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RESUMO

A violéncia € um complexo fenbmeno que atinge o Brasil e gera grande impacto nas politicas
publicas. Especialmente nos centros urbanos, impacta no desempenho das politicas de salde e
no acesso da populacdo. O adoecimento mental e a exposicdo a violéncia urbana estdo
relacionados, podendo surgir quadros depressivos, ansiosos e difusos. Além disso, altos
indices de medo do crime séo observados em populacgdes urbanas, associados com agravos em
satde mental. Em Fortaleza, equipes de Atencdo Primaria a Saude convivem com altos niveis
de crimes violentos e com a atuagdo de grupos armados ndo estatais em busca de controle dos
territorios. O municipio conta com a utilizacdo do Acesso Mais Seguro (AMS), do Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV), principal estratégia de intervencao em curso no pais.
Nesse contexto, esta dissertacdo teve como objetivo geral avaliar os efeitos psicoldgicos da
exposi¢do ao cenario de violéncia urbana em profissionais da Atencdo Primaria a Saude
(APS). De modo mais especifico, esperou-se: a) analisar a prevaléncia da exposi¢do a
violéncia urbana entre os profissionais da amostra; b) mensurar o impacto subjetivo da
violéncia urbana na saide mental de trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude; e c)
investigar o efeito da participacdo no Acesso Mais Seguro na satide mental da amostra. A
pesquisa buscou investigar as variaveis ansiedade, depressdo, estresse e medo do crime. Para
tanto, foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress
(EADS), Escalas de Medo de Crime de Gorman-Smith et al. (2000) e de Etopio e Berthelot
(2022) e questionario sociodemogréafico. O delineamento consistiu em estudo exploratorio e
contou com amostra nao probabilistica de 465 profissionais dentre agentes comunitarios de
salde, enfermeiros, técnicos de enfermagem e medicos da Atengdo Primaria de Fortaleza. Os
dados encontrados demonstraram que a amostra teve alta prevaléncia de exposicao a violéncia
urbana. A exposicao se correlacionou com impacto subjetivo importante, principalmente
devido a piores indicadores de saude mental e de medo do crime em grupos especificos:

trabalhadores que viveram multiplas violéncias no trabalho; pessoas em acompanhamento
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psicoldgico ou psiquiatrico; pessoas com historico de transtorno mental na familia. Embora
ter recebido treinamento do AMS se mostrou fator protetivo, ser parte do Grupo de Tomada
de Decisdo (GTD) se correlacionou com maiores niveis de estresse. O estudo pdde contribuir
com evidéncias da necessidade de intervengdes preventivas e apos exposi¢do a violéncia por
parte desse publico. S&o sugeridos mais estudos voltados aos agravos vividos por
profissionais de salde que atuam em contextos violentos e a implantacéo e assimilagdo do

AMS no campo das politicas publicas.

Palavras-chave: Violéncia Urbana, Medo do Crime, Profissionais de Saude, Saude Mental,

Acesso Mais Seguro



ABSTRACT

Violence is a complex phenomenon that affects Brazil and has a major impact on public
policies. Especially in urban centers, it impacts the performance of health policies and
population access. Mental illness and exposure to urban violence are related, and depressive,
anxious and diffuse conditions may appear. Furthermore, high levels of fear of crime are
observed in urban populations, associated with mental health problems. In Fortaleza, Primary
Health Care teams live with high levels of violent crime and the activities of non-state armed
groups seeking to control territories. The municipality uses Acesso Mais Seguro (AMS), from
the International Committee of the Red Cross (ICRC), the main intervention strategy
underway in the country. In this context, this dissertation had the general objective of
evaluating the psychological effects of exposure to urban violence on Primary Health Care
(PHC) professionals. More specifically, we expected to: a) analyze the prevalence of exposure
to urban violence among professionals in the sample; b) measure the subjective impact of
urban violence on the mental health of Primary Health Care workers; and c) investigate the
effect of participating in Acesso Mais Seguro on the mental health of the sample. The
research sought to investigate the variables anxiety, depression, stress and fear of crime. To
this end, the following instruments were used: Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS),
Gorman-Smith and collaborators’ (2000) and Etopio and Berthelot’s (2022) Fear of Crime
Scales and sociodemographic questionnaire. The design consisted of an exploratory study and
included a non-probabilistic sample of 465 professionals including community health agents,
nurses, nursing technicians and doctors from Primary Care in Fortaleza. The data found
demonstrated that the sample had a high prevalence of exposure to urban violence. Exposure
correlated with an important subjective impact, mainly due to worse mental health indicators
and fear of crime in specific groups: workers who experienced multiple forms of violence at
work; people undergoing psychological or psychiatric care; people with a family history of

mental disorder. Although having received the AMS training proved to be a protective factor,



