Violéncia na pratica diaria em Saude
da Familia

Jose Paulo Fiks

Sumario
INErOdUGEO . vt 2
A violénciaeasalde ...........oooiiiii i 3
Violéncia, trauma € doenga .............cooviiiiiiiiiii 3
Conceitos relacionados a violéncia ... 5
A violéncia e o caso Brasil.............ooiiiiii 7
A violéncia e o cotidiano da Estrategia Satde da Familia ................ 8
Transtorno de conduta ..............ooiiiiiii i 9
Indicagbes para leitura ... 11

NS (S ¥ 1 (o - L I 11




. 2 I Violéncia na pratica diaria em Saude da Familia I Unidades de Contetdo I

Violéncia na pratica diaria em Saude da Familia

Introducao

A violéncia faz parte do campo da saade? Como sua forga de produzir patologia pode ser prevenida ou tratada? A
. A . . A . Vi . . . ~ 4 /
expericncia da violéncia, alem de grande impacto social, tem trazido enorme preocupagao na area da satide. Desde a
década de 1980, com a introdugao do diagnostico de Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) no campo psi-
quiatrico, a violéncia extrapolou o campo das ci¢ncias humanas e se transformou em uma matéria tambem da saade.

E como isso pode refletir em nossa pratica de satde?

Destaque

Desde ja avisamos: na abordagem do problema da violéncia com a saude nao ha herdis solitarios,
muito menos herdis. Esse campo exige um trabalho de equipe. Este texto tentard mostrar que
a ligagdo entre violéncia e salde pode estar mais evidente do que parece. E mais: o trabalho de
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) pode ser precioso para a deteccao de quadros
patoldgicos decorrentes da experiéncia da violéncia.

J

Os indices de criminalidade brasileira tém sido constantemente monitorados, e cada vez mais se observam mu-
dangas de padroes. Em geral, as mortes decorrentes de violéncia (incluindo acidentes) sao a segunda causa de mor-
tes, sendo que as principais vitimas sio homens jovens entre 15 e 24 anos, pobres e negros. O Brasil tem cerca de
30 mortes por homicidio a cada 100 mil habitantes. Ha locais em que a violéncia e a criminalidade cresceram — por
exemplo, na Regiao Nordeste. Por outro lado, em lugares onde a criminalidade era alarmante, os nimeros mostram
boas noticias. Somente na cidade de S3o Paulo, a “epidemia de homicidios”, entre 1960 e 2000, cresceu 900%! Entre-
tanto, nos ultimos dez anos, os homicidios cairam 78%, com mudanga significativa do padrao dos assassinatos. Nesta
ultima década, as vitimas mulheres passaram de 7% para 16% do total. As armas de fogo usadas em mortes cairam
vertiginosamente e as brancas, passaram de 4% para 27%. Nota de interesse relevante para ESF: as mortes dentro
das casas passaram de 10% para 20%, especialmente pelo aumento de conflitos nos proprios domicilios, geralmente
impulsionados pelo consumo de toxicos (alcool e outras drogas). Alem disso, a violéncia em Sao Paulo nao ¢ mais
especialmente mais elevada na periferia, mas sim distribuida de forma quase igualitaria por todas as regides da cidade.

Saiba mais...

Mais informagdes sobre o tema podem ser encontradas na pesquisa divulgada pelo jornal O Estado
de Sdo Paulo, de 25/2/2011, intitulada (de forma esclarecedora): “Mapa mostra queda de homicidios
em Sao Paulo e explosdo de violéncia no Nordeste”. Os dados foram colhidos entre 1998 e 2008
pela pesquisa “Mapa da Violéncia 2011 — Os Jovens do Brasil” do instituto Sangari e do Ministério da
Justica. Sobre a “epidemia de homicidios”, o caderno Cidades/Metrépole do O Estado de S&o Paulo
de 13/02/20011 traz dados do Departamento de Homicidios e Prote¢do a Pessoa (DHPP), e que serao
referidos neste conteudo.

J

Assim, se tomarmos apenas o aspecto de violéncia contra a mulher, especialmente em seu desfecho tragico, pro-
vavelmente ha muito sobre o que refletir no campo da ESF. Isso sem levar em consideragao o aumento da violéncia
contra a crianga — envolvendo consumo de drogas e negligéncia — e também contra os homens, ja que as mulheres
tém revidado mais.

Portanto, o tema violéncia faz parte da preocupagao da ESF como elemento epidemiologico, preventivo e da pra-
tica clinica. Entretanto, especificamente no campo da satide, qual ¢ o poder da violéncia em trazer dano?
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A violéncia e a saude

Do ponto de vista fisico ou corporal, o dano de uma lesao por agressao ¢ evidente, visivel, mas talvez a grande novi-
dade dos tltimos 30 anos no campo da satide, especialmente na saade mental, seja o impacto patologico da violéncia
sobre o psiquismo. Como isso ocorreu?

