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RESUMO

Objetivos: analisar a formacao dos profissionais de satide que atuam na Estratégia Saude
da Familia em territérios perigosos afetados pelo conflito armado e seus desdobramentos,
em sua pratica. Métodos: pesquisa-intervencdo, com abordagem qualitativa, realizada com
treze profissionais de saude, utilizando como referencial tedrico-metodoldgico a socioclinica
institucional. Resultados: sao apresentados e discutidos, a partir de duas caracteristicas
da socioclinica institucional: a andlise das implicagdes do pesquisador e participantes com
a formagdo, e as préticas profissionais e as transformagdes que ocorreram no contexto a
medida que o trabalho de interven¢do avanca. Consideragdes finais: sinaliza-se que as
estratégias de aprendizagem deverdo ser pensadas de maneira a incorporar os saberes
empiricos e os cientificamente comprovados, para ampliar o espectro desse conhecimento,
de maneira dindmica, onde a situacdo da violéncia em sua manifestacao de conflito armado
seja entendida como uma questdo social e politica e ndo apenas uma lacuna na formacgéo.
Descritores: Conflitos Armados; Violéncia; Formacao Profissional em Satide; Prética Profissional;
Atengdo Baésica a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the training of Family Health Strategy health professionals who work
in dangerous territories affected by the armed conflict and its consequences in their practice.
Methods: a qualitative-intervention research carried out with thirteen health professionals,
using as a theoretical-methodological framework the institutional socioclinic. Results:
they present and discuss from the analysis of implications of researcher and participants
with training, and professional practices and transformations that occurred as intervention
work progresses. Final considerations: learning strategies should incorporate empirical
and scientifically proven knowledge. Thus, the spectrum of this knowledge would expand
dynamically where the situation of violence in its manifestation of armed conflict is a social
and political issue and not just a gap in training.

Descriptors: Armed Conflicts; Violence; Professional Training in Health; Professional Practice;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar la formacion de los profesionales de salud que acttan en la Estrategia Salud
de la Familia en territorios peligrosos afectados por el conflicto armado y sus desdoblamientos,
en su practica. Métodos: investigacion-intervencion, con abordaje cualitativo, realizada con
trece profesionales de salud, utilizando como referencial teérico-metodoldgico la socioclinica
institucional. Resultados: se presentan y discuten, a partir de dos caracteristicas de la
socioclinica institucional: el andlisis de las implicaciones del investigador y participantes con
la formacién, y las practicas profesionales y las transformaciones que ocurrieron en el contexto
a medida que el trabajo de intervencidén avanza. Consideraciones finales: se senala que
las estrategias de aprendizaje deberan ser pensadas para incorporar los saberes empiricos y
los cientificamente comprobados para ampliar el espectro de ese conocimiento de manera
dindmica donde la situacién de la violencia en su manifestacion de conflicto armado sea
entendida como una cuestion social y politica y no sélo una laguna en la formacién.
Descriptores: Conflictos Armados; Violencia; Formacion Profesional en Salud; Practica
Profesional; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A Atencao Basica é definida como um conjunto de a¢des no
ambito individual e coletivo, abrangendo a promocéo, a protecéo
e a manutencao da saude, através da prevencao de agravos pelo
diagnostico precoce, pelo tratamento singular e pela reabilitacdo.
E a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), definida na
Politica de Saude, norteando-se pelos principios da universalidade,
integralidade, equidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado,
vinculo, longitudinalidade, humanizacéo e participacéo social. Cons-
titui-se como pilar principal para a mudanca na organizacdo e nos
modos de cuidar, expressos na Estratégia Satide da Familia (ESF)™.

A Politica Nacional da Atencéo Bésica (PNAB) garante a cobertura
da populacdo e atribui as equipes de Saude da Familia a respon-
sabilidade sanitaria pelo seu territério. Essa politica tem como
objetivo reorganizar a assisténcia a satde tradicional biologicista
e hospitalocéntrica, voltando o foco do processo de trabalho
para o cuidado aos individuos, no contexto em que estd inserido
o seu nucleo familiar, facilitando, assim, a integralidade nas acées
das equipes de saude. Busca, ainda, a reducao das iniquidades
No acesso aos servicos de saude, sendo, portanto, um modelo de
mudanca ha prética clinico-assistencial dos profissionais do setor!”.

A ampliacdo da Atencdo Basica tem produzido novas formas
de gerar saude e, consequentemente, uma aproximagao com as
nuances de cada territério. No municipio do Rio de Janeiro, essa
cobertura passou de 3,5%, em 2008, para 70,0%, em 2016, por
meio da ampliagdo do nimero de equipes de Satde da Familia
e aimplantacédo de Clinicas da Familia®.

Em decorréncia dessa expansao, algumas equipes de Satde
da Familia foram inseridas em territérios perigosos, definidos
como espagos em que podem ocorrer situagdes que ameagam a
integridade das pessoas que ali vivem e trabalham®. Observa-se
que os territérios habitados pelos mais pobres estdo inclinados
para manifestacdes de violéncia, como os conflitos armados. A
violéncia urbana se manifesta nestes espacos, principalmente
através dos conflitos armados entre traficantes e policiais®.

Pela sua insercdo em cendrios atravessados por complexidades
sociais, a ESF pode sofrer uma reducéo no potencial de suas acdes, o
que pode interferir na sua eficacia em substituir o modelo tradicio-
nal de cuidar em saude, destacando-se ainda os desdobramentos
desta violéncia nas praticas dos profissionais de saude.