ABSTRACT

being part of the Decision-Making Group (GTD) correlated with higher levels of stress. The
study was able to contribute with evidence of the need for both preventive and after exposure
interventions towards this public. More studies are suggested focused on the problems
experienced by health professionals who work in violent contexts and the implementation and

assimilation of AMS in the field of public policies.

Keywords: Urban Violence, Fear of Crime, Health professionals, Mental health, Acesso Mais

Seguro
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1 - INTRODUCAO

A violéncia € um complexo fendmeno que atinge o Brasil em suas diversas formas e
sofre influéncia de desigualdades sociais e diferengas regionais, gerando impacto em politicas
publicas como salde, justica e assisténcia social. Considerando a violéncia do tipo armada,
entre 1990 e 2015, houve aumento de 27,5% nos homicidios por arma de fogo, sobretudo em
estados do Nordeste e do Norte, onde tal forma de violéncia predomina, atingindo
principalmente homens adultos jovens de 20 a 34 anos e adolescentes de 15 a 19 anos. (Malta
etal., 2017).

Em 2022, 76,5% dos assassinatos no pais se deu pelo uso de armas de fogo. Apesar de
uma reducéo de 4,5% no ano, o Nordeste tem a maior taxa de Mortes Violentas Intencionais
(MV1), de 36,8 por 100.000 habitantes. Com 2.913 mortes a partir de Crimes Violentos Letais
Intencionais (CVLI) durante o ano, o que inclui homicidio doloso, latrocinio e lesdo corporal
seguida de morte, o Ceard teve a quinta maior taxa em ndmeros absolutos, sendo superado
apenas por Bahia (5.044), Pernambuco (3.305), Rio de Janeiro (3.059) e Sdo Paulo (3.044). Na
taxa por cem mil habitantes, ocupou a oitava posic¢ao, com 35,5, abaixo de Rio Grande do Norte
(36,7), Para (36,9), Pernambuco (37,8), Alagoas (37,9), Amazonas (38,8), Bahia (47,1) e
Amapa (50,6) (Forum Brasileiro de Seguranca Publica [FBSP], 2023).

Tanto no interior como na capital, Fortaleza, foram observados no Ceara, desde o inicio
dos anos 2010, altos niveis de crimes violentos, com periodos intermitentes de redugéo, porém
sem resultados solidos continuos. Tal dindmica se relaciona com a atuacdo de grupos armados
ndo estatais em busca de controle dos territorios, as conhecidas facgdes criminosas, com a
presenca no estado tanto das maiores do pais (a saber, Comando Vermelho, Primeiro Comando
da Capital, Familia do Norte), quanto de grupos locais, como Guardibes do Estado. Confrontos

entre esses grupos e execucOes de usuarios de substancias psicoativas, em paralelo a violéncia
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policial, contribuiram para um cenario de centenas de mortes e de prejuizos, sobretudo nas
periferias urbanas (FBPS, 2022).

No entanto, os dados dos anos 2018 a 2021 apontam reducdes importantes para o estado,
quando comparado ao periodo de 2011 a 2018. Em 2021, houve uma redugdo de 29,9% em
comparagao ao triénio 2018-2021. Outras redugdes ocorreram em homicidios dolosos (29,9%),
latrocinios (20,3%), lesGes corporais seguidas de morte (31,5%), mortes decorrentes de
intervencdo da policia (47,6%), roubos e furtos de veiculos (21,3%). Tais nimeros parecem
refletir maior investimento pablico em seguranca, valorizagcdo profissional na area com
melhores salérios e progressdes, assim como a expansao do videomonitoramento em Fortaleza
e no interior, alinhado a estudos internacionais que apontam vantagens de monitorar possiveis
Criminosos e mesmo 0s agentes estatais, que podem agir no fomento da criminalidade (FBSP,
2022). Em 2022, as MVI no estado tiveram reducéo de quase 10% (FBSP, 2023).