O tema “violéncia” tornou-se extremamente banalizado nos Gltimos anos, especialmente pela preocupagao com
a questao urbana. Mas nem sempre foi assim. Antes dos anos 1960, a violéncia praticamente nunca fora um tema de
exploragao pela midia e muito menos pela vida académica como vemos e lemos no momento. O grande marco foram
as manifestagdes populares na década de 1960/1970, com marchas contra a Guerra do Vietna, inclusive no Brasil, e
contra outros conflitos que envolviam o massacre humano. Até entao, nunca se vira a expressao do cidadao comum
contra a verdadeira carnificina de populagdes, ou seja, as guerras na maior parte das vezes sustentadas pela Guerra Fria.

L

Imagem classica, que é reproduzida pela midia ha quase 40
anos e capa da revista Time em 1972. A fotografia mostra
criancas escapando de ataques de bombas de napalm em Trang
Bang, perto de Saigon, Vietna do Sul. A ofensiva teria sido um
engano do exército americano, que fulminou os proprios sol-
dados aliados (sul-vietnamitas), mas especialmente mulheres
e criangas. Na fotografia, um grupo de criangas desesperadas
foge — por uma estrada vazia — de uma nuvem de fumaca (o
napalm, extremamente téxico, que causa fortes e dolorosas
lesdes de pele). A imagem apocaliptica nunca perdeu seu im-
pacto assustador como representacdo tenebrosa da destruicao
humana em uma guerra. Tornou-se um forte instrumento paci-
fista até os dias de hoje. Fotégrafo: Hung Cong (Nick). <www.

time.com/time/magazine> (Time/Warner). s o ‘ 3 ; ﬁ;

AR

Além das questdes politicas e de cidadania, outro tema entrou em pauta em relagao a saide mental e aos conflitos
armados. Muitos soldados voltavam da guerra com transtornos mentais evidentes, que nunca eram bem diagnostica-
dos nem tratados. Retomou-se o diagnostico de “neurose de guerra”, mas, na pratica, medicos, pacientes e familiares
sabiam que se tratava de uma patologia mais complexa e decorrente da exposigao a violéncia. As manifestacdes civis
juntaram-se, entao, as manifestagdes dos ex-combatentes, que passaram a exigir um olhar mais cuidadoso sobre esse
quadro conhecido posteriormente como “Transtorno do Estresse Pos-Traumatico” (TEPT).

A partir das manifestagdes das massas contra a guerra, muita coisa mudou. Agora, a maioria dos exércitos dos
paises ocidentais ¢ constituida pelo alistamento voluntario, e as forcas de guerra supostamente sao bem treinadas.
Supostamente, pois, na pratica, muitos soldados que fazem de conflitos armados sua profissio também apresentam os
mesmos transtornos psiquicos decorrentes da experiéncia com a violéncia.

Violéncia, trauma e doenca
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Imagem impressionante da destruicdo das “torres gémeas
(World Trade Center) em 11/9/2001. Nesses dez anos, os estudos
de impacto da violéncia sobre o psiquismo —TEPT — passaram

a se preocupar com, além dos conflitos armados entre paises
(agora em nUumero infimo), o terrorismo, a violéncia urbana,
catastrofes naturais e os desastres. Arquivo da Vogue Features,
1989-2006.
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Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
Os efeitos adversos da experiéncia traumatica passaram

a fazer parte da literatura meédica em 1952, no DSM-I.
Até aquele ano, a referéncia era apenas ao problema do DSM-I: Sigla que na tradugdo em portugués equivale a
“Manval de Diagnostico e Estatistica dos transtornos
mentais”. Criado por psiquiatras americanos, influencia

todo o planeta. Trata-se de uma verdadeira “biblia” que

estresse, nao propriamente ao trauma. Em 1968, na se-
gunda versao do DSM, foi criada a categoria do transtor-
no situacional transitorio. As duas versoes do manual se

preocupavam apenas com situagoes transitorias, ou seja, direciona diagndstico e pesquisa.

de a’juStamento a ViVénCiaS eStressantes’ sem um OIhar e —

propriamente dito ao trauma.

Na terceira versao do DSM, em 1980, ¢ que aparece pela primeira vez o Transtorno de Estresse Pos Traumatico
(TEPT, em inglés PTSD). Desde entao, as revisdes dos critérios para esse diagnostico privilegia um aspecto principal
(chamado de Critério A): o individuo deve ter sido exposto a um evento com risco de vida ou pelo menos a uma
grande ameaga fisica e/ou moral.

Alem desse primeiro criterio, sao necessarios tres sintomas que fazem parte de trés grupos distintos:

* A revivescéncia do trauma. Aqui ¢ que podem ocorrer as lembrangas intrusivas, recordagdes persistentes da
cena de violéncia e/ou pesadelos.

* A esquiva ou entorpecimento. Aqui ocorrem esforgos para evitar pensamentos ou lembrangas do evento
traumatico. Isso também pode resultar em apatia e redugio do interesse pelas atividades de cotidiano.

* A hiperestimulagao autonomica. Neste terceiro grupo se concentram as reagoes fisicas mais evidentes de um
individuo acometido pelo TEPT, especialmente insonia, irritabilidade, dificuldade para concentrar-se, hipervi-
gilancia em relagdo a possiveis agressores, sobressaltos.

Saiba mais...

Varios temas examinados por este texto apresentam boa conceituagdo e exemplos no site http://
www.psiqweb.med.br, voltado para a descricao de temas que envolvem a saude mental.

