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Resumen

Introducdo: a violéncia armada (VA) em territérios vulnerabilizados é uma realidade de centros urbanos que
coloca a comunidade e as(os) trabalhadoras(es) em situagdes de medo, receio, ansiedade, preocupacdes
etc. Objetivo: discutir as emocdes e a saude de trabalhadoras(es) da area da saude que vivenciaram ou
ainda vivenciam a VA em seus locais de trabalho. Metodologia: pesquisa qualitativa com trabalho de campo
em uma cidade de grande porte da regido Sudeste do Brasil. Foram realizadas 15 entrevistas individuais
com trabalhadoras(es) da saude de duas comunidades que possuem vivéncias de VA. Resultados: vivéncias
de violéncia estatal e de grupos armados, e ocorréncia de tiroteios, as(os) trabalhadoras(es) relatam
sentimentos de medo, receios, desespero e impoténcia face a VA, dentre outros. Sobre a saude, relatam:
necessidade do uso de medicacdo controlada, ansiedade, insénia, “nervoso”, panico, choro, tremores,
aumento da pressdo arterial, sensacdo de morte, trauma, dentre outros. Foi verificado, no caso das
trabalhadoras, uma maior preocupagao com suas familias que habitam nas favelas nas quais trabalham. Os
sofrimentos estdo relacionados as interrup¢des da assisténcia a salde das pessoas da comunidade e aos
prazeres, como o reconhecimento da populacdo e de colegas pelo cuidado prestado. Conclusdo: a VA em
territdrios vulnerabilizados é um tipo de violéncia que traz implicagdes na vida, na subjetividade, na saude
e nas emogdes de trabalhadoras(es) em saude.

Palavras Chave: Trabalho; Violéncia; Emoc¢des; Salude; Género.

Abstract

Introduction: Armed violence (AV) in vulnerable territories is a reality in urban centers that puts the
community and workers in situations of fear, apprehension, anxiety, concerns etc. Objective: To discuss the
emotions and health of health workers who have experienced or are still experiencing VA in their workplaces.
Methodology: qualitative research with fieldwork in a large city in the Southeast region of Brazil. Fifteen
individual interviews were carried out with health workers from two communities that have AV experiences.
Results: experiences of state and armed groups violence; occurrence of shootings and the workers report
feelings of fear, apprehension, despair, impotence in the face of AV, among others. Regarding health, they
report: need to use controlled medication, anxiety, insomnia, “nervous”, panic, crying, tremors, increased
blood pressure, feeling of death, trauma, among others. It was verified, in the case of workers, a greater
concern with their families who live in the slums where they work. Suffering is related to interruptions
in health care for people in the community and to pleasures, such as the recognition of the population
and colleagues for the care provided. Conclusion: AV in vulnerable territories is a type of violence that has
implications for the life, subjectivity, health and emotions of health workers.

Keywords: Work; Violence; Emotions; Health; Gender
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“Nds entramos em panico!”
Saude e emogodes de trabalhadoras(es) de satude
diante da violéncia armada

Introducao

Na atualidade, os desafios impostos a classe
trabalhadora sdo inimeros, pois englobam desde os
empregos precarios e a sobrecarga de trabalho, que
foram acirrados com as mudangas no modo de gestao
do capitalismo, até aqueles relativos ao desemprego
e aos adoecimentos no e pelo trabalho, expressos em
seus corpos/emocdes (Antunes & Praun, 2015).

Associado a esse contexto que atinge
trabalhadoras(es), €é possivel imaginar que
profissionais de saude possam, além desses
obstaculos, ter que lidar com as situagGes de violéncia
armada (VA) em territérios conflagrados pelas acGes
policiais contra grupos armados (ou vice-versa) e
entre os proprios grupos armados? Nesse sentido,
este artigo, oriundo de um trabalho empirico com
abordagem qualitativa, busca analisar as percep¢des
de profissionais de salide que vivenciaram episédios
de VA em uma unidade bdsica de saude em uma
cidade de grande porte da regido Sudeste do pais.

Embora o termo violéncia armada (VA)
seja multifacetado e se aproxime das concepgbes
de conflitos ou confrontos armados, esta pesquisa
parte do pressuposto de que a VA estd envolvida
em uma dindmica histdrica e social, especialmente
vivenciada na América Latina e Caribe, e estd
relacionada ao conceito de Estados Falidos (Motta
e Dutra, 2010). Segundo Motta e Dutra (2010), tal
fato seria uma tendéncia na América Latina e Caribe,
como resultado de um processo de afastamento
do Estado da sua responsabilidade de promover a
segurancga das pessoas, de desigualdade social e de
renda. Ademais, existem locais onde o Estado tem
alguns servigos implantados, normalmente de saude
e educagdo, mas ndo implementa politicas publicas
que favorecam e realmente mudem a vida de

moradoras(es). Sdo nestes espagos em que o Estado
ndo se faz presente que os grupos armados dominam
os territérios, normalmente por questdes financeiras
associadas ao narcotrafico (Motta e Dutra, 2010).

Os grupos armados sdo conhecidos no Rio de
Janeiro como “fac¢Bes” e possuem caracteristicas que
envolvem o “alto grau de armamentos e militarizacao,
possuem estruturas hierarquicas, estatutos e
recrutam jovens para a participacdo em atividades
ilicitas” (Motta e Dutra, 2010:94). Sdo considerados
protetores das populacdes locais, por vezes até
ofertando bens publicos, como a distribuicdo de
remédios. Estdo envolvidos em disputas territoriais
com outros grupos, sempre visando controlar mais
“[...] (pontos de venda de drogas) para maiores
ganhos financeiros” (Motta e Dutra, 2010:94).

Cabe ressaltar que, durante o periodo de
escrita deste artigo (maio de 2022), completamos um
ano da chacina na Favela do Jacarezinho, na cidade
do Rio de Janeiro/Brasil, que culminou na morte
de 28 pessoas em maio de 2021, em pleno periodo
pandémico. Tal acontecimento foi considerado o
mais letal nas favelas cariocas (Mata, 2021) e atingiu
a populacdo negra, pobre e muitas familias que
tiveram suas vidas ceifadas pelo Estado.

