satide Mental; Centros de Atenc¢do
Psicossocial; Violéncia Urbana e Trafico de Drogas.
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Abstract

Objective: To describe the interference of urban
violence and drug trafficking in a Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS - Psychosocial Care Centre)
located in the north zone of Rio de Janeiro. Meth-
odology: Qualitative research with a theoretical-
methodological approach based on the principles
of participant observation and on fieldwork. Many
CAPS of the north zone are situated in areas of
high social risk, where there is intensification of
violence. The presence of this social issue reflects
on the routine of the service, as it needs to create
protective strategies, to perform home visits, to as-
sist drug users with precarious life situation and,
also, to face new challenges continuously. Results:
The high frequency of perception of social problems
like the high rates of violence and criminality, the
question of drug trafficking, the increase in social
inequality and the consequent overlapping of exclu-
sions to which this part of the population is submit-
ted require new studies that allow to understand
the consequences of the impact of violence on the
mental health of users of treatment services in the
community.

Keywords: Mental Health; Psychosocial Care Centre
(CAPS); Urban Violence and Drug Trafficking.

Introducgao

0 estudo no qual este artigo foi baseado foi realiza-
do no CAPS Linda Batista, localizado no bairro de
Guadalupe, Zona Norte do Rio de Janeiro, em que
sdo atendidas pessoas portadoras de transtornos
mentais severos e persistentes. Esse CAPS foi inau-
gurado em julho de 2004 e estainserido na area pro-
gramatica (AP 3.3/ eixo Pavuna - Anchieta), sendo
referéncia para nove bairros dessa area, que conta
com aproximadamente 370 mil habitantes. Até se-
tembro de 2009, 0 servico atendia aproximadamente
400 pacientes matriculados (com prontuario), além
daqueles que procuravam atendimento pela primeira
vez (pronto-atendimento). O CAPS fornecia apenas o
lanche, ja que ndo dispunha de infraestrutura para
fornecer almoco aos usuarios. Havia no servico,
um total de 21 profissionais, sendo dois médicos,
quatro psicologos, dois terapeutas ocupacionais, um
musicoterapeuta, um assistente social, e os demais
funcionarios de nivel médio. A casa € pequena para
a quantidade de pacientes que recebe atendimento,
localizando-se entre comunidades carentes domi-
nadas pelo trafico de drogas e com alto de grau de
violéncia. Até o término da primeira fase de pesquisa
(dezembro de 2009), ndo existia Programa de Satude
da Familia (PSF) nas proximidades do CAPS, apenas
emmoédulos como: Pedreira, Lagartixa, Fazenda Bo-
tafogo, Jorge Turco (bairro de Costa Barros) e Edma
Valaddo em Acari.

A Area de Planejamento 3.3 foi escolhida para
ser objeto desse estudo em funcdo da marcante vio-
léncia presente na regido. O subtdrbio da Central e
Leopoldina (AP 3.3) € uma das areas mais distantes
do centro urbano da cidade e de maior caréncia de
servigos. O bairro de Guadalupe, onde ficalocalizado
o CAPS Linda Batista, é cortado pela Avenida Brasil,
que liga o Centro a Zona Oeste. Por isso, € servido
de intmeras linhas férreas e de 6nibus que transi-
tam diariamente de um extremo a outro da cidade.
E também nesse bairro que se localiza a sede da
Subprefeitura da Zona Norte. A area é considerada
uma das mais carentes da cidade e com os piores
indices de desenvolvimento humano (IDH)', tendo
seu aspecto estigmatizado pela presenca da Favela

1 Fonte: IPP/Armazém de dados - Indices sociodemograficos. Rio de Janeiro, 2008.
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do Muquico, popularmente conhecida pelos altos in-
dices de violéncia causados pela presenca constante
do trafico de drogas, conflitos entre comandos rivais
peladisputade territério nas comunidades vizinhas
e pelas precarias condicdes de vida populacéo.

Trata-se de um estudo que envolve o conhecimen-
to de umarealidade que ndo pode ser quantifica-
da e segundo esta abordagem “trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenémenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (Mi-
nayo, 1998, p. 21-22).

Politicas publicas: saude e violéncia no Rio de
Janeiro

O Rio de Janeiro é um municipio de grande porte,
com uma area de 1.255,3 km?2 e conta com 5.941.838
habitantes E dividida em 10 Areas de Planejamento
(AP) de Satde, 32 Regides Administrativas com 159
bairros. Agrega, ainda, um padrédo extremamente
heterogéneo no que se refere ao processo de ocupa-
cdo e a distribuicdo geografica da populacéo. Essa
composicdo traz para a cidade uma organizacéo
socioeconémica espacial marcada por contrastes.
As APs mantém em comum, além da proximidade
geografica, o perfil socioecondmico e de acesso aos
servicos de satde. A area da AP 3 € dividida em trés
subareas,a AP 3.1, AP 3.2 e AP 3.3, que compreendem
os suburbios da Central e Leopoldina, linhas férreas
que cruzam a cidade, além da Ilha do Governador.
A Zona Norte do municipio tem, ao todo, 8o
bairros e 2.350.000 habitantes. Os dados oficiais?
indicam que essaregido é densamente povoada, com
evasdo de populacdo em certas localidades e taxas
de natalidade altas. Os bairros da Zona Norte apre-
sentam baixos indices de area livre por habitante e
€baixo o nimero de moradores com escolaridade de
nivel superior. Naregido, ha pouca oferta de empre-

g0, 0 acesso aos recursos monetarios € dificil, assim
como ao conhecimento.

Os CAPS, “dispositivo estratégico da atual politi-
capublica de assisténcia a satde mental*”, tém como
funcdo organizar arede de atencédo as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes; prestar
atendimento clinico em regime de atencéo diaria;
promover a insercéo social de pessoas com transtor-
nos mentais através de acoes intersetoriais; regular
a porta de entrada da rede de assisténcia em satde
mental no seu territério de atuacdo e dar suporte a
atencdo a satide mental na rede basica; articular os
servicos de saide mental nas APs, além de constituir
e capacitar equipes de referéncia para o cuidado de
pessoas com transtorno mental severo e persistente
em servicos de base comunitaria.

Alguns estudosno pais tém mostrado que a vio-
léncia afeta a populag¢do de modo desigual, gerando
riscos diferenciados em funcéo de género, raca/cor,
idade e espaco social (Souza e Lima, 2006). As redes
internacionais de trafico de drogas, que se articulam
em torno de atividades ilegais, altamente perigosas
e com rotas bem estabelecidas no pafs, tém se cons-
tituido como um processo social potencializador de
homicidios. Fatores como o desemprego, a desestru-
turacdo familiar, o sentimento de frustracdo e uma
busca desenfreada de padrdes sociais apresentados
como possiveis em um mundo de consumo se acir-
ram principalmente nos grandes centros urbanos e
contribuem para a delinquéncia e a violéncia.