Quadro, evolucao e tratamento do TEPT

O quadro do TEPT ¢ extremamente variavel. Sao frequentes as queixas de lembrangas intrusivas do trauma, pesade-
los, tendéncia ao isolamento constante e hipervigilancia com sobressaltos. As comorbidades sao praticamente a regra:
depressao, transtornos de ansiedade e ate psicose. Devemos ficar atentos para a tendéncia ao abuso de bebida alcooli-
ca. A evolugao, nos casos nao tratados, apresenta uma tendéncia a cronicidade, o que torna o prognostico mais som-
brio. O tratamento, até 0 momento, nao possui acordo em termos de medicamentos. Sio mais usados os antidepres-
sivos que agem no sistema serotoninergico (que tem como mediador um neurotransmissor chamado de serotonina).
Os antidepressivos mais recentes, com efeito também na noradrenalina, devem ser evitados, pois os pacientes tém
uma tendéncia aos sustos, o que ja equivale a uma descarga adrenérgica. Também sao evitados os benzodiazepinicos,
pois muitos trabalhos académicos comprovam que seu uso cronifica as memorias traumaticas. Ate o momento, a tnica
certeza ¢ que a psicoterapia traz os melhores resultados quanto ao tratamento.

‘ Destaque

Mas é sempre bom lembrar: a maioria dos individuos que passa por uma experiéncia estressante e
até mesmo de violéncia impactante pode supera-la, sair-se mais forte, aprender com a vivéncia. E
talvez seja essa uma das maiores contribui¢des do profissional da ESF. Se ele estiver proximo de um
individuo que passa por situagoes de risco, sua atitude profissional pode ser extremamente preciosa
para evitar o surgimento do TEPT, como veremos a seguir.

J

O TEPT pode ocorrer em situagdes em que nao haja uma ameaga de vida tao evidente, mas para o individuo, de
forma subjetiva e pessoal, adquire uma qualidade de aniquilamento. Portanto devemos tomar cuidado com julgamen-
tos do tipo: “Nao parece ter sido algo tao ameagador para provocar uma doenga”. O TEPT ¢ uma das patologias mais
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proximas do cotidiano de um profissional da satide. Quantos de nos ja foram assaltados, fortemente ameagados ou
passaram por um sufoco que pudesse gerar trauma? Dentro da realidade brasileira, o TEPT tem como caracteristica
principal ser decorrente da violéncia urbana. E nesta estamos todos inseridos. Tomando cuidado com esse aspecto, o
olhar do profissional da ESF sera muito mais apurado.

Conceitos relacionados a violéncia

Para a Organizagao Mundial da Saade (OMS), “violéncia ¢ o uso intencional da forga fisica ou poder, de forma real ou
sobre a forma de ameaca, contra uma pessoa, um grupo ou comunidade, que resulta ou tem grande possibilidade de
resultar em lesao, morte, dano psicologico, mau desenvolvimento ou privagao” <www.who.int>.

Sera que esse conceito da conta desse campo sobre o qual nos debrugamos? A primeira grande questao para um
profissional da satide que lida com o impacto da violéncia ¢ a propria defini¢ao e delimitagao do conceito para o
campo da saude. A que violéncia nos referimos quando tratamos da prevengao ou do tratamento da patologia pro-
vocada no psiquismo?

Provavelmente, a maior contribuigao para a defini¢ao do conceito de violéncia e seu impacto sobre as populagoes
vem da filosofa Hannah Arendst, a partir da década de 1960. Segundo essa importante escritora, o conceito de violén-
cia deve ser entendido em seu contexto historico da humanidade. Até meados do século XX, a violéncia ndo era uma
preocupagao das ciéncias humanas ou da saude. Nem mesmo para os governos que convocavam seus cidadaos indis-
criminadamente, mesmo sem qualquer preparo, para sangrentos conflitos armados. Fora assim com as duas Grandes
Guerras. Arendt entendia o problema da violéncia em sua questao da continuidade. Admitia o direito a defesa para
povos atacados, como no caso do nazismo, mas alertou para o perigo da persisténcia dos conflitos: as guerras perpetu-
adas possuem tendéncia a destrui¢io de um dos lados. E aqui que podemos fazer um paralelo para o campo da satde.
Possivelmente, o que nos interessa como profissionais ¢ a possibilidade de a violéncia se transformar em evento de
aniquilamento psiquico. Afinal, estamos absolutamente inseridos em uma sociedade em que a violéncia surge de for-
ma continua e cotidiana: transito, polui¢ao de toda espécie, corrupgao. No esporte, também ha a violéncia consentida,
que certamente pode trazer certa aflicao, mas por outro lado esta muito distante da doenga. A maior parte das pessoas
também gosta de assistir a violéncia. Afinal, o que seria do cinema sem a violéncia?

Saiba mais...

Hannah Arendt (1906-1975). Fugiu da Alemanha, sua terra natal, quando Hitler chegou ao poder.
Fez a maior parte de sua carreira universitaria e jornalistica em Nova York. Foi a inventora do termo
“banalidade do mal” para avioléncia e a destruicao gerada pelo nazismo. Sua defini¢do sobre violéncia
encontra-se no pequeno mas precioso texto “Reflexdes sobre a violéncia”, de 1969, publicado em
portugués na coletanea The New York Review of Books, a primeira antologia, da Editora Paz e Terra.