E, nesse sentido, escutar as pessoas que
vivenciam este tipo de violéncia em territérios
vulnerabilizados é uma forma de, como diz Scribano
(2021), expressar as emogdes por meio de seus
corpos que tém a necessidade de falar. Portanto,
partindo da concepc¢do de que a classe trabalhadora
tem muito a falar, e a academia muito a ouvir sobre os
desafios cotidianos que enfrentam, este artigo parte
das atribuicdes do trabalho de cuidado das equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil e suas
afetacdes na saude e nas emocdes face a VA.
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O trabalho em saude e as vivéncias da VA

A ESF integra a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), que prevé a organizagdo dos servicos
de saude da atencdo basica, o que, no Brasil, é
descentralizado e capilarizado. Ela deve estar o mais
préximo possivel dos usuarios, garantindo o acesso,
sendo preferencialmente o primeiro contato da
populacdo com o sistema de saude, devendo estar em
acordo com “Principios da equidade, universalidade
e integralidade" e proporcionar o: “cuidado centrado
na pessoa (familia, comunidade e outras formas de
coletividade), resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenagdo das
redes e participacdo da comunidade” nas acGes em
saude (Brasil, 2017). O trabalho de profissionais da
ESF! envolve as atividades de promogdo a salde,
prevencdo de doencas e atendimentos para os casos
em que as pessoas precisam de consultas médicas,
psicoldgicas, odontoldgicas, de enfermagem,
vacinagdo, dentre outras.

Diante das inUmeras atividades de cuidado
das pessoas que acessam o sistema de saude
em territérios vulnerabilizados, como nas favelas
cariocas, a VA é um dos obstaculos vivenciados por
moradora(es) e trabalhadoras(es) desses locais, ja
que:

as manifestacdes de VA violam direitos basicos,
os servicos de saude tém que fechar parcial ou
totalmente e suspender atividades comunitarias
para diminuir os riscos a vida dos trabalhadores
e usuarios. As operacoes das forcas de seguranca
sdo realizadas, grande parte das vezes, de forma
ostensiva e violenta. Ndo é incomum registrar a
chegada da policia na favela fazendo disparos
por AF [arma de fogo], o que deixa a populacdo
local vulneravel e produz feridos e mortos. Em tais
ocasides crescem os sentimentos de inseguranca
gue geram medo entre todos (Silva et al., 2021:
2112).

Destacamos que ndo sdo apenas as(os)
trabalhadoras(es) da saude que sofrem com os
episédios de VA, mas também professoras(es). Em
uma pesquisa com educadoras(es), as narrativas
sobre suas experiéncias expressaram 0s receios,

1 As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos
preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em
saude da familia, auxiliares de enfermagem e ou técnicos
de enfermagem. Poderdo agregar outros profissionais como
dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos de saude
bucal, agentes comunitarios de saude e agentes de combate as
endemias (Brasil, 2017).
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as tensbes e as preocupacbes. De certa maneira,
podemos perceber tais repercussdes negativas na
salde. Em vista disso, ficam evidenciadas também as
mobilizagBes subjetivas diante das preocupag¢des com
estudantes, como a criagdo de estratégias para manté-
los distantes dos locais de tiroteios ou a tentativa de
avisa-los para ndo sairem de casa (Andrade et al.,
2021).

Partimos da concepcao tedrica e metodoldgica
da psicodindmica do trabalho, segundo a qual, as
atividadeslaboraissdocapazesde provocarsofrimentos
e prazeres no cotidiano, portanto, ha a elaboracdo de
“mobilizacbes subjetivas”, entendidas como aquelas
gue estdo relacionadas a subjetividade individual e a
intersubjetiva do coletivo de trabalhadoras(es). Nessa
dindmica, sdo considerados os constrangimentos do
mundo do trabalho e as suas interlocucdes com os
prazeres e sofrimentos de trabalhadoras(es). Além
disso, tomar como centralidade a perspectiva das
construcdes subjetivas que o trabalho impde é trazer
a tona os sentimentos diante dos obstaculos e dos
prazeres que as atividades laborais proporcionam
(Dejours, 2009; Soares, 2012; Molinier, 2013). Por
conseguinte, o trabalho de cuidado — objeto desta
pesquisa — tem como eixo fundante as relacdes
sociais e a construcao das emocdes, como os afetos,
a nocgdo de responsabilidade, o medo da morte ou
das vulnerabilidades das pessoas a serem cuidadas,
os constrangimentos e o cansaco diante do cuidado
(Borgeaud-Garciandia, 2020).

Dentro da perspectiva da psicodinamica do
trabalho, associada as relagdes de género, Molinier
(1999) aponta as dificuldades e os constrangimentos no
desenvolvimento de trabalho de mulheres, sobretudo
de cuidadoras. Sendo o cuidado uma atividade
tipicamente feminina, além do sofrimento provocado
pelo arduo trabalho de cuidar, estas mulheres ainda
precisam se mobilizar psiquicamente e coletivamente
para elaborarem estratégias de defesa para protecdo
do seu corpo, envolvido no cuidado com o outro e
contra as violéncias vinculadas ao exercicio do oficio
e/ou profissdo (Molinier, 1999).

Portanto, ao dialogarmos sobre o trabalho
emocional, é possivel dizer que as emogbes/
sentimentos sdo elaboradas individualmente e
coletivamente diante dos obstaculos que as atividades
impdem (Hochschild, 2003; Soares, 2012; Molinier,
2021). O trabalho de cuidado possui aspectos
emocionais que estdo estritamente relacionados
aos Sseus corpos e, por conseguinte, a saude de
trabalhadoras(es). Como indica Molinier (2021), os
sentimentos estdo em constante elaboragdo psiquica
e emocional para lidar com as dificuldades que s3ao



exigidas nas atividades, assim como as emog¢oes, que
sdo requeridas cotidianamente pelas pessoas que
sdo cuidadas. Ou seja, o caso dos sentimentos de
compaixdo das enfermeiras exemplifica o colocar-se
no lugar de quem esta sendo cuidado e, ao mesmo
tempo, sdo promovidas a¢des para o cuidado com
vistas ao bem-estar.

Logo, este estudo busca responder as
seguintes questGes: quais sdo as vivéncias de
profissionais da ESF diante da violéncia armada e quais
as repercussdes nas emogdes e no corpo dessas(es)
trabalhadoras(es)? A finalidade deste texto é discutir
as emocgoes e a salde de trabalhadoras(es) da ESF
que vivenciaram ou ainda vivenciam a violéncia
armada em seus locais de trabalho.

Os caminhos percorridos da pesquisa: escutar as
vozes de trabalhadoras(es)

7

A pesquisa apresentada é de carater
qualitativo, pois aborda as relagbes sociais e de
trabalho de um grupo de profissionais de saude da
ESF de uma cidade de grande porte na regido Sudeste
do Brasil. Aideia surgiu da primeira autora, que, como
profissional da drea da saude, vivenciou situacbes
de violéncia armada nas unidades de saude em
que trabalhou e, ao adentrar no curso de mestrado
profissional em saude, escolheu tomar como objeto
de sua dissertacdo a violéncia armada em territérios
da ESF e suas repercussdes no trabalho, na saude e
nas emocgoes de profissionais. Portanto, confirmamos
que: “os pesquisadores sao, dialeticamente, autores
e frutos de seu tempo histérico” (Minayo, 2010:41).