De acordo com Minayo e Souza (1999), os proble-
mas no caso brasileiro sdo, do ponto de vista macro-
estrutural, as extremas desigualdades, a violéncia
urbana e o desemprego, a excluséo social e a exclu-
sdomoral que, nessa etapa do desenvolvimento, tém
grande peso na dinamica da violéncia. Em termos
de conjuntura, o crescimento do crime organizado,
nos grandes centros urbanos, sobretudo em torno
donarcotrafico (e outras formas de violéncia geral e
difusa), do contrabando de armas de fogo, do desem-
prego, da impunidade e da auséncia de um projeto

2 Fonte: IPP/Armazém dos Dados. Rio de Janeiro, 2008.

3 FONTES: IBGE: Censos 1991/2000; Pesquisa IPEA/PNUD (2001); Instituto Pereira Passos (IPP): Anuério Estatistico da Cidade (1998);

Atlas Escolar (2000).

4 LEAL, E. M; DELGADO, P. G. G. Clinica e cotidiano: o CAPS como dispositivo de desinstitucionaliza¢do. In: PINHEIRO, R.; GULJOR, A.
P.; GOMES, A.; MATTOS, R. M. (Org.). Desinstitucionalizacdo na satide mental: contribuicdes para estudos avaliativos. Rio de Janeiro:

CEPESC: IMS/LAPPIS: ABRASCO, 2007. p. 137-154.
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social que integre o conjunto dos estratos sociais.
No nivel sociodemogréafico, na grande maioria, as
vitimas sdo adolescentes e adultos jovens, do sexo
masculino, com caracteristicas tipicas das camadas
menos favorecidas da populacéo: residentes em
areas pobres e, as vezes, periféricas das grandes
metropoles, de cor negra ou descendente dessa
etnia; com baixa escolaridade e pouca ou nenhuma
qualificacéo profissional.

Segundo Galheigo (2008), outros fatores sdo
igualmente considerados importantes no acirramen-
to davioléncia contemporanea: vivéncias de violén-
cia e negligéncia desde a tenra idade; convivéncia
com a desigualdade social; mudancas nos mecanis-
mos de controle social nas sociedades contempora-
neas; fortalecimento da violéncia infrapolitica, tais
como as do crime organizado e do trafico de drogas,
e manipulacdo dos imaginarios violentos vista nas
guerras étnicas e entre faccdes criminosas.

Tendo em vista o alarmante crescimento da
violéncia, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
deflagrou uma Campanha Global para a Prevencdo
da Violéncia e, em outubro de 2002, lancou o pri-
meiro Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude,
cujo objetivo foi descrever a magnitude e o impacto
da violéncia no mundo. O relatério apresenta os
fatores de risco para a violéncia, sumariza tipos de
intervencéo, politicas que tém sido testadas e sua
eficacia e faz recomendagdes para aces no plano
local, nacional e internacional (Krug e col., 2002).

O Relatorio Mundial sobre Violéncia e Satde
traca recomendacdes em nove pontos principais.
Para o enfoque deste artigo, podemos destacar a
sexta recomendacdo, que aborda a importéncia da
integracdo das politicas sociais e educacionais e a
promocéo da igualdade social e de género. A desi-
gualdade social tem sido correlacionada a violéncia
erecomenda-se fazer esforcos para aredistribuicéo
dariqueza e a manutencédo de politicas de protecdo
social. Arecomendac&o enfatiza que a qualidade das
politicas sociais de satde, educacéo e assisténcia
social deve ser preservada a todo custo e que pessoas
em desvantagem devem receber suporte especial,
educacional e econémico.

Esse relatorio classifica a violéncia em trés ni-
veis, segundo sua expressdo e natureza (fisica, se-
xual, psicolégica ou decorrente de negligéncia), que,
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em geral, se manifesta em uma combinacédo: 1) inter-
pessoal, que compreende a violéncia intrafamiliar,
pelo conjuge, e cujas vitimas sdo mulheres, criancas
e adultos, e a violéncia cometida pela comunidade,
nas ruas e em locais publicos, contra individuos
conhecidos ou, as vezes, desconhecidos; 2) coletiva,
por Estados, grupos organizados, crime organizado,
podendo também ser social, econémica ou politica;
e 3) autoinfringida, como o suicidio ou a tentativa
de suicidio e outros tipos de autoagresséo.

Apesar de existirem publicacGes recentes rela-
cionadas a importéncia da abordagem sobre o tema
da violéncia (Galheigo, 2008; Marin-Ledn e col.,
2007 a, b; Concha-Eastman e Malo, 2007), ainda s&o
escassos na literatura os trabalhos que envolvem,
especificamente, a relacdo da violéncia urbana e
suas consequéncias na satide mental de determi-
nada populag¢do (Ribeiro e col., 2009). Diante dessa
circunstancia, este trabalho se propde a contribuir
para a relevante discussdo dessa problematica, tdo
presente na maior parte dos centros urbanos, refor-
cando a necessidade de analises tedricas futuras.

Objetivo

Este artigo tem por objetivo descrever a interfe-
réncia da violéncia urbana e do tréafico e consumo
de drogas sobre o CAPS Linda Batista (CAPS 1I)
localizado no bairro de Guadalupe pertencente a AP
3.3 no municipio do Rio de Janeiro, a fim de questio-
nar em que medidas esses fenémenos sociais tém
potenciais implica¢des na adesdo/continuidade do
cuidado em satde mental.

No primeiro momento da pesquisa, o objetivo
era obter maior conhecimento sobre a clientela
atendida no CAPS, o territorio e a comunidade em
que se insere cada um desses servicos, para compre-
ender melhor o contexto dos servicos, sua estrutura,
caracteristicas de funcionamento e obstaculos
encontrados em relacdo ao atendimento a pessoas
com transtorno mental grave e a continuidade de
cuidado. Além dos objetivos descritos, essa primeira
aproximacdo do campo também serviu para detectar
os aspectos da comunidade, do contexto e funciona-
mento dos CAPS e da clientela atendida - como, por
exemplo, o uso de drogas, a violéncia, a pobreza, a
gravidade dos transtornos, entre outros - e refletir



sobre quais deveriam ser valorizados para focar a
intervencdo natentativa de compreender como esses
problemas repercutem na adeséo e continuidade do
tratamento.