No Brasil, a violéncia social que ocorre se expressa nos indicado-
res epidemioldgicos e criminais, tendo demonstrado magnitude e
intensidade sem precedentes maiores até do que as observadas
em paises em situacdo de guerra. Essa violéncia afeta de forma
desigual a populacdo, gerando riscos diferenciados ndo sé para
osindividuos de todas as cores e géneros, mas também no espaco
social em que as pessoas estao inseridas®. Indicadores de morbi-
mortalidade por violéncia, no Brasil, mostram que a maior parte dos
6bitos, cerca de 80%, ocorre nos centros urbanos e estd vinculada
a existéncia de trafico de drogas, acidentes de transito e agressdes
interpessoais. No que diz respeito as agressdes interpessoais, entre
osanos de 1980 e 2012, o indice teve um crescimento em torno de
61%, apresentando um aumento de 387% das mortes por arma
de fogo. Esse dado é ainda mais grave entre os jovens, cujo per-
centual foi superior a 460%. Esse crescimento exponencial é quase
exclusivamente devido aos homicidios, que cresceram 556,6%%.
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A violéncia urbana é um fenédmeno social que ocorre na di-
namica de uma sociedade manifestando-se de diversas formas.
Uma delas é o conflito armado que pode influenciar no trabalho
das equipes de saude, localizadas, em sua maioria, nas periferias
urbanas, interferindo na continuidade do cuidado as familias®.
Este é um desafio para os profissionais de saude em territérios
que sdo acometidos, frequentemente, pela violéncia®. Levando-se
em consideracdo esta perspectiva, torna-se necessario pensar na
formacdo e na pratica dos profissionais que desenvolvem suas
atividades nesses territérios violentos, possibilitando a aquisicao
de competéncias e habilidades para articularem as ag¢des de
saude de acordo com a complexidade local”.

Com relacao ao perfil dos profissionais de saude da ESF, tem-
-se observado certo despreparo para atuar em territérios onde
os conflitos armados gerados pelo trafico de drogas sdo uma
constante. Em estudo realizado pelo autor, que ja atuou como
enfermeiro em territorios violentos, tal observacao sustentou a
hipdtese de ocorréncia de uma formacéo fragil na perspectiva
tedrica e pratica relacionada ao tema da violéncia, justificando-
-se, assim, a importancia da discussdo dessa problematica na
formacao profissional em saliide®.

A formacéo dos profissionais de saide vem sendo motivo
de constantes mudancas curriculares, de maneira a atender as
transformacdes observadas na politica, na economia e também
na ideologia, nos diferentes contextos histdricos. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) que vieram definir o pefrfil, as ha-
bilidades e as competéncias dos diferentes profissionais, foram
estabelecidas com o objetivo de assegurar a flexibilidade e a
qualidade da formacéo oferecida aos estudantes, baseando-se
em principios que, de forma geral, referem-se a liberdade das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) em relacdo a carga horaria
para integralizacdo dos curriculos; a indicacdo dos campos de
estudo e experiéncias de ensino-aprendizagem; ao estimulo a
solida formacéo geral que permita ao graduado o enfrentamento
dos desafios do mundo profissional, bem como em relagéo a
producédo de conhecimento; ao estimulo a autonomia profissional
e intelectual; e ao fortalecimento da articulacdo teoria e prética,
com valorizacao dos estagios e atividades de extensao®.

As DCN dos cursos de graduacdo na area da satide ndo tratam
especificamente do tema das violéncias, mas visam em seu escopo,
a garantia de uma solida formacéo basica que prepare o graduando
para enfrentar os desafios das rapidas transformacdes da sociedade,
do mercado de trabalho e das condi¢des de exercicio profissional®.
Apesar de fazerem referéncia, em varios momentos, que o aluno
em formacéo deve adquirir seu conhecimento em diferentes
contextos, dificilmente, se aplicam esses principios, pois sempre
sdo excluidos os campos de estagio em locais onde a violéncia
pode colocar em risco a vida do aluno e do preceptor, o que, de
certa maneira, inviabiliza a pratica dos estudantes nestes campos.

No que diz respeito a Atencdo Basica, as DCN dos cursos
de Enfermagem, publicadas em 2001, ndo trazem explicita a
priorizacdo da mesma como foco do aprendizado tedrico-pratico,
mas fundamentam a necessaria formacao de um profissional apto
a interferir no processo saude-doenca, com responsabilizacao e
qualidade do cuidado ofertado nos diferentes niveis de atencdo
a saude, por meio das acdes de promocéo, prevencéo, protecdo e
reabilitacao a saiide, na perspectiva da integralidade da assisténcia“.
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Nesse contexto, percebe-se que a formacdo dos profissionais
de saude nédo especifica, como necessidade, a abordagem do tema
da violéncia, mas explicita a formagao de acordo com contetdos
que aportem subsidios para uma pratica profissional capaz de
atender as necessidades de salde da populagao, em seu contexto
social. De forma geral, observa-se que os profissionais que inte-
gram as equipes de Saude da Familia, ndo tiveram aproximagoes
com territorios violentos na sua formacdo, o que pode néo ter
possibilitado aos mesmos a criacao de habilidades e competéncias
para atuar nessa realidade, além do conhecimento adquirido,
empiricamente. Detectar fatores de risco a um determinado
agravo assegura uma analise fundamental das estratégias que
sustentam as praticas preventivas em saude.

Um avanco consideravel na formacédo de enfermeiros deve-se
as recentes discussoes realizadas entre 2015 e 2017, em 25 féruns
de educacdo, resultando em uma minuta que destaca algumas
recomendacdes, como a maior integracao entre teoria e pratica,
a formacao interdisciplinar para o trabalho interprofissional,
a participacao dos enfermeiros dos servi¢os na formacao dos
estudantes em campos diversificados de pratica, destacando
a necessidade de que o ensino em campo devera contemplar
aspectos que promovam a intervencdo profissional eficaz no
contexto real dos servicos de saude. Estas mudancgas nos levam
a pensar que a nova formacdo proposta para os enfermeiros vai
aproxima-los dos problemas da realidade, podendo trazer para
debates e reflexdes a questdo do desenvolvimento de atividades
profissionais em territorios perigosos‘'?.