A escolha pela abordagem qualitativa se deu
pelo fato de proporcionar o contato com profissionais
e apreender, por meio de depoimentos orais, as
suas experiéncias, as vivéncias, os sentimentos e
as emocoes sobre a VA ocorrida em seus territdrios
de trabalho. Assim, o processo de escolha do local
a ser estudado baseou-se no conhecimento prévio
da primeira autora sobre as unidades de saude em
uma cidade de grande porte na regidao Sudeste do
Brasil, em que trabalhadoras(es) expressavam suas
vivéncias de VA nos territdrios. Depois de escolhido
o local e autorizada a pesquisa pela coordenacgao da
unidade, deu-se inicio o envio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Saude Publica
da Fiocruz (n? do parecer 3.377.149, aprovagao
em 07/06/2019) e do CEP da prefeitura da cidade
estudada (n? do parecer 3.619.485, aprovagdo em
03/10/2019). Somente depois da aprovacio de
ambos os CEPs, é que a primeira autora deu inicio ao
seu trabalho de campo.

Jéssyca Felix da Silva Sampaio y Cristiane Batista Andrade

Escolhemos a metodologia da Histdria Oral
por compreender que esta proporciona subsidios
para as analises do processo social e as construgdes
ao longo do tempo para: “[...] perceber as relagdes
que se estabeleciam em situagGes variadas, conhecer
as singularidades de cada caso, o que cada um
tinha a contar sobre as situagdes vivenciadas”
(Demartini, 1999:35). Para a apreensdo do vivido
pelas(os) profissionais, optamos pela utilizagdo da
técnica de depoimentos orais, permitindo a coleta
das informacgdes sobre a vida da(o) participante em
um periodo especifico ou com aprofundamento em
questdes especificas trazidas pelas pesquisadoras
(Rigotto, 1998), que, neste estudo, sdo as vivéncias
e as experiéncias que as(os) profissionais de saude
possuem da violéncia armada no territério da
unidade de saude e as repercussdes no trabalho, na
salde e nas emocdes. Assim, a escolha metodoldgica
da Histdria Oral parte do pressuposto de que as
emocgdes no trabalho sdo passiveis de apreensao e
compreensdo pela escuta atenta das pessoas que
vivenciam a VA, com a perspectiva de resgatar as
memorias latentes face a VA.

As entrevistas foram realizadas no local
de trabalho e nos momentos disponiveis das(os)
profissionais (entre outubro de 2019 a janeiro de
2020). Ao todo, foram realizadas 15 entrevistas
com profissionais que se dispuseram a ceder
os depoimentos, a saber: uma médica, quatro
profissionais de enfermagem (duas técnicas e
duas enfermeiras), dois homens e seis mulheres
agentes comunitarias de saude (ACS), uma auxiliar
administrativa e um gerente de saude. Todas as
entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas por profissional especializado e conferidas
pela primeira autora que as realizou. Todas(os)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) exigido, segundo os preceitos
éticos. Optamos pela utilizacdo de nomes ficticios
para unidade e participantes para garantirmos o
sigilo.

Para a coleta dos depoimentos orais,
escolnemos a entrevista individual com o uso
de um roteiro semiestruturado. A entrevista
semiestruturada possui um roteiro preestabelecido,
mas é, ao mesmo tempo, flexivel, com interacdo
da(o) pesquisadora(or) e sua/seu entrevistada(o),
o que auxilia na compreensdo do tema de estudo,
aprofundando-o ou esclarecendo assuntos ainda
nao conhecidos pelas(os) pesquisadoras(es) (Santos
et al.,, 2014). As questGes do roteiro de entrevista
contaram com questionamentos sobre a insercdo
no trabalho na unidade, o processo de trabalho na

[15]

CUERPOS, EMOCIONES Y SOCIEDAD, Cérdoba, N°43, Afio 15, p. 12-24, Diciembre 2023- Marzo 2024



CUERPOS, EMOCIONES Y SOCIEDAD, Cérdoba, N°43, Afio 15, p. 12-24 Diciembre 2023- Marzo 2024

Cuerpos, Emociones y Sociedad

ESF, as repercussées no cotidiano das atividades e ne
salde e as emocOes das(os) profissionais. O artigc
apresentado trata destes dois Ultimos aspectos.
Para a apresentacdo deste, elencamos trés aspectos
a serem apresentados e discutidos, a saber, a) as
vivéncias das(os) profissionais diante da violéncia
armada: o que ficou nas memdrias? b) a saude, os
corpos e as emogGes sob a influéncia da violéncia
armada etc.) sentimentos de prazer e de sofrimento
no cotidiano de trabalho.

Importante  destacar que todas as
observacbes e as percepc¢des da primeira autora
foram registradas no diario de campo (Minayo et al.,
1994), para o auxilio da compreensdo das relacbes
gue esses(as) profissionais estabelecem com as suas
atividades de trabalho e as vivéncias de VA.

Resultados E Discussdao

A unidade de saude pesquisada se localiza
entre duas favelas, nomeadas por ndés como Curié
e Sabid-Laranja, em um bairro de classe média na
cidade do Rio de Janeiro. Elas estdo no mesmo morro
e fazem fronteira direta entre si. O acesso a elas se
da por um uUnico caminho. Uma delas foi uma das
primeiras na cidade a possuir a Unidade de Policia
Pacificadora (UPP), que fica muito proxima a duas
comunidades e a unidade de saude. Ressaltamos
que as comunidades permanecem sob a influéncia
de facgbes e até recentemente havia duas diferentes,
que eram adversarias. Este fato é importante
para compreender que, até algum tempo atras,
os confrontos armados aconteciam com maior
frequéncia, se comparado a época da realizacdo da
pesquisa.

A pesquisa realizada entrevistou 12
mulheres, sendo elas a maioria. A média de idade foi
de 42 anos (variagdo de 33 a 53 anos), o que mostra
que sao jovens. Com relacao ao tempo de trabalho
na unidade de saude estudada, é possivel dizer que
as(os) ACS sdo as(os) que mais tém tempo de atuacao,
ou seja, com uma média de sete anos (variacdo de
guatro a nove anos). Todos as(os) ACS moram, desde
0 nascimento e/ou infancia, nas duas comunidades.
Este fato esta relacionado a determinagdo de que a(o)
ACS obrigatoriamente precisava residir no mesmo
territdrio da vaga para a qual iria se candidatar e
posteriormente trabalhar (Brasil, 2018). Dentre
as(os) profissionais que possuem menos de um ano,
tem-se o gerente e duas técnicas de enfermagem.
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As vivéncias das(os) profissionais diante da violéncia
armada: o que ficou nas memorias?