Metodologia

Este artigo € o recorte de uma pesquisa em anda-
mento iniciada em marco de 2009 nos CAPS do Rio
de Janeiro, que foi contemplada pelo edital do CNPq
de fomento as atividades de pesquisa cientifica em
satde mental, sendo uma parceria do Instituto de
Psiquiatria da UFR] (IPUB) com a Universidade de
Columbia em Nova York. O objetivo da pesquisa foi
adaptar a Critical Time Intervention (CTI), desen-
volvida em Nova York, para a realidade brasileira,
criando a Intervencdo em Satde Mental para Peri-
odos de Transicdo (CTI-Br) e testar a sua viabilidade
(feasibility) em pessoas portadoras de transtornos
do espetro esquizofrénico em tratamento nos Cen-
tros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do municipio do
Rio de Janeiro. Esta pesquisa foi um desdobramento
de um estudo anterior (Edital FAPER]/SUS 2005)
no qual ficou clara a necessidade de um trabalho de
articulacdo dos pacientes no territério (Cavalcanti,
2009). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IPUB/UFR]J) e pela Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Sauade.

Trata-se de pesquisa qualitativa, com abordagem
tedérico-metodolégica baseadanos principios da Ob-
servacdo Participante e no trabalho de campo.

Os protagonistas do estudo foram os usuarios e
os técnicos do servico, bem como as representacdes
locais. Como critério para participagdo nas entrevis-
tas, optamos por escolher pessoas que demonstra-
ram interesse e concordancia em participar do es-
tudo, garantindo sua autonomia no que diz respeito
ao seu consentimento livre e esclarecido.

Foi realizada também revisdo bibliografica de
artigos relacionados a violéncia social/urbana e ao
trafico de drogas em correlagdo com a satde/satde
mental da populacdo e determinantes sociais da do-
enca, a fim de lancar luz sobre os dados observados
na pesquisa e seus aspectos relacionados.

Como eixos de “coleta de dados”, a pesquisa foi

conduzida no sentido de evidenciar as diferentes
traducdes em dois niveis: praticas e discursos. No
ambito das praticas, observacdes de carater etno-
grafico foram empreendidas. Quanto aos discursos,
tentamos coleta-los através das mais variadas fon-
tes, tais como participacdo nas reunides de equipe
e nas demais atividades terapéuticas oferecidas
pelo CAPS, bem como a realiza¢do de entrevistas
semiestruturadas e estruturadas com técnicos e os
usuarios.

Para a realizacéo deste estudo, foram dedica-
das 12 horas semanais para o trabalho de campo,
realizado através da Observacdo Participante nos
servicos e a elaboracdo de relatorio semanal, além
de duas horas semanais de participacdo nas reu-
nides com toda a equipe da pesquisa, discusséo do
processo de trabalho de campo e leitura de textos.
Todas as informacdes recolhidas foram devidamente
registradas em um caderno de campo ao longo da
Observacéo Participante no CAPS. A fase de Obser-
vacdo Participante durou aproximadamente trés
meses e consistiu basicamente na participac¢do (e
observacdo) emreunides de equipe e outras ativida-
des, como visitas domiciliares, grupos terapéuticos,
grupos de familiares, atendimentos na comunidade,
oficinas terapéuticas e de geracdo de renda, even-
tos culturais, forum intersetorial com a presenca
de profissionais e representantes de servicos de
outras areas (educacéo, justica, assisténcia social
e saude), entre outras. Apés a parte qualitativa de
Observacéo Participante durante os trés primeiros
meses, a pesquisa teve continuidade prolongada por
dois anos com Observacédo Participante regular ndo
intensiva. Durante o primeiro ano, foram realizadas
entrevistas informais com todos os técnicos do ser-
vigo e cerca de trinta entrevistas formais com os
usuarios, familiares e técnicos. Essas entrevistas
foram estruturadas tendo como base critérios de
analise referentes a expectativas quanto ao trata-
mento (servico, medicacdo, atividades), o papel do
CAPS e avaliacdo da violéncia. Todas as entrevistas
foram aplicadas no ambiente do servico em uma sala
reservada com duracdo média de trinta minutos.

De acordo com a divis&o territorial do municipio,
aequipe de pesquisa optou por escolher para o estu-
do a area de planejamento AP 3, localizada na Zona
Norte da cidade, por se tratar de regido represen-
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tativa do ponto de vista populacional, abrangendo
cerca de 38% da populacdo do Rio de Janeiro, além
de estar concentrado ali o maior nimero de CAPS
(seis no total) em relacdo as demais regides. A AP 3
responde por cerca da metade dos habitantes das fa-
velas/setores subnormaiss de todo o municipio. Para
aorganizacdo do trabalho, uma equipe composta de
quatro pesquisadores, cada um referido a um CAPS,
ficouresponsavel pelo trabalho de campo. A area de
Planejamento 3.3, onde fica localizado o CAPS Linda
Batista, esta dividida em dois subsistemas: Eixo
Madureira - Iraja com seus respectivos bairros e o

Eixo Pavuna-Anchieta: Guadalupe, Anchieta, Parque
Anchieta, Ricardo de Albuquerque, Coelho Neto,
Acari, Barros Filho, Costa Barros, Pavuna, Honorio
Gurgel, Marechal Hermes e Parque Columbia. Possui
29 bairros de cobertura. Em 2007, esta regido (AP
3.3) era constituida de determinados servicos de
satde conforme figura a seguir. Na area, ha grandes
disparidades sociais, principalmente naregi&o onde
estdo os grandes bolsdes de pobreza, possui uma
grande populacdo na classe média, baixa e pobre,
utilizando os servicos publicos em 70%, preconizado
pelo SUS.

L" iy ) i Hv KOﬂaICIP Lazona FALS Farque Acan
PS DrNascimarto Gurgel | PSF Edma Valaddo
= h PAM Coelho Neto . PSF,Fazenda Bo{fafogo /. /PS Mério Arcoverde
PSF Quitanda / PSF PQEI;IA.S PSF Syivio Braunner SN i PSF Dr Carlos Cruz Lima
PS Dr Flévio do Couto Vigira ™. . R e A /" PS Alice de Toledo Tibirica
i g " 4 /- HMFrancisco Silva Tellés
\\ 28 9 ._.~Clinica Renascer
\. ] 0_/‘
e / _UPA
29 2 g .~ CMS Clementino Frage
] : ’/‘/‘ 2
PSF Morro Unigo 1
Policlinica A. Ameral Peixoto—" -7~ S2X
oliclinica A. X - Z R .
CAPS Linda Batista 24 7 10 4.
. ) / .
HMat. Alexander Fleming " _—® /' g3/ CAPS Rubens Correia
HE. Carlos Chagas—"" P 12 8 e,
1- Vila Kosmos 15-Rocha Miranda VL o P
2- Vila da Penha 16-Coelho Neto 2 e el
3- Cavalcante 17-Acari riamgl mSSE Ticy Cavalcant‘e :
4- Vicente de Carvalho 18-Parque Columbia AN AT HMat. Herculano Pinheirc
5- Vista Alegre 18-Pavuna Policlinica Carmela Dutra /| D\ 8 7~CDR
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: = ! ~HN .Sra. das Dores
7- Cascadura 21-Barros Filho Policlinica Alberto Borgerth | N
8- Engenheiro Leal 22-Oswaldo Cruz ! . PS Mério Olinto de Cliveira
9- Iraja 23-Bento Ribeiro Centro Med. S.Jo&o de Deus : S
10-Vaz Lobo 24-Marechal Hermes o "_:EF Fuba KCampinho
11-Campinho 25-Guadalupe @ Unidades Municipais =
12-Madureira 26-Costa Barros ; i 0O XVRA
13-Colégio 27-Ricardo Albuquerque ) Unidades Estaduais O 3041 RA
14-Turiagu 28-Anchieta . =]
29 Parque Anchista ) Unidades Prestadoras XAV RA