Considerando a perspectiva da formacéo e a pratica profis-
sional no contexto da Atencdo Basica em territérios perigosos
permeados pela violéncia na sua manifestacdo de conflito armado,
entende-se ser necessario ampliar a reflexao sobre essa temética.

OBJETIVOS

Analisar a formacao dos profissionais de saide que atuam na
Estratégia Saude da Familia em territdrios perigosos afetados
pelo conflito armado e seus desdobramentos, em sua pratica.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida & apreciacao pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro/Universidade
Federal Fluminense, como instituicao proponente, obedecendo as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, conforme o CNS, sob Resolucdo n°466/2012 e a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Munici-
pal de Saude do Rio de Janeiro, como instituicao coparticipante,
sendo aprovada.

Referencial teérico-metodoldgico

Neste estudo, utilizou-se como referencial tedrico-metodoldgico,
a Analise Institucional (Al) na vertente socioclinica institucional
proposta por Gilles Monceau, por considerar que sua metodo-
logia pode constituir-se em um potente dispositivo capaz de
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promover reflexdes e debates coletivos sobre a formagdo dos
profissionais e de suas praticas em territorios onde se faz presente
avioléncia em sua manifestacao de conflito armado, levando em
consideracao, portanto, a dinamica institucional. O movimento
da Al teve inicio na década de 1960, na Franca, difundindo-se
no Brasil, na década seguinte. Toma-se, aqui, como referéncias
do institucionalismo francés, os autores René Lourau, Georges
Lapassade e Félix Guattari, responsdveis pela constituicdo dos
fundamentos da Al e da Socioanalise™?.

Cabe elucidar que os estudos de Monceau organizam uma nova
abordagem de intervengao chamada socioclinica institucional™,
a partir da andlise critica dos resultados dos estudos dos autores
supracitados. Um dos objetivos dessa intervencao é produzir um
processo de autoandlise de todos os participantes em um modo
de funcionamento de grupo sujeito. Grupo-sujeitado e grupo-
-sujeito ndo configuram dualidades mutuamente excludentes,
mas sao concebidos como polos, entre os quais, qualquer grupo
oscilaria. Faz-se necessario, entretanto, o estimulo a concepgao de
grupo que opere como resisténcia aos modos individualizantes
e prescritivos de relagdes, superando a “totalizacdo, a unidade,
a generalizacgdo, a intimizacdo e a identidade [que] acabou por
transforma-lo em mais um dentre outros individuos”'.

O vetor grupo-sujeito e grupo-sujeitado visa problematizar
o potencial autogestiondrio dos grupos. Para Regina Benevides
de Barros, os grupos-sujeitados recebem sua lei do exterior, sdo
caracterizados pela hierarquia, pela organizac¢édo vertical ou
piramidal, conjuram qualquer inscricdo de morte e dissolucéo,
preservam mecanismos de auto conservac¢ao, operando por
totalizacbes e por unificacdo. J4 o grupo-sujeito, propde-se a
pensar suas posicoes, abrindo-se a alteridade e aos processos
criativos; conjura as totalizacdes e unificacdes; permite que sua
prética os leve ao confronto com seus limites, sua finitude. Nao
buscam garantias transcendentais e se definem pelo aumento
em seus coeficientes de transversalidade!.

Durante a intervengao socioclinica institucional, podem-se
vivenciar diferentes momentos, onde as oito caracteristicas
propostas por Monceau podem ser evidenciadas. As caracteris-
ticas socioclinicas institucionais propostas por Monceau, sdo: a
“Andlise da encomenda e das demandas; a Participagao dos su-
jeitos nos dispositivos; o Trabalho dos analisadores; a Analise das
transformacdes a medida que o trabalho avanca; a Aplicacdo de
modalidades de restituicao; o Trabalho das implicagdes primarias e
secunddrias; a Intencdo da producao de conhecimentos; a Atencao
aos contextos e as interferéncias institucionais”. Eimportante
salientar que estas caracteristicas ndo se constituem em passos
a serem seguidos, mas todas elas podem ser contempladas no
processo de intervencao.

Tipo de estudo

O estudo qualitativo, que deu origem a este artigo, considerou
que esse formato de andlise responde as questdes particulares,
preocupando-se com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Trabalha com “significados, motivos, aspira¢oes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”©.
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Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O cendrio escolhido foi uma clinica da familia na regido Oeste
de um municipio do estado do Rio de Janeiro.

Fonte de dados

Teve como participantes treze profissionais, sendo sete en-
fermeiros, dois dentistas e quatro médicos. Todos desenvolviam
suas atividades em suas respectivas equipes, em territérios
perigosos. Seus nomes foram substituidos por pseudénimos, a
saber: enfermeiros de 1 a 7; dentistas 1 e 2; e médicos de 1 a 4.

Coleta e organizagéo dos dados

Como proposta tedrica-metodoldgica, utilizou-se a intervencéo
nos moldes da socioclinica institucional em dois encontros de cerca
de duas horas. A coleta de dados aconteceu em 2017 e, durante o
processo de intervencao, utilizou-se um roteiro com cinco questdes
como dispositivo para que o grupo pudesse abordar coletivamente
o problema da violéncia, da formacao, da pratica profissional e
de medidas preventivas e educativas para que os profissionais
pudessem desenvolver com mais seguranca suas atividades na
ESF. Neste artigo, foram escolhidas duas questdes que permitem
invocar reflexdes sobre a formacao e a pratica profissional. Sao elas:
na opiniao do grupo, como a situagao da violéncia (armada, trafico
de drogas ilicitas) foi abordada na sua formacdo profissional? De
que maneira a equipe organiza o processo de trabalho em um local
com episddios de violéncia armada? As demais questdes, que fogem
ao escopo deste artigo, serdo abordadas em outras publicacdes.