Sobre as vivéncias da VA no territorio, a
comunidade em que os profissionais trabalham,
ha algum tempo, ja estava sofrendo em face dos
confrontos constantes entre facgbes rivais e entre
estas e a policia:

no dia do helicéptero, ficou uma pessoa batendo
na porta que nem um desesperado, e aquilo deixou
a gente desesperado demais, porque a gente ndo
sabia quem estava batendo na porta, como a gente
ia 1d na frente perguntar quem estava batendo na
porta e, se essa pessoa entrasse, e du, du, du, du
(simulando barulho de tiro), entendeu? E isso que
ficou na mente, eu sei que ndo ia entrar, mas, sei
14, na hora o helicéptero que atirava, aqui ficou
cheio de bala, um desespero (Alice, ACS).

Nesse dia, o clima ja estava tenso, pois
acontecia uma operagdo policial e, por isso, havia
sido decidido que a unidade fecharia mais cedo para
que as(os) ACS pudessem retornar para suas casas
e as(os) outras(os) profissionais pudessem sair da
comunidade. Porém, o confronto se intensificou
e ndo puderam sair da unidade. Ou seja, ficaram
aguardando que o conflito cessasse para tentarem
sair. Mas as(os) profissionais foram surpreendidas(os)
pela acdo do helicéptero da policia. Rute (ACS) afirma:
“o helicéptero veio muito baixo e deu tiro aqui e
ficamos desesperados aqui dentro, ficamos presos,
nao conseguiamos sair, e foi muito ruim”. Joana (ACS)
conta que estavam dentro da unidade, “mas nds
escutamos as capsulas tudo caindo, nés entramos em
panico, a gerente ficou doidinha aqui com a gente”.

Ariel (auxiliar administrativa) lembra que,
naquele dia, quando o helicdptero passou atirando
e as cdpsulas cairam no entorno da unidade, o caos
se instalou. Eram, aproximadamente, 20 a 25 pessoas
dentro de uma unidade pequena, nos fundos,
deitadas(os) no chdo. Marilsa (enfermeira) também
fala sobre esse dia: “todo mundo se jogando no chao,
chorando, gritando, até porque eles ndo tinham essa
vivéncia de violéncia dentro da comunidade, entdo,
para eles, eu acho que foi muito mais choque”.

Além do medo que sentiam pela situacgdo,
as(os) ACS com filhos e familiares moradores do
territério estavam preocupados e tentavam contato
telefénico para saber como estavam. Duas ou trés
pessoas que permaneceram mais calmas tentavam
acalmar as demais. Além disso, diversas pessoas



precisaram fazer uso de medicagdo controlada
para tentar se tranquilizar de alguma forma, pois
nao estavam conseguindo lidar com a situac¢do do
confronto armado.

Depois de todas essas emogdes e vivéncias
de medo e apreensdo, a unidade ficou fechada por
guase uma semana, mas como retornar ao trabalho?
A ACS Alice verbaliza:

A gente ndo queria vir, por qué? Porque a gente
estava com medo de acontecer de novo, estava
com medo [...] a gente queria que demitissem a
gente, a gente ndo queria pedir demissao, se a
gente pede demissdo, a gente perde tudo, tem
que falar, por favor, pede para eles demitirem,
mas ela fala, ndo tenho como demitir vocés, quem
a gente vai botar no lugar de vocés? Aguenta mais
um pouco, aguenta firme, vamos ficar fazendo as
coisas aqui, fazendo sala de espera aqui, vamos
fazer isso, vamos fazer aquilo, a gente teve que
tomar medicacdo controlada, vivia assim, se
tremendo. E dificil (Alice, ACS).

Por meio dos relatos, observamos que
profissionais que sdo moradoras(es) do territério
sofrem com os confrontos entre as faccGes e com
as intervencdes policiais, quer seja em repressao ao
narcotrafico, quer seja para a cessacdo do confronto
entre as proprias faccées. Um dos problemas é que
a policia entra com sua forca bélica e os confrontos
se intensificam. Em alguns momentos, ela utiliza
estrategicamente o helicoptero e/ou o carro
blindado?, como vimos nos relatos. E, em vez do
sentimento de protegdo, as pessoas sentem medo
pelos tiros disparados e pelas abordagens policiais
desrespeitosas e de extrema violéncia.

Isso se dda pela escolha do Estado pela Politica
de Seguranca Publica, aplicada a estas localidades
de forma seletiva, visto que o enfrentamento ao
narcotrafico ndo se da nas 4reas mais afortunadas
da cidade, assim como ocorre nas favelas e em
territérios vulnerabilizados. Uma tentativa de
mudanca foi a instalacdo das UPP, caracterizadas
como uma policia de proximidade, que tinha
como pretensao a mudanca em relagdo ao servigo
de seguranca, especialmente da policia com as
comunidades, incluindo um aparato de servicos
sociais, possibilitando a instalacao de outros servicos
publicos. Mas, com o passar do tempo, casos de

2 Na cidade estudada, os carros blindados que pertencem a
policia militar sdo chamados de “caveirdo”.
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corrupgao foram evidenciados, assim como as
acles que violavam os direitos humanos e a prépria
permanéncia das fac¢ées dominando a comunidade,
levando a faléncia das UPP, retornando a estratégia
ostensiva nas favelas (Musumeci, 2017).

Silvia Ramos, que é uma pesquisadora
brasileira reconhecida por suas producdes na area
de seguranca publica, em entrevista, destaca a
necessidade de mudanca na estratégia adotada:
“precisamos rever nossa relacdo com as drogas.
Ha mais de 20 anos fazemos isso, policial entra
na favela, dd tiro em criminoso, morre morador,
morre policial. Precisamos tentar outros caminhos”
(D’Agostino et al., 2017). E o que também aponta
o estudo de Musumeci (2017), no qual 66% dos
moradores dizem que o projeto da UPP faliu, e 70%
concordam integralmente com a frase “hoje a gente
vive inseguro porgue nunca sabe quando vai ter
tiroteio na comunidade” (Musumeci, 2017:20).

O sentimento de medo é um elemento
importante a ser destacado, pois aparece em 13 das
15 narrativas coletadas. Celso (gerente) e Solange
(técnica de enfermagem) trazem as experiéncias
e os medos em relagdo aos conflitos armados em
outro territério nos quais atuaram. Raquel (técnica
de enfermagem) fala sobre o medo vivenciado tanto
em sua experiéncia anterior, como nas comunidades
Sabia-Laranja e Curié. Em seu discurso, Joaquim
(ACS) nao fala a palavra medo, mas cita o receio de
ficar no meio de um confronto. Carolina (médica)
nao faz nenhuma mencao.