Fonte: Geréncia de Informagao Epidemiolégica/SMS-R)

5 O setor aglomerado subnormal, de acordo com o IBGE, € caracterizado por um “conjunto (favelas e assemelhados) constituido por uni-
dades habitacionais (barracos, casas etc.), ocupando, ou tendo ocupado até periodo recente, terreno de propriedade alheia (ptblica ou
particular), dispostas, em geral, de forma desordenada e densa, e carente, em sua maioria, de servicos publicos essenciais”. A precisdo da
estimativa para a populacdo favelada a partir dos setores subnormais varia muito entre os varios municipios, mas, de qualquer forma,
os dados do IBGE s&o os tnicos existentes para comparacdes em nivel nacional. IBGE. Censo demografico 2000. Rio de Janeiro: IBGE,

2004. Disponivel: <www.sidra.ibge.gov.br/bda/>. Acesso em: 15 out. 2009.
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Discussao Bibliografica

Para Minayo (2005), a violéncia é um fenémeno biop-
sicossocial complexo e dindmico que acompanha
toda a histéria e as transformacées da humanidade,
em que o espaco de criacdo e o desenvolvimento € a
vida em sociedade. No entanto, a violéncia afeta a
saude ao provocar lesdes e traumas fisicos, agravos
mentais e emocionais e diminui a qualidade de vida
das pessoas e das coletividades.

Segundo Marin-Leén e colaboradores (2007b),
o aumento da violéncia ampliou a percepcdo dos
problemas sociais existentes, sua discussé&o e
o impacto que provocam na qualidade de vida e
saude da populacdo. Para os autores, a realidade
da violéncia compde-se de diversas formas: estar
exposto frequentemente a imagens violentas nos
meios de comunicacéo; testemunhar atos violentos
na préopria comunidade; sentir-se ameacado pela
violéncia, fazendo surgir sentimento de impoténcia;
e sofrer violéncia, tanto quanto presencia-la. Tudo
isso tem sido associado a problemas psicolégicos e
sociais, com o surgimento da sindrome de estresse
poés-traumatico, com ansiedade, depressao, tristeza
profunda e comportamento de afastamento social.

Em analise sobre a desigualdade derenda e a vio-
léncia com a situacdo de satide no municipio do Rio
de Janeiro foi constatado que todos os indicadores
de concentracédo de renda eram significativamente
correlacionados (Szwarcwald e col.,1999). Os sinais
das correlacdes mostraram que quanto maior a desi-
gualdade de renda pior € a situacdo de satde.

Para os casos de homicidio, além da desigualdade
de renda, a concentracdo de individuos residentes
em comunidades carentes foi também fator pre-
ponderante para a situacdo de satde adversa. Além
disso, as areas com maior densidade de moradores
em aglomerados subnormais situam-se exatamente
no mesmo setor da cidade que apresenta as piores
condicdes de saude. Esses resultados indicam que a
correlacdo estabelecida entre a situacdo de satide e a
desigualdade de rendano Municipio do Rio de Janei-
ro é decorrente da alta concentracéo residencial de
pobreza em certas areas da cidade, o que provocaria
desequilibrios nas correspondentes distribuicdes
de renda.

No que serefere aos indicadores de satde, a taxa

de homicidios foi o indicador mais correlacionado
aos niveis de desigualdade de renda, demonstrando
que a questdo da violéncia urbana entre os jovens
brasileiros néo teria como ser dissociada da grande
disparidade presente nanossa sociedade. A situacéo
de pentria das comunidades carentes, caracterizada
neste estudo, reflete o efeito da privacdo de muitas
familias com um minimo de poder aquisitivo, evi-
denciando que ndoresta a elas outra opc¢do que néo
a de residir nessas localidades desprovidas de toda
infraestrutura. O crescimento dos homicidios nas
favelas do Rio de Janeiro estaria reconhecidamente
também relacionado ao aumento da criminalidade
secundaria a expansdo do narcotrafico.

De acordo com Lopes e colaboradores (2003), em
estudorelacionado a eventos produtores de estresse
e transtornos mentais comuns, a maior dificuldade
na avaliacdo do papel dos determinantes sociais
sobre o inicio e curso dos distirbios psiquiatricos
estaria na possibilidade de causas bidirecionais
a esses eventos. Segundo essa hipotese, fatores
ambientais desfavoraveis estariam associados ao
aparecimento e/ou a maior severidade no curso de
grande parte dos distarbios psiquiatricos. Assim, a
doencamental poderia provocar uma série de preju-
izos sociais na vida do individuo, como baixo nivel
educacional, desemprego, ruptura de relagdes pes-
soais, etc. Os autores avaliaram, portanto, que uma
distin¢do entre fatores de risco e efeitos adversos
seria um dos grandes desafios da area.

Ademais, os autores analisaram a existéncia
de uma série de fatores que contribuiriam para a
elevada prevaléncia de eventos de vida estressantes
e de transtornos mentais na populacéo, tais como
processos acelerados de urbanizacdo e industria-
lizacdo, acesso desigual a rede de satde, condicdes
inadequadas de moradia, desigualdade na distribui-
cdoderenda, desemprego, altas taxas de violénciae
criminalidade. Referem, ainda, que em populacdes
submetidas a niveis socioeconémicos mais baixos,
a instabilidade no emprego ou ao desemprego e,
por conseguinte, mais sujeitas a eventos de vida
estressantes, esses eventos tenderiam a assumir
importancia ainda maior na ocorréncia de transtor-
nos mentais comuns.

Como no Rio de Janeiro, é notério que a crescente
violéncia nas cidades n&o s6 tem levado a danos
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fisicos e indices de mortalidade evitaveis, como
também a morbidades de toda ordem, incluindo
as da esfera mental. Destacam-se, por exemplo, os
resultados obtidos em recente artigo de revisdo de
literatura (Ribeiro e col., 2009), no Brasil e em ou-
tros paises, demonstrando que a violéncia estaria
associada a pior saude fisica, suicidio, problemas
de satde mental, problemas de satade reprodutiva,
sintomas somaticos e varios estados clinicos graves,
seja como disparador ou como fator de risco. Isso,
consequentemente, implica dizer que a violéncia
representa um forte impacto na carga global da
doenca tanto direta quanto indiretamente.