Andlise dos dados

As falas foram gravadas e, depois de transcritas, apresentadas
aos participantes em um segundo encontro, que na socioclinica
institucional é chamada de restituicao. Nesta fase, outras questoes
surgiram, dando origem a novas reflexdes e debates. Os dados
transcritos passaram por sucessivas leituras, momento em que
as falas foram alocadas nas caracteristicas da socioclinica insti-
tucional, onde uma mesma fala pode pertencer a mais de uma
caracteristica decorrente do entrecruzamento que existe entre
as mesmas. Das oito caracteristicas da socioclinica institucional,
as que permitiram ampliar as reflexdes sobre o questionamento
realizado foram a andlise das implicacdes do pesquisador e dos
participantes e as transformagdes que ocorrem no grupo enquanto
o trabalho de intervencdo avanca.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa enfermeiros, médicos e dentistas,
sendo sete mulheres e seis homens. Em relacdo a faixa etaria, a
mesma variou entre 27 e 45 anos. Com relacdo a média de tempo
de formacao, todos tinham mais de sete anos de formados. Quanto
ao tempo de experiéncia profissional no contexto da Atencao
Bésica, encontramos uma média de quatro anos.
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A andlise das falas a partir do referencial tedrico da sociocli-
nica institucional permitiu gerar duas categorias analiticas: a
violéncia urbana e a andlise das implicagdes do pesquisador e
dos participantes, que trata das implicacdes e sobreimplicacoes
dos profissionais inseridos em contexto de violéncia urbana, na
sua manifestacao de conflito armado, bem como as questdes
relacionadas a formacao em saude e a pratica dos profissio-
nais; e as transformagdes que ocorreram no contexto a medida
que o trabalho de intervencdo avanca, na qual sdo abordados
pelos participantes o distanciamento teoria-pratica e a impor-
tancia que os espacos fora da academia possuem no processo
ensino-aprendizagem.

Avioléncia urbana e a andlise das implicagdes do pesqui-
sador e dos participantes

Os resultados desse eixo serao apresentados a partir do
depoimento dos participantes, destacando suas implicacdes e
sobreimplicagcdes com a formacao e pratica profissional. Abaixo a
fala do pesquisador, que juntamente com os demais participan-
tes, é colocada em analise durante o processo de intervencao,
revelando sua implicacdo profissional e pessoal com a pesquisa,
com o processo de trabalho e com a formacao.

Importante [...] acho que todos aqui participaram ai dessa
caminhada [...] eu queria agradecer de verdade. E o objetivo
néo é nem a gente fazer uma entrevista individual nada disso, a
gente, [...] o trabalho ele tem a finalidade de analisar tudo que a
gente tem vivenciado até agora com essas questées da violéncia
urbana, e como isso atrapalha o processo de trabalho da gente
e como é que a gente percebe, tem essa percep¢do néo s6 nos
nossos processos de trabalho, mas em relagdo a nossa formagéao
também. (Pesquisador)

Apos a fala do pesquisador, os debates tém inicio e os partici-
pantes colocam seus depoimentos onde se pode perceber suas
implicacdes pessoais e profissionais, referindo-se as dificuldades
em se inserir em um contexto permeado pela violéncia, reconhe-
cendo esta lacuna durante sua formacao.

Eu, sinceramente, na minha formag¢édo académica [...] nunca
me passou sobre violéncia [...] como gestor da unidade, eu fui
pegando junto com eles o que a gente podia estar fazendo,
como seria a melhor maneira de estar se protegendo. Mas, na
formagéo académica, néo me lembro em nenhum momento de
algum professor conversar sobre trabalhar em drea de risco, o que
tem que ser feito o que ndo tem que ser feito [...] eu ndo lembro,
sinceramente. (Enfermeiro 1)

A gente falava sobre violéncia no ntcleo familiar [...], mas néo de
violéncia no territério. (Enfermeiro 2)

A outra participante traz para debates como deveria ser a
formacéo nas universidades:

Entdo, eu acho, assim ... que, na universidade, vocé ter esse preparo
psicolégico e emocional de como saber lidar com esta questdo da
violéncia. Eimportante porque quando a gente estiver na prdtica
didria, a gente vai conseguir aplicar, e vai ter o entendimento do
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que aquele paciente espera de mim uma determinada reagéo.
Aquele paciente, ele precisa de mim de alguma forma. Por exemplo,
eu estou ai fazendo uma obturagdo, ndo é que eu vou continuar
fazendo a obturagao, é tentar promover um abrigo tanto emocional
quanto fisico para nés dois. (Dentista 1)

Este depoimento revela as tensdes existentes no cotidiano desses
profissionais, que tém que pensar na propria seguranca e ainda ter
competéncias e habilidades para lidar com as insegurancas dos
pacientes, trazendo suas implicacdes profissionais, ideoldgicas e
afetivas, ao colocar suas demandas de que é necessario que as
instituicoes de ensino e servico se preocupem com os aspectos
psicolégicos tanto dos profissionais em formagao quanto daqueles
que ja desenvolvem a pratica em territorios perigosos, responsa-
bilizando ambas instituicdes no preparo permanente desses pro-
fissionais. A esse respeito complementam os participantes abaixo:

[...] eu acho que é muito deficiente esta parte da formagédo
académica [...] A gente, da Odonto, teve um ou dois periodos.
Eu, na realidade, tive um ou dois periodos desta disciplina, mas
é muito superficial. Nao te ensina a pensar no outro, vocé ter um
equilibrio emocional que é um conjunto de coisas. Na hora que
acontece um tiroteio, é uma coisa assim [...] vocé ndo consegue
reagir de forma pensada, vocé acabal [...] € inconsciente, sobreviver
[...] eu acho que a agregagdo dos seus valores, a experiéncia
que vocé jd teve, te ajuda no que vocé vai fazer naquela hora,
entendeu? Eu acho que essa parte é muito deficiente dentro das
universidades, durante a formagdo. (Dentista 1)

[...] eu acho que o principal desafio, déficit de formagao da gente
é como a gente se prepara psicologicamente para enfrentar essa
realidade que a gente ndo sabe como é, quando a gente estd na
cadeira da faculdade, vendo Id junto com os outros colegas e o
professor falar determinada doenga, determinado tratamento. E ai?
Chegou Id na hora no contexto do ambiente que tem violéncial ...]
a gente ndo foi psicologicamente formado para atuar. (Médico 1)

Porém, enquanto alguns profissionais conseguem colocar
em andlise suas implica¢cées, outros tem mais dificuldade por
se encontrarem sobreimplicados com a questao da violéncia
em sua manifestacdo de conflito armado. Os depoimentos
abaixo revelam que o sofrimento psiquico a que esses profis-
sionais estdo submetidos no trabalho os tornam incapazes de
perceber a complexidade da violéncia na sua manifestacao de
conflito armado. No primeiro depoimento, pode-se perceber
que o profissional de satide aceita os riscos a integridade fisica e
psiquica relacionados ao trabalho por precisar do emprego e do
dinheiro; e no segundo, percebe-se que o profissional coloca essa
problematica como uma simples questao de melhor adequagao
do processo de trabalho:

Essa questdo de ndo viver isto durante a formagdo, na verdade,
fragiliza muito a gente; e olha que a gente fala [...]. Entdo, eu acho
que é isso, a gente sofre essa violéncia. Além da violéncia na sua
manifestacao do conflito armado, existe uma violéncia institucional
que a gente sofre, fragiliza a gente, sim [...]. Infelizmente, é isso,
a gente precisa do emprego, precisa do dinheiro. (Pesquisador)

Eu acho que o principal aqui de alguma forma é poder contyri-
buir, é vocé organizar seu processo de trabalho de maneira mais
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eficiente. Talvez em termos de fortalecimento psicoldgico, talvez
até contribua para alguma coisa. Mas o que pode contribuir de
uma forma mais eficaz e a organizagéo do trabalho. (Médico 1)

Pode-se perceber, nas falas dos participantes, que a andlise
coletiva dos problemas relacionados a formacéo e a pratica
profissional em um contexto permeado pela violéncia na sua
manifestacdo de conflito armado, deixaram transparecer as lacu-
nas na formacdo e o atravessamento das instituicdes de ensino
e servico no desenvolvimento de suas praticas, evidenciando,
dentre outros, os comprometimentos psicoldgicos na vida pessoal
e profissional desses trabalhadores.

As transformacgdes que ocorreram no contexto a medida
que o trabalho de intervencao avanca

Durante o desenvolvimento da intervencdo nos moldes da
socioclinica institucional, as transformacdes dificilmente sdo
percebidas pelo pesquisador e pelos participantes, no entanto,
amedida que aintervencdo avanca, reposicionamentos sucessi-
vos acontecem nas situacdes e nas dinamicas institucionais que
podem ser percebidos nas mudancas de posicionamento dos
participantes durante os debates coletivos. Dai ser importante
entender esta caracteristica como dinamica, presente durante
todo processo de intervencao!’®.

Ao darem seguimento aos debates sobre o processo forma-
tivo, onde enfocavam o distanciamento entre a teoria e pratica,
os participantes referem-se que ofertar apenas uma disciplina
durante a formacao nao seria suficiente para prepara-los para o
desenvolvimento da pratica. Salientam-se que o que se aprende
em livros e sala de aula é rapidamente modificado quando o
profissional de satide entra em contato com a realidade:

Eu acho, assim: é muito diferente vocé ter uma coisa na teoria e na
prdtica. Eu acho que ter uma disciplina na faculdade, abordando
ateoria, na prdtica, é totalmente diferente. Essa € minha opinido,
eu ndo sei se seria vdlido vocé ter uma disciplina especifica.
(Enfermeira 3)

Ao que outro participante acrescenta:

Eu acho que a gente é formado. Pelo menos, dentro da minha
formagéo académica, eu ndo tive realmente nenhuma abordagem
disso, dainfluéncia que avioléncia armada, salvo exce¢éo da violéncia
intrafamiliar, crianga, mulher, [...] familiar [...] eu tenho impressGo
que a gente é formado para praticar a nossa fun¢ao profissional em
circunstdncias ideais onde a gente aprende nos livros as aulas tal
quando a gente vai para o mundo e comega atuando em centros
seja no hospital, seja na Atengdo Bdsica, a gente adapta aquilo
que a gente aprendeu na formagdo. Mas a realidade modifica
rapidamente a nossa prdtica pelo menos [...] academicamente [...]
pelo menos, essa é a minha experiéncia. (Médico 1)

Os participantes iniciam um repensar sobre para quem caberia
a responsabilidade no preparo dos futuros profissionais para o
desenvolvimento de suas praticas em territdrios perigosos, e os
depoimentos comegam a revelar novos posicionamentos com
relacdo a formagao, trazendo-a para fora dos espacos académicos,
conforme se observa nas falas:
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Sdo coisas que a prépria comunidade estd ensinando ao profissional
de satide como lidar com a realidade. (Pesquisadora)