J
Para complementar a ideia proposta por Hannah Arendt, tomare- i
mos outro autor, este francés e trabalhando na Universidade de Nice, Dica
na Franca. Trata-se de Jean-Frangois Matteéi, que diferencia o conceito
de violéncia do que entende por barbarie. E isso pode ser bastante As defini¢des mais
interessante para o campo do TEPT. Vejamos: Matteéi acredita que a esclarecedoras de Jean-
barbarie se caracteriza pela vontade de destruir por parte do agressor, Frangois Mattéi sobre o tema
desprezo pelo que ha de humano no agredido e incapacidade de reco- estdo em “A barbarie interior”
nhecer ou criar algo na esfera do saber. Ou seja, o barbaro quer apenas (2002), da Editora UNESP.
destruir. Mais do que isso, o agredido acredita e percebe a forca de seu m—————

aniquilamento. Nao ¢ o que escutamos na fala daqueles que passaram
por tal trauma? Todos dizem o mesmo. Algo em torno de: “Minha vida acabou depois daquele dia. Nao consigo mais
deixar de pensar naquilo, nem continuar com minha vida”.

Assim fica muito mais facil delimitarmos o campo de estudo e agao para alguém que passou pela violéncia e esta pro-
vocou dano ao psiquismo. Certamente estamos no campo da barbarie, sempre lembrando que esse tipo de experiéncia
pode nos parecer 6bvio, quando, por exemplo, alguém passa por uma grande catastrofe, mas também nao podemos es-
quecer o aspecto subjetivo e absolutamente pessoal dessa experiéncia. Mas certamente sera na atmosfera da destruigao.
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Bem, agora que ja fizemos esta escolha, passaremos para outros temas, que vocé ja deve ter escutado ou lido e que
constantemente aparecerem no campo da violéncia e satde: evento, catastrofe, desastre, estresse, trauma e resiliéncia.

Evento

O termo “evento” ¢ bastante comum no campo do trauma. Pode ter um sentido leigo, bastante comum, sinonimo de
acontecimento ou fato. Mas, para a area da satide, pode ter o sentido de fato de vida com determinadas caracteristicas.
No campo do TEPT, essas descrigdes sao muito preciosas, pois esses adjetivos trazem o contetido subjetivo e revelam
a atmosfera e o estado psicologico do individuo.

Catastrofe e Desastre

A rigor, podemos tomar esses dois termos como sinonimos, mas no campo do trauma podem ser considerados um
tanto diferentes. A catastrofe tem uma conotagao classica de enorme estrago de carater permanente, de grande po-
tencial traumatico. Assim dizemos dos terremotos, das inundag¢oes, dos eventos climaticos. O desastre teria uma co-
notagao menos permanente, embora igualmente traumatizante, mas nele ha uma possibilidade mais rapida de recons-
tituigio, pelo menos no aspecto ambiental. E quando nos referimos a acidentes automobilisticos, aéreos e até mesmo
domeésticos (um incéndio, por exemplo). E interessante notar os efeitos praticos: a catastrofe geralmente mobiliza a
solidariedade. E facil a identificacio com pessoas que perdem entes queridos ou seus pertences em um deslizamento
de terra. O desastre geralmente provoca certo desconforto pela imagem tnica do horror. A tendéncia do olhar ¢ o
afastamento para evitar essa experiéncia desagradavel.

Estresse

A palavra “estresse” talvez seja uma das mais utilizadas na vida moderna. Quem ja nao a utilizou como sinénimo de
cansago, experiéncia de pressio ou de caracteristica do momento profissional? Dessa forma, podemos associar o es-
tresse a ansiedade. Entretanto, devemos ter alguns cuidados quando utilizamos esse conceito no campo da violéncia
e do trauma.

O termo “estresse” foi desenvolvido por Hans Selye (1907-1982), hlingaro que viveu a maior parte de sua vida
no Canada. Sao dele as primeiras preocupagoes da delimitagao do ponto de vista experimental, de laboratorio do
conceito de estresse. Ele propos que estresse seria o sinénimo de “pressao”. Mais do que isso, no aspecto patologico,
devemos observar os efeitos nocivos da incapacidade de nos adaptar a determinadas formas de estresse, que, portanto,
adquirem caracteristicas negativas, patologicas.

E importante lembrar que nao existe vida sem pressao. O alarme provocado pelo estresse se transforma em res-
postas que trazem aprendizado e uma reagao adaptativa, de superagao. Eo que acontece, de forma fisiologica, quando
iniciamos uma atividade fisica. No comego parece impossivel, mas com o habito e o esfor¢o se transforma em rotina.