Constatou-se também que a exposicdo a vio-
léncia estaria associada a problemas de satde
mental em criancas e adolescentes, especialmente
quando combinada a outras desvantagens sociais
e familiares, como pobreza e transtornos mentais
maternos comuns. Lopes e col. relatam também que
homens tém maior propenséo a eventos traumaticos
do que mulheres. No entanto, ao serem expostas a
experiéncias traumaticas, as mulheres tendem a
desenvolver, como conseqiiéncia, mais problemas de
satde mental. Enquanto criancas e mulheres seriam
expostas a altos indices de violéncia doméstica, ho-
mens estariam expostos a altos niveis de violéncia
na comunidade.

Entretanto, os autores afirmam que a magnitude
e oimpacto da exposicdo a violénciana comunidade,
especialmente entre os adultos jovens, ainda ndo
foi suficientemente estudada. E, por isso, ainda
ndo seria possivel estabelecer uma relacdo causal
entre violéncia e saude mental. Assim, ndo exis-
tiria ainda um consenso entre diversos autores:
enquanto para alguns a violéncia é um preditor de
transtornos mentais, para outros os problemas de
satde mental podem ser considerados fator de risco
para tornar o individuo vitima de violéncia. Dessa
forma, concluem que futuros estudos deveriam apli-
car desenhos de estudos prospectivos para elucidar
a relacdo temporal entre exposicédo a violéncia e o
desenvolvimento de problemas de satide mental e
testar se ha ou ndo uma relacdo bidirecional entre
esses dois fenémenos. Sustentam, ademais, a hipo-
tese de que uma parte significativa dos transtornos
mentais em paises em desenvolvimento poderia ser
atribuida a violéncia.
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No que tange a problematica de género, também
€ sabido que a violéncia contra mulheres gravidas,
cometida por seus parceiros, afeta a satide tanto
da mé&e quanto do feto; estando, ainda, as criancas
filhas de mées espancadas sujeitas a um maior
risco de sofrer abusos futuros (Concha-Eastman e
Malo, 2007).

Conforme ja atestado por Minayo (2005), varios
estudiosos da atualidade observaram a grande
necessidade de uma epidemiologia da violéncia,
inclusive uma epidemiologia dos problemas psiqui-
atricos gerados por ela.

Por conseguinte, em artigo recente, Assis e co-
laboradores (2009) referem que pesquisas interna-
cionais tém indicado a associacdo entre vivenciar
violéncias e sofrer de problemas de satide mental ao
longo do crescimento e desenvolvimento humano.

Dentre as variadas formas de manifestacéo da
violéncia, existe aquela voltada especificamente a
pessoas portadoras de sofrimento mental e outras
minorias sob forma de estigmatizacdo. Em recente
artigoreferente ao estigmarelacionado a “loucura”,
afirmou-se que apesar do investimento em uma po-
litica nacional de satide mental, as transformacdes
culturais ndo acontecem na sociedade em resposta
imediata a mudancas de legislacéo e, portanto, os
efeitos de novas praticas de satide mental sobre a
vida dos usuarios néo seriam ainda suficientemente
conhecidos (Nunes e Torrenté, 2009). De acordo com
este estudo, haveria dificuldades inclusive em deli-
mitar em quais dimensdes relacionais dos usuarios
deveriam ser concentrados os maiores esforcos, de
maneira a contribuir para desestigmatizacdo dos
transtornos mentais e suas consequéncias.

Como foiressaltado por Nunes e Torrenté (2009),
a “loucura”, apesar de certo deslocamento produzido,
permanece ainda a margem da sociedade. Ademais,
a violéncia socioecondmica como condicdo mais
ampliada de miséria social, reforcaria a situacéo
de estigma atribuida a familia e ao proprio usuario.
Reconhecidamente, grande parte dos problemas
dos usuarios acaba por advir do sofrimento social,
gerando sentimentos de impoténcia na equipe.
Apesar da complexidade desses fen6menos, muitas
violéncias frequentemente apareceriam combinadas
nas experiéncias de vida das pessoas, produzindo
situacoes de dificil reversao, ja que possuem o efeito
de se potencializarem mutuamente.



Apresentacdo e Discussao do Trabalho de Campo

Grande parte dos CAPS da zona norte esté inserida
emregides de maior risco social e intensifica¢do da
violéncia. Como referido anteriormente, a localiza-
cdo desses servicos fica em torno de areas carentes,
dominadas pelo trafico de drogas, préximo de locais
onde atuam comandos rivais na disputa de pontos
de venda da droga. Muitas vezes, sdo areas em que
alivre circulacgéo de pessoas é restringida, especial-
mente no acesso a essas comunidades em que ha
barreiras, “pedagio” e toque de recolher impostos
pelo trafico.

O CAPS Linda Batista, em Guadalupe, € um
desses exemplos e lida cotidianamente com essa
realidade e, justamente por trabalhar com a légica
territorial, atende a populacdo residente nessas
areas derisco. A presenca dessa problematica social
se reflete na rotina do servico, que precisa criar es-
tratégias protetivas, realizar visitas domiciliares,
atender a demanda de usuarios envolvidos com
drogas, bem como daqueles marcados pela miséria
e com precéria situacdo de vida, enfrentando conti-
nuamente novos desafios.

Demodo geral, grande parte da populacgéo atendi-
dano CAPS vem de camadas menos favorecidas, com
baixa renda, vivendo em insuficientes condicdes
de moradia, com nivel basico de escolaridade, com
idade entre 0s 18 e 65 anos, portadores de transtor-
nos mentais graves e persistentes, sendo a maioria
composta de diagnéstico de esquizofrenia ou do
espectro esquizofrénico e transtornos do humor,
retardo mental e autismo®.

Arealidade de vida da populacdo que frequenta
esse CAPS, devido a extrema pobreza/miséria em
que vivem, acaba dificultando contundentemente a

adesdo ao tratamento, ja que muitos ndo tém sequer
o dinheiro para o transporte ptblico. Segundo um
técnico, o Riocard, cartdo de transporte gratuito con-
quistado como direito legal do usuéario, demora no
minimo trés meses para conseguir ser retirado, além
de ser necessario ter alguém com disponibilidade e
recurso financeiro para ir uma vez ao local para so-
licitar e outra apos para retirar o cartdo. Em muitos
casos, ocorre que o usuario néo consegue aderir ao
tratamento porque ndo tem condicdes financeiras
para conseguir retirar o cartdo de transporte, que é
de seu direito conforme a legislacéo determina.