Mas € isso, eu acho que tem uma perspectiva que as universidades
eas escolas podem trazer pra que a gente tenha essa postura de
se associar ds outras pessoas que estdo no territério. Sejam elas
trabalhadores, moradores, para construir essa forma de lidar
com avioléncia, com essa violéncia armada, com essa violéncia
policial principalmente; mas, sem duvida, néo é a universidade
que vai te dar a receita de bolo. (Pesquisadora)

Na fala abaixo, pode-se perceber que mudancas comecam a
ocorrer na maneira como o participante percebe a violéncia: ndo
mais como um fenémeno local, mas como um fenémeno mais
amplo que envolve outras instituicdes e organizagdes.

Outra coisa que me ocorre agora é o seguinte, um dos contextos
da atengdo bdsica é fortalecer os profissionais que vdo atuarem
drea de risco, mas eu acho que em nenhuma sociedade do mundo
avioléncia vai ser derrubada em questdo de poucos dias, ou meses,
éuma questao de mentalidade, de educacéo, de satide no seio da
sociedade ao longo de geragdes... ndo é uma coisa de curto prazo,
avioléncia durante muitos anos ainda vai influenciar e vai afetar
nossa prdtica, vai afetar a prdtica da educacgdo, ou seja, a gente
tem que tentar promover a mudanca de alguma forma. E dificil!
Ndo estou dizendo que é uma coisa fdcil. (Médico 1)

Pode-se perceber que, durante os debates coletivos, as refle-
x0es avancam ao colocar a formacgao e o desenvolvimento das
praticas em territorios perigosos no ambito de outras instituicdes
e organizacgoes, trazendo a necessidade de ampliar os espagos
de didlogo para além das instituicdes de ensino e servicos en-
volvendo os usuarios dos servicos e a sociedade como um todo.

DISCUSSAO

Os resultados apontaram para duas caracteristicas da socio-
clinica institucional que permitiram analisar a violéncia urbana
em sua manifestacdo de conflito armado, a formagao dos pro-
fissionais de satide, bem como suas praticas. Sdo elas: a analise
das implicagdes e as transformagdes no contexto a medida que
o trabalho de intervencdo avanca. A implicagdao é um conceito
bastante utilizado na Al, sendo considerada como um:

[..] engajamento pessoal e coletivo do pesquisador em e por sua
praxis cientifica, em funcao de sua histéria familiar e libidinal, de
suas posi¢coes passadas e atual nas relagcdes de producdo e de
classe, e de seu projeto socio-politico em ato, de tal modo que
o investimento que resulte inevitavelmente de tudo isso seja
parte integrante e dindmica de toda atividade de conhecimento.
Pressupde a autoandlise, por parte do analista institucional,
para compreender suas motivacdes para desenvolver-se em
tal drea e como estas motivagdes se envolvem com o projeto
organizacional no qual esta intervindo”.

O conceito de implicagdo vem negar a presuncao da neutrali-
dade cientifica na pesquisa. O mito do analista é desconstruido,
desmontado. Este deve envolver-se, falar dos seus problemas e
desejos no campo de intervencéo. Produtor e produto estao ligados
um ao outro"®. O conceito de implicagdo é um dos mais relevantes
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para a Al, referindo-se ao nosso envolvimento sempre presente
e até de natureza inconsciente com tudo aquilo que fazemos".

A implicagdo possui trés dimensdes: a afetivo-libidinal, a exis-
tencial e a estruturo-profissional. Considerando a complexidade
de tratar o tema da violéncia, tendo em vista que estamos o tempo
todo envolvidos com as instituicbes que nos atravessam, pode-
-se dizer que a implicacéo afetiva dos participantes pode estar
relacionada com a escolha de sua profissdo e com sua formacao.
A estruturo-profissional pode ser percebida no aceite em desen-
volver sua pratica na Atencao Basica e a implicacdo existencial
com a necessidade de ser reconhecido como profissional no
desenvolvimento de suas atividades. Porém, o fato de desenvolverem
sua pratica em territdrios violentos, evidenciou o atravessamento
de outras instituicdes, possibilitando que colocassem em andlise
asimplicacdes com formacao escolhida e com o desenvolvimento
de suas atividades na ESF. Com relagdo ao pesquisador, pode-se
dizer que a andlise de suas implica¢des profissionais e estruturais
podem ser representadas pela escolha com a prética de pesquisa,
com seu trabalho, com intervencdes que se propods a fazer, com
0 campo tedrico-metodolégico e com a sociedade em geral“”.

Com relagao a sobreimplicacdo, faz-se necessério entender
conceitualmente este termo. A sobreimplicacdo pode ser defi-
nida como uma impossibilidade de analisar a implicacdo. Isso
ocorre, por exemplo, quando o pesquisador estd muito vincu-
lado a instituicdo onde desenvolve a pesquisa, impedindo que
veja outros aspectos importantes que permeiam o contexto; ou
quando um participante estd comprometido a todo custo coma
concretizacdo dos propdsitos das politicas das organizagdes de
saude e de educacdo a que pertencem.

A sobreimplicacdo geralmente é percebida no decorrer da
intervencdo, durante os debates, quando o pesquisador e/ou
demais participantes terdo condi¢des de avaliar suas implicagcdes
e/ou suas sobreimplicacdes, o que poderd enriquecer o estudo
e a compreensao da realidade.