No entanto, apesar de alguns resultados promissores, existem dados recentes no estado
que sdo alvo de preocupacgdo, como a queda de 16,7% na apreensdo de armas, 0 aumento em
44,2% em registros de armas de fogo ativos, além de 23.318 casos de armas com registro
expirado em 2021. Esses dados refletem uma tendéncia nacional apds periodo de
recomendacdes por parte do entdo presidente da republica e de seus aliados quanto ao
armamento da populagdo. Além disso, os feminicidios aumentaram em 1,4% e 0s estupros e
estupros de vulnerdveis em 5,8%. Fortaleza e regido metropolitana também tiveram redugéo de

26,8% de mortes por crimes violentos e letais em 2021 quando comparado a 2020, em linha
De modo geral, a reducdo das mortes intencionais no pais deve ser vista com cautela.

Embofa®8hafhebe8ejtRMRosites, CRAGEYREADNAQ RHaGAea AMG RIRSRsREERaRECe em meio aos indices de
Pais Uit ARSI S PPe ot AR s o AN B R, Jtpp Ppticularmente



17

perceptivel quando comparado com outros paises, visto que o Brasil comportou 2,7% da
populacdo mundial e concentrou 20,5% dos homicidios de que se teve conhecimento no mundo
em 2020. Nesse sentido, ndo estd assegurado que o pais esteja diante de uma mudanga
permanente no que diz respeito a melhoria dos indicadores de violéncia (FBSP, 2022).

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS), também chamada de Atencdo Basica (AB), esta
inserida nesse cenario e é um dos servicos essenciais para acesso universal da populagédo as
politicas publicas de saide. E a responsavel por ordenar e coordenar o cuidado em sadde,
funcionando como porta de entrada preferencial para as acdes do Sistema Unico de Satde
(SUS). Desse modo, lida com a maior parte das questdes de sadde e seus determinantes. A APS
se caracteriza por ser voltada as necessidades especificas de territorios demarcados e tem como
principal estratégia para sua consolidacdo e garantia de qualidade a Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Deve-se voltar as necessidades das comunidades, com oferta de acesso
universal, integral e equanime (Portaria n® 2.436/2017, 2017).

Vale ressaltar que a atuagdo profissional nesse &mbito ndo pode ser desvinculada dos
problemas e desafios vividos pelas comunidades para as quais as equipes sdo referéncia,
prestam servico e assumem responsabilidades. A Atencdo Primaria se mostra como ponto
estratégico do sistema de salde em relagdo ao tema da violéncia. Portanto, é de sua
responsabilidade a vigilancia e a notificagcdo (Portaria n° 2.436/2017, 2017), bem como a
articulacéo intersetorial com outras politicas publicas que intervém sobre a problematica, como

assisténcia social, educacéo e justica (Mendonga et al., 2020).

Em grandes centros urbanos, sobretudo, a violéncia caracterizada pelo uso de armas faz
parte do cenario de atuagdo de profissionais de Atencdo Priméria & Salde, dada a insercdo no
territorio inerente ao trabalho. Ainda tém sido pouco discutidas suas consequéncias em torno
das politicas de saude e possibilidades de intervencdo. No campo das vulnerabilidades

psicossociais relativas ao tema, hé a violéncia enquanto agravo psicopatoldgico, de natureza
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clinica; como barreira de acesso, dificultando a garantia de assisténcia nos territérios mais
vulneraveis devido a regras impostas por grupos armados ou ao medo constante por parte da
populagéo; e, ainda, como risco propriamente dito, vivido cotidianamente por profissionais de
salide (Gongalves et al., 2017).

Pesquisas tém apontado impactos importantes da violéncia em relacdo ao trabalho na
APS, como limitagdes no horério de funcionamento (Barbar, 2018); mudancas na rotina de
trabalho; cancelamento de atividades; rotatividade e vacancia de profissionais, bem como sinais
de sofrimento psiquico em trabalhadores expostos as imposi¢cGes da violéncia urbana no
cotidiano dos servigos (e.g. Gusmao et al., 2018; Leite, 2020; Machado et al., 2016).

A exposicdo a violéncia urbana é comumente associada a suas consequéncias mais
diretas, como lesBes e 6bitos, mas possui também relagdo com consequéncias mais indiretas e
subjetivas, sentimentos difusos envolvendo medo, inseguranca e decorrentes alteragdes nos
comportamentos e nas formas de sociabilidade; por exemplo, maior frequéncia de
comportamentos visando a autoprotecdo, como evitar usar objetos de valor a mostra nas ruas;
andar em locais desertos ou retornar tarde para casa. No entanto, ainda ha poucos estudos sobre
a associacdo da violéncia urbana com agravos em saude mental (Peres & Ruotti, 2015).