A violéncia e o trafico de drogas

A violéncia oriunda do crescimento do trafico de
drogas presente em grandes cidades, como o Rio de
Janeiro, vem sendo amplamente discutida por mui-
tos estudiosos do assunto. E notério que o comércio
de drogas tem aumentado e com ele a violéncia é a
forma usualmente adotada pararesolver discrepan-
cias e expandir a participacdo no mercado.

O dominio das favelas pelo crime organizado
cresceu no vacuo das politicas puablicas, trazendo
dificuldades cada vez maiores para as acdes go-
vernamentais, seja na melhoria da infraestrutura
urbana seja naintegracdo social das comunidades a
sociedade como um todo, provocando, cada vez mais,
a fragmentacédo socioespacial da cidade.

Contemporaneamente, o principal representante
da violéncia nessas comunidades é o narcotrafico,
que possui caracteristicas de organizacdo totali-
taria, impondo pelo terror o seu poder. Em geral,
trata-se de uma populacéo privada de direitos ba-
sicos e sem expectativas de cidadania (Minayo e
Souza, 1999).

6 De acordo com nosso estudo, em termos quantitativos, a fim de ilustrar melhor uma parcela da populagédo que faz tratamento no CAPS,
em uma amostra de 22 usudrios (portadores de transtorno do espectro esquizofrénico) matriculados em 2008, 59% eram homens, a
faixa etaria variava entre 19 a 58 anos (média de 38 anos), 68% eram solteiros, a metade tinha filhos que ndo moravam com o proéprio
genitor, 86% tinham ensino fundamental completo ou incompleto e 86% ja haviam trabalhado. Em relagéo ao trabalho atual, 41% esta-
vam desempregados. Metade recebia algum tipo de auxilio, sendo a maioria em forma de penséo ou beneficio do INSS, sendo que 59%
recebiam menos de dois saldrios minimos. A maioria morava com os pais e/ou outros familiares, porém 18% ja estiveram em situacéo
de rua. Cerca da metade (45,5%) dos usuarios teve o primeiro atendimento psiquidtrico entre 18 a 28 anos, sendo a maioria levada por
familiares. Em relacdo a internacdo, 91% ja haviam sido internados pelo menos uma vez, sendo que o tempo da internacdo girou em
torno de um a seis meses. Quanto a medicacdo, a maioria tomava mais de um medicamento, 68% ja haviam usado medicacéo injetavel,
41% afirmaram ter descontinuado o uso, tendo como as principais razdes os efeitos colaterais ou ter considerado que ja estava melhor.
Quanto a passagem por outras instituicdes, 27% afirmaram ter passado por prisdo ou detengdo. Em relacdo ao uso de dlcool e outras
drogas, 41% e 27% referem algum tipo de abuso dessas substancias, respectivamente. A respeito da violéncia, quando questionados se
tinham alguma internacdo em hospital geral, dois afirmaram ja terem sido baleados.
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A questdo da violéncia e do trafico de drogas
estd presente na rotina do servico como informa
um técnico do CAPS:

Trata-se de uma area de grande violéncia e com
um dos piores IDH do estado. Fica em torno da Fa-
vela do Muquico/Acari, area essa conhecida como
“pior/maisviolenta” do que o Morro do Alemao. O
aervico ja foi invadido trés vezes por traficantes
da drea, quando ainda ndo possuia sequranca e
por isso ja esteve fechado e foi tranaferido provi-
soriamente para a policlinica em frente.

A presenca do trafico de drogas esta permanen-
temente em discussdo nas reunides de equipe. Para
ilustrar a situacgdo, segundo informacao de um dos
técnicos, como medida preventiva, foi adotado o con-
trole do medicamento clonazepan, que é fornecido
aos pacientes apenas em quantidade suficiente para
uma semana, uma vez que havia a suspeita de os
usuarios utilizarem o medicamento como dinheiro
em troca cocaina. Isso porque o medicamento pode
ser usado com frequencia para se conseguir dormir,
ap6s o uso da droga.

A fim de exemplificar as situacdes pelas quais
passa a equipe do servico, inesperadamente, logo
apos a primeira reunido de equipe da qual partici-
pamos, houve um tiro em frente ao CAPS e logo em
seguida soubemos que tinha sido um roubo de carro.
Como era dia da reunido e o CAPS estava fechado,
os usuarios estavam do lado de fora e presenciaram
0 que aconteceu.

De forma agregada, as histérias de vida dos usua-
rios confirmam a estreita relacdo entre a violéncia
e o trafico de drogas, como o caso de uma usuaria
que teve sua casa invadida por traficantes quando
ela estavainternada em uma institui¢do e encontra-
se em situacdo de rua. Outro caso ilustra bem essa
situacdo, como relata uma técnica do CAPS:

Eateusuario foi inastitucionalizado de longa per-
manéncia e trata-se de um caso grave. Ele nem
conseque ficar no CAPS de tdo comprometido que
é. Tem historico de varias internacées desde 04
treze anoas. Ja ligamos pra casa dele, mas nin-
guém atende. Ja foi feita VD, mas ele mora num
lugartodo fechado no alto do morro, precisa subir
uma ladeira muito ingreme e passar pelo trafico
que fica armado até os dentes, onde até quem é
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da comunidade se recusa a subirla. Nao tem PSF
na area. A irmad vive com parte do benefiicio dele,
Ado extremamente pobrea.

A discusséo sobre o uso de drogas por aqueles
que frequentam o servico torna-se tema frequente
nas reunides de equipe, justamente pela proximi-
dade do servico com as comunidades onde existe
trafico de drogas, nas quais, a maioria dos usuarios
reside. Esse problema é um agravante na adeséao
ao tratamento, na medida em que grande parte
desses usuarios esta propensa a fazer uso da droga
por causa da ampla oferta nos locais onde moram,
acarretando consequentemente, entre outros pro-
blemas, a descontinuidade do tratamento. A quest&o
da comorbidade dos transtornos psiquiatricos e o
uso de drogas parece ndo se esgotar, e 0s técnicos
sentem-se impotentes diante dessa multipla inter-
face de problemas para o qual ndo existem solucdes
prontas. Assim como esse, outros fenémenos sociais
estdoimplicados nessa problematica, os quais serdo
apontados posteriormente.

Numa das reuniées, houve um debate sobre o uso
de drogas entre muitos pacientes do CAPS. Relatou-
se quejafoicriada uma “rede” de usuarios de drogas
que frequentam o servico e se reinem, muitas vezes,
para fazer uso de drogas 14 fora e depois voltam para
0 servico.