Ndo sdo incomuns, na literatura brasileira,
os estudos que corroboram o medo vivenciado por
trabalhadoras(es) da atengdo primaria no ambito
individual, familiar e comunitario em decorréncia
da violéncia (Almeida, 2015; Gongalves et al., 2017;
Machado, 2015). Assumir os medos individuais e
coletivos é colocar em evidéncia os riscos que as
ocorréncias de VA trazem as(aos) trabalhadoras(es),
as(aos) suas(seus) familiares e a comunidade.

Desse modo, Molinier (2008:221) destaca o
medo como um “perigo psiquico” habitual, que pode
dificultar e inviabilizar, por exemplo, os trabalhos
considerados perigosos pela esséncia da atividade
e/ou pela organizacdo do trabalho, porque o medo
se reflete no corpo de quem o sente, podendo
provocar alteragGes que favorecem o acontecimento
de acidentes no trabalho. Podemos exemplificar esta
situacdo com a fala da Joana (ACS), que, embora
ndo realize atividades perigosas, diante da VA no
territorio, consegue perceber a sua exposicdo ao
risco: “eu estava no meio do caminho e comecgou o
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tiroteio, (...) eu me paraliso, eu so sei gritar”. Através
de seu relato, vemos que a paralisagcdo pelo medo
dificultou Joana a se proteger nesta situagao.

E notdrio, ao longo dos depoimentos,
que a maior preocupacao da equipe técnica e de
profissionais é com as(os) ACS, pois sdo 0s que estdo
mais tempo no territério e tém como fungao principal
a realizacdo de acgbes nas favelas, como as visitas
domiciliares. Por isso, sdo mais afetadas(os) nesses
trajetos, visto que ficam fora das unidades de saude,
tendo uma maior exposicao diante da VA. Além disso,
ACS sdo moradoras(es) desses territérios, vivendo
constantemente as consequéncias da violéncia e dos
confrontos. Podemos adicionar ainda a preocupacao
constante com suas familias e, principalmente, com
as(os) filhas(os) nessas situacdes.

Com relagdo a dindmica de enfrentamento
daVAeasrelagGes de género, pudemos observar, nas
entrevistas, que um homem, que é gerente, verbaliza
gue nado ter tido vivéncias de VA nos quatro meses em
gue esta na unidade. Daniel, ACS, tem dificuldades
em falar sobre suas experiéncias, possivelmente por
ter perdido dois primos em confronto com a policia.
Logo, ele verbalizou mais as situa¢des de violéncia
gue ocorreram em sua casa, com exposi¢do da sua
familia, para a qual sempre assumia a posicdo de
defensor, confrontando quem estava fazendo a
abordagem (integrantes do narcotrafico). E Joaquim,
também ACS, apresenta um discurso associado a
masculinidade diante da violéncia armada quando
diz: “eu ndo, porque eu ja passei cinco anos no
exército, entdo, estou acostumado, mas alguns
colegas entraram em panico”. Chamamos atencdo
também para o fato de que Joaquim nao fala sobre a
familia quando presencia episddios de violéncia.

A partir disso, segundo Molinier (2004), nas
vivéncias no cotidiano de trabalho, assim como nas
estratégias paralidar com os problemas e dificuldades
advindos das adversidades e constrangimentos nas
atividades, existe uma diferenciagdao nas relagdes de
género, que se da, na verdade, no campo social. A
autora destaca que, na sociedade, sdo reservadas
aos homens (ou em maior parte a eles) as atividades
com alta periculosidade, e suas estratégias coletivas
de defesa estdo relacionadas a manutencgdo da
virilidade (Molinier, 1999).

Ainda de acordo com Dorna & Muniz
(2018:156), a “virilidade designa um conjunto de
condutas, esteredtipos e valores a partir dos quais
um individuo é reconhecido como pertencente ao
grupo dos homens”, que foi construido socialmente

e inclui a negacdo da dor, do sofrimento e/ou do
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medo. Podemos observar, na fala de Joaquim, que
ele tenta minimizar seu sofrimento, dado que relata a
experiéncia no exército e ressalta que outras pessoas
ficaram em panico; assim como Daniel, que, nos
episodios relatados, sempre tinha uma postura ativa
em relacdo aos individuos que poderiam agir com
violéncia contra ele e sua familia.

Ja nos discursos das mulheres, muitas falam
sobre as preocupacdes com filhas, filhos, familiares e
até com criancas que estdo jogando bola na quadra de
futebol da comunidade. As mulheres s3o reservadas
as atividades ditas “femininas”, com a necessidade
da docilidade, da paciéncia e do exercicio da atencdo.
Todos estes atributos sdo construgdes sociais que
inclusive reforcam a estratégia masculina associada a
virilidade. As mulheres estdo envolvidas nas atividades
domésticas e de cuidado a familia, atividades que
extrapolam para o ambiente do trabalho remunerado,
onde atuam principalmente em atividades de baixo
risco, tendo envolvimento com cuidado, associando
suas caracteristicas pessoais ao desenvolvimento da
funcdo designada (Molinier, 2013).

Portanto, as estratégias coletivas de defesa das
mulheres estdo relacionadas as atividades referentes
aos papéis femininos no ambito social e no trabalho.
Um exemplo é o uso da mulheridade, que, de acordo
Molinier (2004), estd ligada ao uso da submissdo e ao
empenho em manter as caracteristicas socialmente
denominada como femininas, sendo utilizada em
ambientes de trabalho tipicamente masculinos
como estratégia para a aceitagdo, ou até mesmo no
ambiente domiciliar para lidar com o sofrimento da
sobrecarga de trabalho (Molinier, 2004).

Nesse sentido, as representa¢des sociais
de género foram encontradas nesta pesquisa ao
verificarmos que as trabalhadoras entrevistadas
se mantém preocupadas com a familia, com as
criangas e com as outras pessoas que estejam diante
da violéncia armada. Os sentidos de “cuidar” e de
preocupar-se com as(os) outras(os) foram expressos
pelas profissionais. Por sua vez, todos os homens
expressaram representacdes relativas a virilidade.

A salde, os corpos e as emogoes sob as influéncias
da violéncia armada.

Observamos pelos depoimentos o que é sentir
e viver a VA e as influéncias e/ou consequéncias que
podem se apresentar na subjetividade, nas emocgdes e,
consequentemente, no corpo, refletindo na saude de
trabalhadoras(es). Autoras apontam que a violéncia
expOe trabalhadoras(es) ao “risco psicossocial”, sendo



gue a sua exposicao estd associada aos adoecimentos
(Almeida et al., 2012).