Neste estudo, a sobreimplicacdo pode ser percebida nos
depoimentos que revelam quase uma aceitacdo ou mesmo uma
banalizacdo da situacdo de violéncia permeada pelo conflito
armado, desconsiderando a complexidade vivenciada em seu
cotidiano. Isso revela a dificuldade que alguns profissionais
encontram para enfrentar seu dia-a-dia em territério perigoso,
sendo mais confortavel deslocar o problema para uma dimensao
pessoal e/ou operacional, de maneira a evitar maiores sofrimen-
tos no desenvolvimento de suas atividades naquele territério.

Pode-se dizer que os resultados, obtidos com a analise das
implicacées dos participantes, levaram a uma aproximacéo
com outros estudos ja realizados sobre a teméatica. O primeiro
estudo, realizado com egressos do curso de graduacdo de uma
universidade publica destaca que durante a formacdo o professor
deve propiciar situagdes de ensino-aprendizado que estimulem a
reflexdo sobre problemas da realidade. Referem-se ser particular-
mente importante que essas reflexdes acontecam no aprendizado
da Saude Coletiva, para que, ao serem inseridos no mercado de
trabalho, ndo se sintam impotentes perante situagdes nunca
vivenciadas durante a graduacao®.

O segundo estudo, realizado com estudantes do ultimo ano
de graduagdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, revelou que a insercao do
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tema de violéncia, durante a formacao, foi abordada de maneira
superficial, acontecendo, esporadicamente e evidenciando mais
os agravos fisicos contra as pessoas, e ndo a violéncia relacionada
a conflitos armados, havendo necessidade de ampliar as discus-
sdes sobre essa tematica®".

Nota-se, nesses resultados, e também em alguns depoimentos
do presente estudo, que os debates sobre a formacdo dos pro-
fissionais de satide para atuarem em territérios violentos ainda
é bastante incipiente, ficando focalizada nos centros formadores
CoOmMo 0s responsaveis para preparar os profissionais de satde
para o desempenho de suas funcdes nesses locais.

Com relacdo ao que os participantes gostariam de ter recebido
das instituicdes de ensino e servicos, referente ao preparo psico-
I6gico, foi possivel constatar, com outros estudos, que deve-se
pensar em maneiras de suprir essas lacunas no processo de
formacdo dos futuros profissionais e daqueles que ja atuam em
territdrios perigosos. Pesquisas realizadas nessa tematica revelam
ser um fendmeno complexo o enfrentamento dessa realidade,
trazendo problemas psicolégicos pelo estresse constante, gerando
exaustdo emocional, prejuizo em diferentes areas da vida pessoal
e profissional e acentuada diminuicédo da satisfacdo profissional
no ambiente de trabalho®.

Outro estudo complementa que a violéncia no trabalho da
Enfermagem e dos demais profissionais de saude, tem repercus-
soes em diferentes dreas da Saiide, mas principalmente na Saude
Mental. Esta aumenta a medida que os profissionais se sentem
ameacados em um ambiente de trabalho violento, elevando os
niveis de sofrimento psicoldgico. Essas repercussdes vao além do
local de trabalho, ja que os eventos danosos a saude repercutem
também na vida social e familiar do trabalhador, trazendo senti-
mentos de irritabilidade, crises de choro, angustia e tristeza, com
repercussoes profundas para a satde destes trabalhadores®?.

Diante dos resultados deste estudo e de outros, pode-se
dizer que os problemas relativos a formacao e a pratica dos
profissionais de saide que atuam em territdrios perigosos foram
bastante similares. O diferencial deste estudo, deve-se a utilizacao
da metodologia da socioclinica institucional, que possibilitou
colocar em analise as implicacdes e as sobreimplicacées dos
participantes, de maneira que reconhecessem a necessidade
de ampliar os debates sobre a violéncia e o conflito armado no
cotidiano de sua pratica, iniciado durante a coleta dos dados.
Espera-se que tenha continuidade pelos profissionais de saude.
Durante os debates coletivos, também foi possivel evidenciar uma
demanda para os centros formadores e a gestao dos servigos de
saude. E necessario um olhar mais humanizado e efetivo durante
aformacao e desenvolvimento das praticas dos profissionais de
saude que trabalham em territérios perigosos.

Com relacdo aos resultados apontados na analise das falas que
retratam as transformagdes que ocorreram no contexto, a medida
que o trabalho de intervencao avanca, pode-se observar a preo-
cupacao dos participantes no que diz respeito ao distanciamento
entre teoria e pratica. Estas dificuldades vém sendo motivo de
diferentes estudos, sempre que o assunto formacao é colocado
em foco. Em todas elas, percebem-se as lacunas existentes entre
o que se aprende nos centros formadores e o que se encontra
nos servicos de saude, revelando as dificuldades de aproximagoes
entre as instituicdes de saude e as IES.
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Esse tema vem sendo destacado nas discussdes realizadas nos
Féruns de Educacdo da ABEn, apontando para a necessidade de
mudangas nas diretrizes curriculares’'?,

Em meio a um cendrio de mudancas e exigéncias crescentes na
atuagao dos profissionais de satide, observa-se ainda que a articu-
lagdo tedrico-pratica ndo ocorre como deveria, seja por problemas
relacionados aos campos de estdgio, seja relacionado a prética dos
profissionais de saude, falta de estrutura fisica e material, dentre
outras; e acarreta assim um distanciamento entre teoria e pratica.
Isso pode ser identificado quando o profissional recém-formado
precisa enfrentar algumas situacdes que, em um primeiro momento,
parecem absolutamente novas, pois ndo foram vivenciadas durante
aformacéo ou ocorreram de modo diferente da realidade profissio-
nal. Destaca-se que algumas tematicas e/ou procedimentos, por
néo corresponderem aos conteudos propostos na grade curricular,
sdo abordados com mais superficialidade e, mesmo quando sao
abordados, dificilmente existe oportunidade para a vivéncia dos
mesmos na pratica durante o processo formativo®".