As estratégicas da equipe para lidar com a vio-
Iéncia na regido

O convivio com aviolénciano cotidiano dos servicos
expde os técnicos a situacdes de risco que podem
gerar sentimentos de impoténcia diante de situacdes
de precariedade, ndo reconhecimento dos esforcos
realizados, convivio com situacdes de violéncia
doméstica e social, medo do risco de exposicéo,
sensacdo de integridade moral e fisica ameacadas.
Como consequéncia, essas situacdes podem gerar
sentimento de vulnerabilidade e sofrimento psiqui-
co na equipe.

Dessa forma, os técnicos desenvolvem estra-
tégias para minimizar o sofrimento, protegem-se
psiquicamente e continuam a trabalhar; buscam
construirredes de solidariedade e de amizade como
melhor forma de enfrentamento dessas situacdes de
vulnerabilidade (Njaine e col., 2006).

Em um estudo realizado com trabalhadores



do PSF. Lancmam e colaboradores (2009) citam a
questdo davioléncia indireta, na qual o técnico aca-
ba por conviver com situa¢des de miséria intensa,
associadas a falta de recursos para resolvé-las e a
impoténcia para propor alternativas. A violéncia
indireta pode decorrer do convivio, da interacdo e
do testemunho de situacdes de violéncia externa,
o que significa ter contato, presencial ou indireto,
com vitimas da violéncia ou com os agressores
(Schraiber, 2006).

Segundo esta pesquisa, os efeitos da exposicéo a
violéncia na rotina de trabalho da equipe:

[...] Tendem a agravar-se com o tempo, podendo
acarretar rompimento derelagdes interpessoais,
absenteismo, rotatividade, adoecimentos, afas-
tamentos do trabalho e, finalmente, a desestru-
turacgéo da organizacdo do trabalho. (Lancman e
col., 2009, p. 687).

Como referido anteriormente, a presenca cons-
tante da violéncia no cotidiano do servico faz com
que a equipe crie estratégias para evitar qualquer
tipo de eventualidade, tais como: sair de carro em
grupos na hora do almoco, ndo ficar do lado de fora
do servico por muito tempo antes de entrar, entre
outras. Em funcdo de um histoérico de assaltos no
inicio do funcionamento do servico, quando néo
havia ainda seguranca na porta, o diretor ponderou
que néo consideraria ma ideia mudar o servico de
lugar como preconizado pela CAP 3.3, relembrando
que a casa ja havia sido assaltada trés vezes, dois
estagiarios e um técnico tinham sido sequestrados
e, quando a unidade foi invadida, uma médica ficou
rendida sob a mira de um revélver no andar de cima.
O diretor informou, ainda, a respeito do corte de
gastos da prefeitura e concordou que néo precisava
de porteiro nos finais de semana e a noite, ja que o
servico ndo abria nesse periodo. Porém, imprete-
rivelmente, o guarda precisava permanecer, sendo
a casa seria invadida, como ocorreu com a casa ao
lado, em que ha presenca de usuarios de drogas
e discussdes constantes entre os moradores por
causa disso.

Em outro episédio, ap6s a saida de uma usua-

ria do servico recém-desinstitucionalizada, houve
uma discussdo em torno do fato de o CAPS ser o
Ginico em relacdo aos outros CAPS do municipio
que funcionava com a porta fechada por causa da
violéncia, o que ndo acontece em outros servicos
abertos como esse.

Quanto aos furtos no interior do servigo, na reu-
nido de equipe, discutiu-se o problema da frequente
ocorréncia desses episodios. Um funcionario da copa
haviarelatado que utensilios essenciais de cozinha
“sumiam” constantemente nos finais de semana
e com isso ja teve de repor muitos deles, pagando
com o préprio dinheiro. Uma das técnicas do CAPS
falou da importancia de se pensar: “Devido a dificil
realidade de vida daqueles que frequentam o servico,
parece que até mesmo o roubo ndo teria maiores
consequéncias para o entendimento de quem pra-
tica estes atos.” A impressédo da equipe € a de que
0s usuarios pareciam ter essa visdo do servico ou
atuavam com a ideia de que nada mais grave lhes
aconteceria ali dentro caso roubassem, justamente
porque o CAPS seria um local protegido.

Sugestoes foram apresentadas: um técnico
contrap0s a ideia de outro de colocar cameras ao
redor do servico, ja que esse tipo de vigilancia nédo
era a proposta do CAPS. Ponderou a viabilidade de
criagdo/construcdo de um espaco tanto politico
quanto clinico como modo de abrir reflexdes sobre
os principios de cidadania; outro sugeriu tratar
essas questdes apresentando filmes que pudessem
abordar essa tematica na oficina de cinema; uma
técnica também sugeriu usar os espacos coletivos
ja existentes (oficinas, assembleia) para debater o
tema do furto. Pontuaram a importancia de deixar
esse tema atravessado em todos os espacos.

Exclusdo social e desnaturalizacdo da violéncia

Apesar das criticas de alguns autores’ sobre o uso
do termo exclusdo social para designar situacdes
desfavoraveis nas condicdes sociais e economicas de
individuos e grupos sociais, a discussédo em torno do
termo exclusdo social acabou assumindo contornos
significativos sobre a realidade social no mundo
capitalista contemporaneo.

7 Para melhor entendimento, ver: CASTEL, R. As armadilhas da exclusdo. In: Desigualdade e a Questdo Social (L. Bégus, M. C. Yazber & M.

Belfiore-Wanderley, org.), pp. 15-48, Sdo Paulo: Educ.,1997.E Castel, R. A dindmica dos processos de marginalizac&o: Da vulnerabilidade

a “desfiliacdo”. Cadernos CRH, 26/27:19-40, 1997.
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A principal critica a essa forma de nominar si-
tuacdes de insercdes desfavoraveis na estrutura
social, que geram modos diferenciados de acesso aos
bens sociais, € que essa denominacéo cristaliza uma
situacéo, tornando-a estatica no tempo e no espaco
(Waiselfisz e Leal, 2001; Ludermir, 2008; Meirelles
e Gomez, 2009). O objetivo deste artigo néo € apro-
fundar o debate dessa quest&o, tampouco esgotar as
referéncias sobre o assunto. No entanto, aincidéncia
de um olhar critico de estudiosos dessa tematica é
primordial a fim de evitar o uso estigmatizante e
generalizado do termo.

De algum modo, arelacdo entre pobreza e distar-
bio mental ndo parece ser tdo descabida, na medida
em que a educacdo deficiente, a baixarenda, as mas
condig¢des sanitarias, o baixo nivel de educacéo e
informacédo de sadde e a interferéncia de algumas
crencgas e praticas culturais afetam negativamente a
satde da populacéo e tém sido objeto de estudos®.