Seis ACS informaram ter apresentado
adoecimento ou repercussdes na saude em
decorréncia da violéncia com manifestacbes em
suas emocdes/corpo, como verbaliza Alice:

[...] meu irm3o morreu com tiros tudo no peito.
Entdo, todas as vezes que eu escuto tiro, eu tenho
a sensacdo de que os tiros estdo vindo tudo no
meu peito, é uma sensacdo horrivel, eu comeco a
sentir falta de ar, ai elas aqui ja sabem. A doutora
fala: “vocé ndo tem nada, isso é ansiedade”. Eu
falo: “doutora, acho que eu estou morrendo,
acho que eu vou morrer, estou com falta de
ar, estou tremendo”. [...] Ndo estd dando tiro,
estou tranquila; comecou a dar tiro, eu piro, piro
mesmo, fico trémula e fico suando frio.

AsvivénciasdiantedaVAtrazemrepercussoes
com sentimentos de tristeza e medo, como no caso
de Alice, que, além de ter vivido a morte de seuirmao
de maneira violenta, tem que lidar com a VA em seu
cotidiano de trabalho. As influéncias na vida e nas
emocoes destas(es) profissionais foram verificadas
em uma pesquisa com técnicos(as) de enfermagem.
Um profissional, diante de um atendimento de
uma crianga vitima de um disparo com arma de
fogo de origem desconhecida, relata que ficou com
muito medo e passou a ficar preocupado com a
sua propria filha. Seu relato expressa sofrimento,
pois: “ficou triste e envolvido pelo sentimento de
inconformidade diante do ocorrido” (Andrade et
al., 2022:6). Sendo assim, concordamos que: “A
compaixdo, a sensibilidade, o colocar-se no lugar do
outro, as emocdes elaboradas no cuidado devem ser
centrais nas analises socioldgicas do trabalho [...]",
sobretudo nas situacdes de violéncias (Andrade et
al., 2022:8).

Rute (ACS), a priori, nega que tenha tido
algum adoecimento ou repercussdo em sua saude
e que colegas desenvolveram hipertensao arterial.
Mas, durante o discurso, apresenta questdes
importantes que podem afetar sua qualidade de
vida:

Ndo, por incrivel que pareca, ndo, eu fiquei
mais ansiosa, eu fiquei mais agitada, assim, sem
conseguir dormir, fiqguei com o coragdo muito
acelerado, fiquei com dor de cabeca, eu acho que
todo mundo ficou muito ruim aquelas semanas,
foi muito horrivel, foi ruim.

Jéssyca Felix da Silva Sampaio y Cristiane Batista Andrade

O relato acima traz reflexdes de como a
VA pode, de certa maneira, ser mascarada pelo
cotidiano de trabalho e pelas estratégias coletivas
de defesa, que tendem a amenizar as situacoes de
sofrimento no trabalho, tal como apontam autores
como Dejours (1992) e Molinier (2013). Entdo, no
caso acima, percebemos que Rute, embora tenha
negado ter sido afetada, reconhece os efeitos da VA
no seu corpo/emocdes e na sua saude.

Apesar de Julieta (ACS) e Mirela (enfermeira)
ndo falarem sobre os sinais e os sintomas que podem
se tornar visiveis diante das influéncias deste tipo
de violéncia nas pessoas, trazem, em suas falas, a
sensacdo de medo e o quanto isso afeta as atividades
naareadasaude. Comovimosanteriormente, o medo
requer uma ativacao importante da subjetividade de
trabalhadoras(es) para enfrenta-lo e/ou ameniza-lo.
E, caso estes mecanismos ndo funcionem, elas(es)
podem desenvolver doengas e o acometimento da
saude (Dejours, 1992; Molinier, 2013).

Outros sentimentos, sinais, sintomas e
doencas foram citados nas entrevistas; a maioria
autodeclarados. Outros foram coletivos: “a gente fica
logo nervoso”, como descreveu Carmen (ACS). Poucos
com referéncia a terceiros, como na fala de Joaquim
(ACS): “colegas entraram em panico”. Consideramos
apenas os que guardavam relagdao com as exposi¢coes
aos episddios de VA no territdrio pesquisado, sao
eles: inso6nia (n=5), nervosismo (n=5), desespero
(n=4), panico (n=4), agitacdo (n=3), ansiedade (n=3),
choro intenso (n=3), efeitos psicoldgicos (n=3),
loucura/surto (n=3), tremores (n=3), aumento da
pressdo arterial (n=2), sensacdo de morte (n=2) e
trauma (n=2). Os demais foram falados uma vez:
asma, taquicardia, dermatite, dor de cabeca, dor no
peito, dorméncia no corpo, falta de ar, paralisacdo e
suor frio. Ressaltamos que o relato de surto/loucura,
verbalizado por trés trabalhadoras(es), pareceu mais
uma forma de expressdo relacionada ao estresse
elevado, a ansiedade e a dificuldade em lidar com a
situacdo do que efetivamente um surto psiquiatrico.

Os achados da pesquisa aqui apresentada
se aproximam com os de Araujo (2015), pois esta
descreve que os profissionais que passaram por
situagdo de tiroteio ou roubo de veiculo (com uso de
arma de fogo), durante a ocorréncia de uma visita
domiciliar, apresentaram sentimentos de medo,
panico e ansiedade. Autores também discorrem
sobre os sentimentos de aflicdo, ansiedade e
desespero, vivenciados por profissionais que atuam
em territdrios com presenca da violéncia armada
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(Santos et al.,, 2017). O sofrimento psicoldgico
também é percebido em pesquisa realizada por Bellas
et al. (2019) com 766 ACS. Desses, 28% entendem
gue a violéncia vivenciada no territdrio interfere
excessivamente em sua saude mental, e 17% dizem
gue interfere fortemente. Dessa forma, 45% das(os)
ACS entrevistadas(os) admitem o sofrimento mental
em decorréncia da violéncia (Bellas et al., 2019).