Ressalta-se que a diferenca dos resultados obtidos, neste estudo,
é que, por se tratar de territérios onde existe o conflito armado, ndo
é vidvel que eles se constituam em campo de pratica. Nesse caso,
nao se pode dizer que hé falta de integracéo teoria e pratica, mas
uma impossibilidade de realizar essa integracéo, considerando-se os
riscos a integridade fisica e psicoldgica a que estariam submetidos
os profissionais de saide em sua formacao. Entao, cabe questionar:
como preparar os futuros profissionais de salide para atuarem em
territdrios perigosos onde estdo inseridas as unidades da ESF? Por
certo, ndo existe uma Unica resposta, mas fica para aprofundamento
em futuros estudos. Os centros formadores deverdo considerar as
nuances desse tema para serem abordados transversalmente em
diferentes momentos da formacao. Dessa maneira, haveria mais
oportunidades para debater a questdo da violéncia em situacao
de conflito armado ao longo da formacgao, possibilitando ao futuro
profissional de satide atuar nestes locais e estar mais preparado
técnica e psicologicamente.

Percebe-se, nos resultados deste estudo, que estd havendo um
esforco por parte dos participantes para adaptar-se ao espaco em que
desenvolvem suas atividades préticas. Essa questéo esta diretamente
relacionada a novas maneiras de produzir o conhecimento, que ndo
ocorre exclusivamente na academia, mas no interior das diversas
instituicoes, sejam elas de pesquisa ou de servigos de satide®?.

Fica evidente que, quando o profissional se insere no mercado
de trabalho, devera ter uma nova formacédo, ou uma nova cons-
trucdo e estruturacdo de conhecimentos, adquiridas a partir de
conceitos criados por sua experiéncia isolada vivida durante o
curso, a cultura e a filosofia dos novos cenarios onde desenvolve
seu trabalho como profissional de satide®®.

Ampliando esta questédo, pode-se dizer que os profissionais
que trabalham em territérios perigosos, necessitam desenvolver
uma ampla compreensao do local onde desenvolvem suas pra-
ticas, a partir de experiéncias individuais e sociais, o que exige
dos mesmos uma constante “visao e revisao da realidade”?*.

Coerente com outras pesquisas, este estudo traz para reflexao
que deve-se pensar em implementar propostas pedagdgicas
inovadoras, na busca por uma construcao coletiva de saberes,
agregando aqueles adquiridos nas instituicdes de ensino com
outros favorecidos pelos cenarios de pratica e pela propria
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comunidade. A formacao deve dialogar e aproximar os saberes
cientificos e populares, despertando o exercicio da transforma-
¢ao, da construcdo de saberes instituintes que possam estar de
acordo com a realidade de saude vigente no pais.

Pretende-se, com esta soma de saberes, uma melhor compreen-
sdo do fendmeno da violéncia na sua manifestacdo do conflito
armado, possibilitando a busca de estratégias com diferentes
instituicoes da sociedade, além das de ensino e de servico de
saude. Isso abriria espaco para que a situacdo da violéncia, em
sua manifestacdo de conflito armado, fosse entendida como uma
questao social e politica, e ndo apenas como mais um conteido
a ser transmitido na formacéo dos futuros profissionais de satde.

Limitagoes do estudo

A respeito das limitacdes do estudo, o fato de os participantes
serem de uma equipe de Saude da Familia localizada na regido Oeste
de um municipio do estado do Rio Janeiro, os resultados apontam
a compreensao deste grupo, suas implicacdes e sobreimplicagbes
acerca da tematica de violéncia urbana, em sua expressao de conflito
armado e com particularidades préprias deste contexto de estudo.
A ampliacdo desta discussao pode ser realizada por meio de outros
estudos, em outras realidades, com outros participantes, ampliando
as evidéncias sobre os resultados aqui encontrados.

Contribuicdes para a area da Saude

Este artigo buscou trazer para debates e reflexdes a formacéo
dos profissionais de saude que desenvolvem sua pratica em
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territorios perigosos. Os resultados obtidos da analise coletiva,
das falas dos participantes, permitiram ampliar a compreensao
acerca do tema e refletir sobre a necesséria articulacao teoria-
-pratica na formacdo em saude, destacando-se a especificidade
dos territdrios violentos e ampliacdo dos espacos de formacéao
para além da academia.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou identificar e discutir a formacgéo pro-
fissional recebida em relagao a promocéo do cuidado em satde
em territérios onde ocorre a violéncia urbana, a partir do estudo
da atual situacéo vivenciada pelos profissionais de saide na
ESF atuantes em uma clinica da familia localizada em &rea de
conflito armado.

As estratégias de aprendizagem deverdo ser pensadas de
maneira a incorporar os saberes empiricos e os cientificamente
comprovados para ampliar o espectro desse conhecimento de
maneira dindmica, onde a situacdo da violéncia em sua mani-
festacao de conflito armado seja entendida como uma questao
social e politica, ndo apenas uma lacuna na formagao.

Destaca-se a relevancia da metodologia proposta pela sociocli-
nica institucional, que permitiu aos participantes e pesquisadores,
que analisassem suas implicacdes com a questdo da violéncia
em territérios perigosos, abrindo espaco para que pudessem
falar livremente sobre a formacéo e a pratica profissional que
desenvolvem naquele contexto, revelando, dentre outras ques-
tdes, os seus medos, insegurangas e como sao afetados técnica
e psicologicamente nos cuidados que oferecem a populagao.
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