Destaque

Nocampodasaude, oestresse passouaterumenfoque maisvoltadoaocupacdo, maisespecificamente
ao trabalho. A histéria social do trabalho humano desde o final do século XIX é marcada pelo excesso.
E importante lembrar que, com a Revolucdo Industrial, até as criangas trabalhavam em turnos de 14-
16 horas por dia. Com as construc¢des das estradas de ferro que cortaram a Europa, os trabalhadores
permaneciam sob sol ou neve durante horas sem o minimo respeito a salde. E claro que ainda nessa
época ndo se conhecia o conceito de estresse, mas historicamente a pressao exaustiva do trabalho
encampou esse conceito como sindnimo de causa. E cada vez mais divulgado o estudo da sindrome
de burnout, exatamente aqueles quadros que decorrem do estresse no trabalho, levam a exaustao
psiquica e ao esgotamento fisico com uma enormidade de sintomas psicossomaticos.

J

E interessante notar que a palavra “estresse” faz parte do termo TEPT. E, para o trabalho da ESF, ha um apelo dos
mais evidentes. Como ja vimos, a conotagao de pressao constante se aplica muito bem para aqueles casos de violéncia
domestica em que o abuso se torna constante. Essa constancia ¢ o efeito mais deletério quando se trata de violéncia.
Sao casos complexos, que exigem um trabalho em equipe, mas cujo encaminhamento e cuja solugao podem depender
da ESF exatamente pela sua proximidade de um trabalho inserido em uma comunidade.
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Trauma

A memoria, ate o final do seculo XIX, foi entendida pela medicina apenas em seu aspecto de fixa¢ao e evocagao. Era
estudada especialmente pelo aspecto quantitativo. Entretanto, muita coisa mudou com alguns filosofos: Henri Ber-
gson (1859-1941), na Franga, escreveu sobre a recordacao e a capacidade de darmos sentido a nossa existéncia com
um material do passado absolutamente pessoal, independente de fatos. O americano Charles Sanders Peirce (1839-
1914) entendia a memoria como uma forca de organizagao da vida psiquica, uma espécie de costura provisoria das
vivéncias subjetivas ligadas a continuidade da existéncia. Mais tarde, no século XX, Gerald Edelman (1929-), prémio
Nobel por seus estudos em imunologia, definiu a memoria como uma fungao que chamou de “degeneragao”. Ou seja,
memoria saudavel ¢ aquela que se transforma, se destroi e se reconstroi. E nesse aspecto que devemos nos deter e
examinar o problema da violéncia e seu possivel efeito traumatico. Ou seja, memoria traumatica seria aquela que nao
se renova, € sim permanece insistente e paralisante.

Resiliéncia
O termo “resiliéncia” tem sido cada vez mais comum, seja na literatura cientifica, seja nas midias. Em nosso campo,
trata-se de um conceito extremamente precioso. A rigor, resiliéncia vem da fisica e significa a capacidade de certo
material suportar a aplicagao de forca e de sua habilidade para a flexibilidade e de retornar ao seu estado anterior.
Assim fica bem facil entender a transposi¢ao desse conceito para o campo da psicologia. A resiliéncia, mais do
A e . . . ~

que a resisténcia, significa a possibilidade de nos moldarmos diante de situagdes de estresse e nos recuperarmos
certamente mais fortes.

O estudo da resiliéncia pode dar uma enorme contribui¢ao ao campo da violéncia. Se lembrarmos que a grande
maioria das pessoas que passam pela expericncia da violéncia sobrevive e se torna mais forte, chegamos a conclusao
de que a maior parte dos individuos pode ser resiliente as grandes pressdes, ameagas e perdas da vida.

A violéncia e o caso Brasil

A violéncia no Brasil tem uma apresentagao bastante peculiar. Os congressos internacionais que cada vez mais tratam
das implicages da violéncia na satide se preocupam com temas bastante distantes da realidade brasileira. Os trabalhos
mais comuns no campo da violéncia e da satide estao na ameaga climatica, terremotos, terrorismo, guerras e muito
pouco sobre a violéncia urbana, justamente a maior causa de traumas na sociedade brasileira.

Mas a ideia sobre o Brasil nem sempre foi a de um pais violento. Ate meados do seculo XIX, ¢ramos vistos como
um povo sossegado, em que a integragao das ragas e a natureza transformavam a convivéncia entre habitantes e a terra
num verdadeiro paraiso. Muito provavelmente, se nao fosse pela expedigao do barao alemao Langsdorff (ocorrida em
1821-1829), aideia que 0 mundo da epoca fazia do Brasil era de uma terra de integragao humana completa e pacifica.
A maioria das populagbes nao conhecia as caracteristicas de uma das mais violentas formas de escravidao humana.

Saiba mais...

A expedicdo de Langsdorff trouxe ao Brasil uma série de artistas europeus renomados que
eternizaram a imagem urbana e do campo pela primeira vez de forma mais realista, muito proxima
ou que atualmente observamos em fotografias.

Johann Moritz Rugendas (1802-1858), pintor alemao que veio
para o Brasil na expedi¢ao do bardo Langsdorff, tem, entre suas
pinturas mais conhecidas, Capoeira, de 1835. Além dos acoites,
as brigas entre negros escravos nos chafarizes eram uma das
formas mais comuns da demonstragao de forca. Mais tarde,
essas brigas incorporaram elementos de danca. Foi assim que
surgiu a capoeira. O quadro esta na Academia de Ciéncias da
RuUssia, em Moscou.
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Entretanto, nao foram apenas os artistas da expedi¢ao Langsdorff que notaram a violéncia terrivel com que os
escravos eram tratados no Brasil. Quando Charles Darwin esteve no pais, apenas alguns anos depois, tambem ficou
horrorizado com a forma como os escravos eram aqui tratados em plena praga publica. Indignado, escreveu em suas
anotagoes publicadas e divulgadas. Suas conclusoes foram bem interessantes para nosso momento atual de violéncia,
especialmente por ter previsto que a revolta dos proprios negros poderia causar, no futuro, uma imensa divisao da
sociedade brasileira e com sede de vinganga por parte dos agredidos.