Assim sendo, percebemos que as(os)
entrevistadas(os), diante do medo e das vivéncias
da violéncia armada, sofreram influéncias nas
suas emogbes e em seus corpos, pois, de acordo
com a psicodinamica do trabalho, o processo de
somatizacdo estd diretamente relacionado as saidas
mentais diante dos desafios que as atividades
laborais impdem (Dejours, 1992; Molinier, 2013). Tal
afirmativa é corroborada diante das dificuldades para
lidarem com tais situacées e com a impossibilidade
de se protegerem psiquicamente do adoecimento;
cinco das(os) oito ACS entrevistadas(os) julgaram
ser necessario utilizar medicacdo controlada. Foi
mencionada e descrita a necessidade de uso de
medicacdo, pois se sentiam “desesperadas(os)”.
Como disse Rute (ACS): “todo mundo tomou remédio
controlado”, fala comprovada por Alice, Ariel e
Marilsa, sobretudo no episddio do helicdptero. Estas
duas ultimas se referiram a medicacdo controlada
como “gotinhas madgicas”, utilizadas para acalmar
as pessoas. Além do uso da medicacdo controlada,
as(os) entrevistadas(os) falam sobre o apoio mutuo
da equipe para com elas(es) e consultas individuais e
em grupo com psicdlogo, psiquiatra e/ou médica da
equipe para superar os medos e receios do ambiente
no qual trabalham.

Com isso, chamamos a atenc¢do para esses
casos de medicalizacao da vida diante das situacdes
de VA, que, de certo modo, corroboram o modelo
bioldgico e priorizam a utilizacdo de medicamentos
(Soares & Caponi, 2011). No entanto, serd que,
sendo a violéncia um problema histérico e social na
América Latina, envolvendo as politicas de “guerras
as drogas” e as agbes policiais contra os grupos do
narcotrafico em territdrios vulnerabilizados (Motta e
Dutra, 2010), a medicalizacdo seria uma solucdo para
essas(es) profissionais?

A resposta parece ser simples, mas as
configuragGes das politicas de seguranca publica e
os enfrentamentos ao narcotrafico sdo complexas.
A triade violéncia, Estado e grupos armados remete
as expressoes de uma realidade latino-americana
marcada pelo processo de colonizagdo, que se
associa as desigualdades raciais e sociais, com o
racismo vivido pela populagdo negra e indigena, com
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as acles bélicas do Estado e dos grupos armados e
com os homicidios (Ribeiro et al, 2023).

Essa complexidade impde configuracdes
no modo de fazer pesquisa sobre este tema. Dessa
maneira, tomar os depoimentos de profissionais
e o resgate de suas meméorias é trazer a tona esses
imbricamentos e as condicGes de vida e de saude das
pessoas que convivem nesses territdrios. Ter a saude
e as emocodes afetadas pelos confrontos e pela acdo
do Estado contra a populacdo que vive nestes locais
é colocar, no centro do debate, as a¢Oes de extrema
violéncia que os confrontos armados operam.

Além disso, se é imprescindivel repensar
as politicas publicas de seguranca e coibir as acGes
de violéncias, o que a nossa pesquisa aponta é
também a indispensabilidade de considerar o quanto
a VA afeta, sobremaneira, a salde e as emoc¢oes de
pessoas nas favelas. Nesse sentido, ha de se articular
a politica nacional brasileira de saude do trabalhador
e da trabalhadora (Ministério da Saude, 2012) como
um dos alicerces para a articulagdo de prevencao
e de cuidado a saude da classe trabalhadora. Se as
vivéncias de VA afetam demasiadamente a saude e as
emocoes, trazendo descompassos, é preciso que, além
dos tensionamentos para a cessacao dos tiroteios nas
favelas, haja acGes de prevencdo de adoecimentos de
profissionais de saude, especialmente de mulheres, ja
que elas sdo a maioria no cuidado em saude.

O fato de termos entrevistado essas
profissionais a partir da categoria do género traz
subsidios para reiterar que as emocgdes, diante da VA,
sdo diferenciadas pelo fato de ser mulher ou homem
no cuidado em saude. Elas, além das preocupacgdes
face a VA nos cotidianos de trabalho, ainda tentam
manter certo “controle” no cuidado as(aos)
suas(seus) familiares e filhas(os), sobretudo quando
se trata de ser moradora de favelas, como é o caso
das ACS entrevistadas. Nesse sentido, concordamos
com Bitencourt et al. (2023:26) quando ressaltam
a importancia de se considerar as dimensdes das
relacbes de género e as emogbes de profissionais
de saude, que, diante de situagdes traumdticas,
necessitam de acompanhamento para o cuidado de
si, jd que as emogoes sdo afetadas pelo processo de
trabalho.

Sentimentos de prazer e de sofrimento no cotidiano
de trabalho

Ao final de cada entrevista, perguntamos
quais foram as situagdes de trabalho que lhes traziam



prazer e/ou sofrimento. Respondendo as questdes
realizadas sobre o que causa tristeza no trabalho,
guatro trabalhadoras falaram sobre a organizagdo
do sistema de saude e do servico; uma relata a
dificuldade em garantir o cuidado integral as(aos)
usudrias(os), associada a problemas com a regulagao
de pacientes para outros niveis de atencdo; a
segunda fala sobre o incbmodo porque certas(os)
ACS ndo desenvolvem o trabalho que deveriam,
e as duas técnicas falam sobre a ndo realizacdo de
atividades pressupostas ao servico da equipe de
saude da familia.

Trés ACS falam da ndo valorizacdo e do
reconhecimento do trabalho tanto da equipe,
quanto das préprias ACS. Um refere-se as instancias
superiores, e os outros dois, aos usudrios da unidade.
As duas enfermeiras, assim como Celso (gerente),
se entristecem com questdes pertinentes ao atraso

salarial, a redugdo de saldrio e a inseguranga em
relacdoao processo de troca de empresa contratante.

As sensacGes de prazer e felicidade
relacionadas ao trabalho elencadas pelas(os)
entrevistadas(os) estdo associadas ao

reconhecimento tanto por parte da populagao,
guanto por parte das(os) gestores. Quando as(os)
usudrias(os) demonstram gratiddo, satisfacdo
e cuidado com a equipe, verbalizam sentir
contentamento e percebem a importancia de seus
trabalhos para o cuidado da populacao.

Dejours (1992) destaca a relagdo entre
a contribuicdo e a retribuicdo nas relagées de
trabalho, além disso, as questdes de pagamento
financeiro e de ganho material e o reconhecimento
do trabalho executado estdo ligadas a retribuicdo
que trabalhadoras(es) recebem pelo trabalho
desenvolvido. O que observamos nos depoimentos é
gue a questdo do ndo reconhecimento pelo trabalho
exercido é tdao central que aparece relacionada as
tristezas. No entanto, o reconhecimento é reforcado
qguando apresentado como o que proporciona o
prazer e a felicidade no trabalho.