Em um estudo, Cardia e Schiffer (2002) destacam
alguns dos problemas nas comunidades carentes
que ajudam na compreensdo da articulacdo entre
violéncia e desigualdade social - desemprego, renda
familiar baixa, falta de equipamentos de lazer e aces-
so a cultura, narcotrafico, domicilios densamente
ocupados, altas taxas de fertilidade entres jovens,
baixa escolaridade, etc. As autoras ressaltam, ainda,
que, nesses contextos, a coesdo social poderia ser
afetada pela violéncia, ja que o medo ou a experi-
éncia de vitimizacdo (direta ou indireta) levariam
as pessoas a adotar medidas de protecdo que as
distanciariam umas das outras.

Com isso, o uso de espacos publicos seria redu-
zido e, consequentemente, o contato com vizinhos e
parentes diminuiria de forma tal que esses viveriam
como em “confinamento”. Além disso, essa condicdo
teria impactos importantes por ser uma forma de
controle social nédo institucionalizado, um disposi-
tivo de poder, uma pratica disciplinar exercida sobre
as populacdes desfavorecidas e que resultaria em
uma “sobreposicéo de exclusdes”: de classe, género,
etnia e de geracdo. Tratar-se-ia de um confinamento
geografico, politico, cultural e subjetivo, que produ-
ziria relacdes de sociabilidade diferenciadas.

Por outro lado, o convivio cotidiano e intenso

com os usudarios em condicdes precarias de vida
pode provocar um impacto na equipe. Esse convivio
humaniza o trabalho e permite uma visdo critica em
relacdo aos usuarios e seu contexto de vida, porém
pode provocar um forte impacto psicoldogico, que se
expressa na impoténcia vivenciada diante de situa-
cOes de extrema pentria material.

Para ilustrar melhor essa questao, ha situacdes
em que o CAPS funciona como lugar social, comono
caso de uma mulher que n&o era usuaria do servico
de satde mental, mde de quatro filhos, que estava
sendo acompanhada por uma assistente social da
prefeitura por motivo de agressdo aos filhos. Essa
mulher vivia com os filhos pequenos em condicdes
extremamente precdrias na casa da mae e do pa-
drasto, que era violento, ndo tinha emprego, renda
ou nivel basico de escolaridade. Devido a falta de
suprimentos basicos de alimentacdo e a convivén-
cia constante com a violéncia em casa e na rua, em
ato de desespero, ela passou a agredir os filhos e
procurou ajuda da secretaria de assisténcia social
domunicipio. Comonéo tinha para onde encaminha-
la, a assistente social foi ao CAPS com ela pedindo
uma avaliacdo e algum suporte. A equipe consentiu
em acolhé-la temporariamente no servico até que
alguma solucdo pudesse ser dada. Ela passou a
frequentar o servico juntamente com os filhos, fa-
zendo uso do espaco de conivéncia com os demais e
beneficiando-se do lanche fornecido.

Posto isto, faz parte do dilema cotidiano da
equipe estabelecer fronteiras entre acdes de satde
e acles sociais e procurar encontrar, juntamente
com outras instancias, alguma resolutividade para
situacdes que fogem a seu alcance.

Segundo a opinido de um técnico, a impresséo
que se tem em muitos casos € que o registro cons-
tante da violéncia na vida dessas pessoas acaba
atuando como um modo de funcionar através de
atos violentos na convivéncia diaria com os outros.
Isso se expressaria de forma “natural” em diferentes
contextos de vida através do convivio diario com
seus pares. A violéncia estaria presente constan-
temente na vida dessas pessoas de modo que elas
teriam dificuldade em conseguir se expressar de
outra maneira sendo através desse registro. Dessa

8 Lacroix, M. & Shragge, E. “Globalization and Community Mental Health-Introduction”. Can J Comm Mental Health, 23(2)5-12, 2004.
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forma, as atitudes violentas seriam, de algum modo,
banalizadas ou interpretadas de maneira natural na
convivéncia com outras pessoas.

0 depoimento de um usuario na entrevista pode
ilustrar melhor a questéo: “Ih, todo lugar é violento,
ndo tem essa. Onde vocé mora ndo € violento, ndo? Ja
teve varias situacdes. Teve uma que os caras mete-
ram a paulada em mim por causa de droga, mas Jesus
tirou eles do meu caminho, morreram todos.”

Consideragoes Finais

Neste artigo, procuramos descrever as apreensdes
de usuarios e equipe no contexto social do CAPS
de Guadalupe diante da violéncia, da pobreza e de
trafico de drogas e de que maneira esses aspectos
poderiam repercutir desfavoralmente na adesdo ao
tratamento e na continuidade do cuidado em satde
mental, tendo em vista tratar-se de questédo de alta
relevancia como objeto de estudos de inimeras
pesquisas, tanto nacionais como internacionais
(Cavalcanti e col., 2009; Machado e col., 2007).

Aelevada frequéncia da percepcédo de problemas
sociais como as altas taxas de violéncia e crimina-
lidade, a questdo do trafico de drogas, o aumento
da desigualdade social, a crescente pauperizacéo, a
problematica do estigma que incide sobre pessoas
acometidas por transtornos mentais e a consequente
sobreposicdo de exclusdes a que estdo submetidas
essa parcela da populacdo requer novos estudos
que permitam compreender as consequéncias do
impacto da violéncia na satide mental dos usuarios
de servicos de tratamento na comunidade.

Os achados deste trabalho apontam a necessidade
urgente de enfrentar os desafios e implementar me-
didas e politicas publicas compensatoérias e de pre-
vengdo para amenizar os efeitos danosos da violéncia
urbana sobre a qualidade de vida da populacéo que
frequenta os servicos de satide mental comunitarios.
Serianecessario um esforco coletivo para modificar
essa complexa situacdo experimentada por grande
parcela das pessoas, nas quais suas condi¢des de
saude e a continuidade do tratamento sugerem estar
negativamente afetadas por essa problematica.

Contudo, avaliamos que, apesar de os achados
desse estudo apontarem nessa direcéo, ainda néo
podem ser considerados conclusivos em funcao da

necessidade de realizar estudos prospectivos que
possam elucidar arelacdo temporal entre exposicédo
a violéncia e o desenvolvimento de problemas de
satde mental e de que esse impacto ainda néo foi
estudado de forma suficiente, conforme apontado
em estudo anterior de revisdo de literatura (Ribeiro
e col., 20009).

Dessa forma, esperamos que os resultados
deste estudo possam contribuir para a realizacéo
de novas pesquisas voltadas para investigacéo do
impacto da violéncia e de determinantes sociais na
saude mental, na medida em que o entendimento
da atuacdo desses fendmenos adquire importancia
estratégica, visto tratar-se de ambiente circundante
a que estdo submetidas parcelas crescentes da po-
pulacdo brasileira.
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