Os trabalhos da antropologa carioca Alba Zaluar confirmam as piores previsdes de Darwin. Para ela, o modo
como a escravidao terminou no Brasil determinou uma das raizes da violéncia brasileira. Pobres e abandonados pelo
poder ptblico, os ex-escravos foram empurrados para a periferia, sem qualquer projeto social. Durante o seculo XX,
especialmente no governo Gettlio Vargas, cresceu o crime organizado (Jogo do Bicho), que depois se transformou
na fonte de exploragao do trafico de drogas. Durante o periodo da ditadura militar, a corrupgao era generalizada,
mas varrida dos noticiarios. Com a redemocratiza¢ao, nao houve a renovagao de velhas praticas institucionais. Ainda
segundo Zaluar (2004), diante de projetos urbanos precarios, a “favelizagao” das camadas mais pobres da populagao
propiciou a exploragao desse grupo cooptado pelo comércio ilegal de drogas e, portanto, a violéncia.

A violéncia e o cotidiano da Estratégia Saude da Familia

VENCEDOR DE 2 OSCAR*
ATRIZ COADJUVANTE « ROTEIRO ADAPTADO

. PAULA MARIAH LENNY GABOUREY
MO'NIQUE PATTON CAREY KRAVITZ SIDIBE

OPRAH WINFREY e TYLER PERRY apresentan um riue oe LEE DANIELS

j 3 om
(Precious)
UMA HISTORIA DE ESPERANGCA

BASEADO No LivRO PusH DE SAPPHIRE

A mais longa jomada

comega com
um Unico passo.
Uma genuina
obra de arte.
- The New York Times . . . .
“Preciosa”, filme de 2009. Aqui temos praticamente um tratado sobre vio-
Melhor fime de 2009 |éncia, um dos melhores exemplos atuais do que se entende por violéncia
Plavi\ric domeéstica, bullying e abuso sexual. Fonte: <www.playartepictures.com.br>.
LIONSGATE Fome VibEo
Bullying

A questao do bullying deixou, ha algum tempo, de fazer parte das preocupagdes unicamente do meio escolar. Inicial-
mente definida como uma problematica social voltada para a disputa entre adolescentes, o bullying se transformou
em objeto de pesquisa e tratamento no campo da saude. O conceito foi expandido e, nos dias de hoje, praticamente
se transformou em sin6nimo de assedio moral. Assim, facilmente identificamos alguns pontos de a¢ao para a ESF,
sempre proximos as comunidades em seu cotidiano.

Saiba mais...

O bullying pode ser entendido, derivado do conceito de estresse, como a agressdo intencional tendo
como meta a humilhac¢do e a submissdo de outro supostamente mais fragil. No campo da saude, o
bullying se reflete em faltas e abandonos escolares, nos casos de criangas, ou, no aspecto do trabalho,
de faltas constantes e até a perda do emprego. Além disso, pode levar a transtornos frequentes,
como quadros de ansiedade, depressdao e o TEPT.

J
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Violéncia doméstica

A violéncia domeéstica se transformou em uma das questoes mais examinadas pela satide, especialmente por sua abran-
géncia em todo o territorio brasileiro, tradicionalmente uma sociedade patriarcal e conservadora. As mulheres sao as
maiores vitimas desse tipo extremamente comum de violéncia, mas conseguiram grandes conquistas do ponto de vista

juridico (Lei Maria da Penha) e, mais do que isso, conquistaram o estudo da questao como um problema de satde.

Saiba mais...

Para a delimitagdo do conceito de vitima na saude, sugerimos o texto “Corpo, violéncia e saude: a
producdo da vitima”, de Cynthia A. Sarti, na Revista Sexvalidad, Salud y Sociedad, n. 1, 2009, p. 89-
103. <www.sexualidadsaludysociedad.org>.’

J

Para profissionais da ESF, ainda sdo bastante comuns as historias de mulheres agredidas dentro de seus proprios
domicilios, geralmente pelo companheiro, o que provavelmente resulta em lares desfeitos e/ou transtornos de satide.
No campo da satide, os quadros mais comuns decorrentes da violéncia domeéstica sao os transtornos de ansiedade, a
depressao e o TEPT. Assim como nos casos de bullying, a violéncia insidiosa e estressante pode cronificar quadros e
modificar todo um projeto de vida que passa a ser regido pelo medo.