O mesmoautorapontaque, quandoarelagao
entre a retribuicdo e a contribuicdo (o que resulta do
trabalho e/ou é oferecido pela(o) trabalhadora(or)
ndo estd em consonancia, pode resultar em
desmotivacdo ou em sentimento, como vimos,
de tristeza, favorecendo o sofrimento patogénico
e/ou adoecimento em decorréncia do trabalho.
Quando, ao contrario, a(o) trabalhadora(or) entende
que a retribuicdo é adequada, transforma o seu
sofrimento, entendendo a importancia do trabalho
para a sociedade, ou seja, como se o seu sofrimento
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valesse a pena. Percebemos, nas entrevistas, certa
ambiguidade, dado que, em alguns momentos, as/
os trabalhadoras/es ndo se percebem valorizados,
mas, em outros, sim (Dejours, 1992).

Com isso, verificamos que os sentimentos de
tristeza, de menos-valia e de desmotivagdo parecem
ndo estar apenas associados as situacdes de VA. No
contexto brasileiro, ndo é incomum a precarizacao
do trabalho em salde, pois, com as mudancgas no
mundo do trabalho, os vinculos trabalhistas se
tornam fragilizados na intencdo de favorecer a mais-
valia na sociedade capitalista (Pochmann, 2020).
Embora ndo tenha sido o foco desta pesquisa o
tema da intensificacdo e a precarizacdo do trabalho
em saude das(os) profissionais, entendemos a
importancia de futuras pesquisas considerarem este
cenario e as repercussdes na saude e nas emogoes
de profissionais da ESF.

Mirela (enfermeira), Rute (ACS) e Daniel
(ACS) descrevem a VA com sentimentos de tristeza
relacionada ao campo do trabalho, pois é capaz de
alterar a rotina das atividades, impossibilitando as
acOes, além do risco a que estdo expostas(os). A ndo
realizacdo das atividades é um dos fatores que pode
causar o sofrimento nestas(es) trabalhadora(es).
Apenas Daniel reforca que usa diversas estratégias
para tentar manter o contato com suas(seus)
usudrias(os) cadastradas, permanecendo, assim, o
sentimento de que continua fazendo seu trabalho.

Outra questdo importante, no que diz
respeito a como essas(es) profissionais lidam
perante a VA, é sobre o uso da fé. Das 15 pessoas
entrevistadas, apenas duas ndo falaram em Deus,
e uma parece ter utilizado apenas como forga
de expressdo. Entdo, a maioria deposita na fé a
esperanca de melhora da situacdo do territério (ou
agradecem por ter saido do periodo de confrontos
violentos diarios) ou associam a fé ao propdsito para
continuar trabalhando no mesmo lugar, ou por nao
terem ficado doentes e/ou feito uso de medicagdo
por um periodo mais prolongado. Da mesma
maneira, Machado (2015) encontrou a fé como um
dos elementos que fazem as pessoas continuarem
trabalhando no mesmo lugar nas unidades de
atengdo basica em saude.

Em se tratando da dinamica do trabalho
e da relagdo entre prazer e sofrimento, as(os)
trabalhadoras(es) experienciam contradicdes em
seus cotidianos. Ouseja, é possivel afirmarmos que as
angustias face aos desafios no trabalho sao sentidas
em seus corpos, que sao capazes de serem afetados
pelas emocGes e pela subjetividade (Wlosko e Ros,
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2015). No caso da pesquisa aqui apresentada, ficaram
evidenciadas as emogdes, como os desesperos, O
panico, a impoténcia, o choro, o grito, a ansiedade, a
angustia e as sensag¢Oes iminentes de morte. Diante
disso, se pode afirmar que, embora as situagOes
de VA tragam implicagbes em sua vida, essas(es)
trabalhadoras(es) ainda permanecem em suas
atividades, que tém como centralidade o cuidado
de si e da(o) outra(o). No momento das entrevistas,
algumas(uns) relataram que, apés o episédio do
helicéptero, ndo desejaram oretorno aotrabalho, mas
gue, ao voltarem, permaneceram em suas atividades.
No entanto, na atualidade, nenhuma(um) delas(es)
possui o desejo de interromper suas trajetdrias
diante das circunstancias de violéncias vividas. E tal
aspecto corrobora a literatura, que aponta para a
permanéncia no cuidado e ratifica os sentidos que
possam vir da relagdo entre trabalhadoras(es) e o
trabalho de cuidar em saude (Andrade et al., 2022).

Consideragdes Finais

Esta pesquisa evidenciou que a VA em
territdrios vulnerabilizados é um tipo de violéncia
que traz implicagbes na vida, na subjetividade,
na salde e nas emocgdes de trabalhadoras(es) em
saude. A partir da abordagem qualitativa e da
histéria oral, foi possivel apreender o vivido e o que
ficou na memdria de pessoas que tiveram receios
face aos tiroteios e as ac¢des policiais nas favelas.
Se partimos do pressuposto de que as violéncias
trazem repercussdes ao longo da vida das pessoas
(Minayo, 2006), o resgate histérico dessas vivéncias
é importante ndo apenas a historicidade das rela¢des
sociais, mas também a possibilidade de cuidado a
saude que essas(es) trabalhadoras(es) devem ter ao
longo de suas trajetdrias profissionais.

Os eventos de maior ocorréncia de VA no
territério estudado aconteceram héa dois anos,
mas ainda trazem muito sofrimento as(aos)
trabalhadoras(es), mostrando a importancia de
acompanhamento psicolégico e de apoio para
se pensar na saude e nas emocdes a fim de que
consigam ressignificar os sofrimentos. Além disso,
sdo evidentes os efeitos da VA no corpo das(os)
trabalhadoras(es), podendo provocar adoecimento
e a necessidade do uso de medicacbes, sejam elas
de uso controlado, sejam para o tratamento da
hipertensdo arterial, por exemplo.

Em relacdo as relagdes de género, é
importante ressaltar que a divisdo social de género
ird refletir na vida das mulheres, assim como no
trabalho. Ademais, muitas vezes, na escolha do campo
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de atuagdo, em trabalhar ou ndo, nos sofrimentos no
trabalho e nas estratégias utilizadas para lidar com eles,
as decisoes das mulheres estdo envoltas pelos papéis
sociais que desempenham. Nesta pesquisa, vimos
principalmente a preocupagdo com as(os) filhas(os) pelo
risco de captacdo delas(es) pelo narcotrafico e durante
as operagdes policiais, com muito receio dos tiroteios.

Com os depoimentos, observamos que as
vivéncias em relacdo a VA, assim como o sofrimento
provocado, foram mais intensas entre as(os) ACS, que
sdo as(os) Unicas(os) profissionais que trabalham e
moram no territdrio. Para garantir que esses servicos
permanecam funcionando e que as(os) trabalhadoras(es)
permanecam nesses locais, evitando rotatividade, por
exemplo, é importante pensar na salde e nas emocoes
de trabalhadoras(es) de forma que tenham condicbes
de compartilharem o cuidado as pessoas.
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