No campo da violéncia doméstica, devemos lembrar também o problema da negligéncia precoce, ou seja, o aban-
dono de criangas em fase de crescimento dentro de seus proprios lares pelos proprios familiares. Ainda ha a questao
do abuso sexual. Com a grande mudanga de padroes familiares, afrouxam-se os lagos sociais familiares mais tradicio-
nais. As criangas convivem cada vez mais com estranhos que passam a ter fungdes paternais ou maternais. Entretanto
o abuso sexual nao ¢ uma exclusividade desse grupo, e a cada dia somos surpreendidos por noticias de pais que man-
tiveram filhas em carcere privado, forcavam-nas a ter relagoes sexuais e até conceberam filhos com elas. Trata-se de
um fenomeno mundial.

O maior problema para a constatagao da violéncia domestica ¢ sua apresentagao dissimulada. Criangas agredidas
sao levadas aos prontos-socorros como se tivessem passado por acidentes domésticos. O mesmo ocorre com mulhe-
res espancadas, que pouco procuram ajuda e sdo surpreendidas pelos vizinhos e familiares com hematomas, muitas
vezes no rosto, mas que geralmente protegem maridos (ou filhos que tambem sao agressores comuns), perpetuando
o ciclo da violéncia.

‘ Destaque

A coincidéncia entre violéncia e uso de bebida alcodlica (ou outras drogas) nunca deve ser
negligenciada. Sdo comuns frases de esposas que costumam perdoar os maridos agressores, “porque
quando eles ndo bebem sao muito bonzinhos".

J

Transtorno de conduta

Cena do filme “Garota, interrompida”, de 2000. Em
destaque a personagem interpretada por Angelina
Jolie, uma jovem cujo transtorno de conduta é a
regra. Fonte: <www.sonypictures.com>.
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Anteriormente conhecido como transtorno de deliquéncia, o transtorno de conduta passou de uma questao moral
ou comportamental para um problema de satide. Nao ¢ visto mais apenas por sua ligagao ao delito, ao crime. Mais
do que travessuras em scrie, da gravidade dos atos, o transtorno de conduta ¢ reconhecido pela auséncia de critica do
agressor, pela incapacidade do agressor de perceber que seu comportamento viola a liberdade do outro. Sao frequen-
tes naquele que provoca a violéncia demonstragoes de frieza, irritabilidade, mudangas stbitas de humor, intolerancia
as minimas frustragoes e a atribui¢ao da responsabilidade ao agredido pelo proprio abuso, como se este o merecesse.

Embora a preocupacio do profissional de satde seja na maioria das vezes com o abusado, devemos observar que
muitos agressores foram eles mesmos os agredidos em épocas anteriores. Varios trabalhos recentes mostram que a
origem do ato de violéncia possa ter sido a marca de um passado em que o abusador era a vitima. Isso ¢ muito mais
comum do que se pensa nas criangas e adolescentes com transtorno de conduta. E mais: tanto para agressor como
para agredido, a possibilidade de essas vivéncias levarem a um consumo de drogas, ao porte de armas e ao envolvi-
mento em crimes ¢ muito alta.

Como detectar?
Se a violéncia passou a ser uma preocupacdo da saude em seu aspecto preventivo e curativo, qual seria o protocolo a ser sequido pelo
profissional da ESF que trabalha com uma populagdo de risco?

Em primeiro lugar, devemos nos lembrar de algo importante: somente 12% das pessoas que passam pela experi-
éncia da violéncia adoecem. Sao dados mundiais que dependem de algumas variaveis, como momento politico, even-
tuais catastrofes climaticas etc. Mas a maioria dos trabalhos cientificos aponta que 88% das pessoas que passam pela
violéncia sobrevivem e se tornam mais fortes, superam o evento e seu impacto psiquico inicial.

No campo de agao da ESF, enumeramos alguns aspectos da violéncia que podem alertar o profissional: alem dos varios
tipos de agressao que envolvem a violéncia urbana (assaltos, sequestros-relampago que atualmente ocorrem em qualquer
classe social, moradia em lugar violento), temos eventos que durante muito tempo foram pouco observados pela satde:
assedio moral (bullying, mais especificamente entre jovens), assedio sexual e especificamente a violéncia sexual.

Cada um desses aspectos pode ser observado diretamente (quando familiares ou os proprios usuarios acometidos
contam) ou indiretamente. Como a questao do impacto da violéncia sobre o psiquismo ¢ um tema tabu, o profissional
da ESF deve estar atento para alguns sinais indiretos:

* Ha sinais evidentes de agressao fisica, geralmente amenizada pelo doente (especialmente mulheres) ou pela
familia (olho roxo, equimoses no rosto, fraturas de membros, cortes, marcas de queimaduras, especialmente de
cigarros sobre a pele);

* Excesso de queixas somaticas sem relagao evidente com patologias, mas que levam a pedidos de licenga-medica;

* Vergonha ao serem descobertos como pessoas que passaram pela violéncia. Mesmo que admitam, esses indivi-
duos podem apresentar extrema dificuldade em relatar o que passaram. Se a questao envolve criangas, isso se
torna ainda mais evidente. Eventos recentes, mesmo que muito impactantes, sao de mais facil relato. A violén-
cia constante faz que o individuo se perceba cimplice, responsabilize-se pelo ato, especialmente nos casos de
bullying contra jovens e violéncia sexual contra mulheres e criangas;

* Em criangas, sio comuns idas frequentes no pronto-socorro com historias inconvincentes de quedas e fraturas,
que podem ser decorrentes de agressao fisica;

* E muito importante lembrar: os eventos violentos mais cronicos sao os mais dificeis de detectar, pois o individuo
traga e vive em uma espécie de mundo paralelo, em que a agressao vira tabu.

No caso de violéncia domestica, algumas situagoes examinadas ou questionadas pelo profissional da ESF podem ser
uteis para a dire¢ao da investigagdo como um possivel caso de satide. O companheiro ¢ permanentemente implicante
(vestes, maquiagem, citmes)? Ha sinais de agressao (verbal, moral ou fisica) frequentes? Priva dos sonhos de melhorar
na vida? Obriga em suas vontades sexuais?

Nos transtornos de conduta devem-se observar os seguintes indicadores: mentiras frequentes, envolvimentos em
atos criminosos, fugas do domicilio, faltas escolares acima da media, agressdo a pessoas deliberadamente (especial-
mente os mais frageis), agressao a animais, vontade destruidora de pertences.

Como agir?

Devemos recordar mais uma vez: a grande maioria dos eventos de violéncia nao se manifesta como doenga. Mas tudo
depende de como o individuo reage ao fato. Se permanece alheio, apatico, ha grande chance de desenvolver o TEPT.
Se repete em demasia sua historia, corre o risco de permanecer traumatizado e paralisado. Eventos agudos exigem
mobilizagdes imediatas, protetoras, confortantes e com metas de continuidade da existéncia, mesmo que soe um
tanto automatico. E nisso, mais do que o tratamento do TEPT propriamente dito, que a ESF pode ter crucial impor-
tancia. A ESF ¢ um servigo absolutamente inserido na comunidade e pode ter um papel preponderante na mudanga de
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uma situagao de violéncia domestica, por exemplo, ou em uma circunstancia envolvendo criangas, como transtorno
de conduta ou bullying. Lembremos que, longe do estimulo agressor, a possibilidade de um individuo superar o es-
tresse ou o trauma torna-se muito maior.

A abordagem de pessoas acometidas pela violéncia, especialmente daquelas com algum sinal de comprometimento
psiquico, exige alguns conhecimentos, delicadeza, mas, sobretudo, pode ser realizada pelo profissional da ESF. Em
primeiro lugar, o dado mais relevante ¢ que esse profissional esteja proximo do usuario em termos de distancia. E
importante para o paciente saber que pode contar com pessoas bem preparadas em sua comunidade. Assim, um dos
primeiros passos ¢ organizar uma rede social em torno do ser humano em foco. Podem-se convocar familiares proxi-
mos, vizinhos e especialmente aqueles que mostrem tragos mais fortes de apoio.

Um segundo aspecto — e muito importante — ¢ nao estimular o relato do evento violento em demasia. A tendéncia
de quem passa por evento violento ¢ contar, recontar e cada vez mais permanecer refem de seu proprio relato. Nota-
-se que o evento ficara cada vez mais avolumado de detalhes e frequentemente com elementos que nunca acontece-
ram, fazendo parte da fantasia de destruigdo tipica daqueles que vivem a violéncia.

Saiba mais...

De forma classica—e em trabalho desenvolvido pela psiquiatra suica Elisabeth Kubler-Ross em 1969,
publicado em Sobre a morte e o morrer (Editora Martins Fontes) —, o contato inicial com a iminéncia
da morte leva a sua negacdo. Hoje as pesquisas apontam para o siléncio como uma atitude saudavel.
De forma bem diversa a estimulada pela psicoterapia, possivelmente “desabafar” diante da morte
pode ratificar uma memoria traumatica.

J

Um terceiro ponto ¢ a possibilidade de um projeto de futuro imediato. Se a violéncia envolve morte, o profissional
da ESF pode ajudar em tarefas simples como organizac¢ao de documentos. O mesmo ocorre em assaltos com agressao.
/.

E muito importante para o paciente se envolver em um projeto de continuidade de sua vida.
Eventos violentos e possivelmente traumaticos provocam uma experiéncia de descontinuidade e paralisia, talvez
. A . . . / . . / . . L . . .
explicando a tendéncia de o individuo repetir a historia pela qual passou de forma compulsiva. E a isso que assistimos
frequentemente nos telejornais, quando varios canais entrevistam vitimas de catastrofes naturais.

Indicagoes para leitura

A literatura sobre violéncia e satide ainda ¢ pequena, especialmente no campo da saide mental. A produgao académica
brasileira de maior destaque e de linguagem muito acessivel esta nos livros e artigos da sociologa carioca Maria Cecilia
de Souza Minayo, pesquisadora da Fiocruz. Indicamos Violéncia e saude, 2006, Editora Fiocruz e, da mesma editora
e autora, Violencia sob o olhar da saude, 2003. Outras indicagdes também sao encontradas nos quadros de saiba mais
de nosso contetido. Alem disso, o Programa de Atendimento e Pesquisa em Violéncia (PROVE) da UNIFESP/Escola
Paulista de Medicina possui um site <www.unifesp.br/dpsiq/prove> com vasto material a ser consultado sobre a
questao da violéncia e da satide mental, especialmente o TEPT.
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