Estudos empiricos internacionais demonstram a importancia de mais pesquisas sobre o
tema. Borg et al. (2021), em estudo realizado em Detroit, considerada uma das cidades norte-
americanas mais violentas das Gltimas décadas, encontraram uma relacdo de
desproporcionalidade de problemas de saude mental de jovens residentes em areas urbanas
guando comparados com outros de areas ndo urbanas. Na amostra, foram encontrados maiores
niveis de exposicdo a violéncia na parte urbana, como ouvir sons de tiros (69% a 19%) ou ser
testemunha de um tiroteio (24% a 6%), com destaque para associacdo de niveis mais elevados
de ansiedade e depressdo em jovens urbanos que passaram por situacOes especificas de

violéncia, como ouvir tiroteios, o que nao foi observado nos jovens de areas ndo urbanas.
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Hollie e Coolhart (2020), em estudo sobre a prevaléncia de problemas de salde mental
da populacdo negra nos Estados Unidos, no qual estimaram que 18,6% vivem com alguma
questdo de salde dessa ordem, apontam que residir em areas violentas figura como importante
preditor para problemas psicolégicos, como ansiedade. Gollub et al. (2019), a partir de pesquisa
com 1.548 estudantes de escolas publicas norte-americanas, atendidos por organizacdes
atuando em comunidades, mostram a gravidade do impacto da violéncia urbana mesmo quando
vivida de forma indireta. A amostra revelou uma alta exposicdo indireta a violéncia: 41,7%
foram testemunhas de tiroteio, esfaqueamento ou outras agressdes fisicas; 18,3% de
assassinatos; 53,8% tiveram pessoas proximas assassinadas. Desse publico amostral, 21,2%
apresentaram depressao; 26,9%, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) atual; 45,7%,
TEPT cronico, indicando graves repercussdes do fendmeno da violéncia urbana na saude
mental.

Outro desdobramento em salde mental associado a exposicdo a violéncia urbana é o
medo do crime. Corréa et al. (2019) alertam para efeitos da violéncia urbana na saide mental a
partir de pesquisa com adolescentes na periferia de Belém (PA). O estudo, que contou com
amostra de 28 estudantes de 15 a 17 anos, apontou para efeitos como ansiedade, estresse e
mudancas comportamentais em decorréncia do medo do crime. Ansiedade e estresse ao avistar
pessoas suspeitas, bem como a reducdo de atividades sociais, se mostraram evidentes em
82,30% dos participantes do sexo feminino e 63,30% daqueles do sexo masculino. Imaginar-se
vitima de violéncia correspondeu a um efeito percebido em 88,20% e 36,30% noS Sexos
feminino e masculino, respectivamente. Observa-se o impacto do medo do crime na salde
mental de quase toda a amostra, mesmo nos casos em que ndo ha experiéncia direta com a
violéncia.

Natal e Oliveira (2021), partindo de survey na capital paulista que contou com 1.806

participantes, investigaram a relacdo entre 0 medo do crime, varidveis sociodemogréaficas e
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histérico de vitimizacdo a fim de compreender empiricamente como estdo associadas
implicagdes em aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais. A pesquisa mostra como
ser vitima ou mesmo testemunhar o crime dificilmente tém efeitos restritos ao individuo, j& que
acabam implicando em representagfes sociais coletivas, que sdo compartilhadas entre as
pessoas, 0 que gera uma maior sensacao de medo e de inseguranca.

Diferentemente do que se observa em outros paises, no que se refere & metodologia, as
pesquisas quantitativas sobre essa tematica sdo escassas no Brasil. Entre elas, a maioria tem
maior foco no estudo de associacBes entre medo do crime e varidveis sociodemograficas, como
as pesquisas de Silva e Beato Filho (2013) e de Natal e Oliveira (2021). Poucas pesquisas
trabalham o tema sobre o0 aspecto da vitimizagdo (Costa & Durante, 2022).

Cabe ressaltar o entendimento ao longo da pesquisa, apoiado nos dados de seguranca
publica e estudos referenciados que associam violéncia urbana e agravos em salde mental, de
que se avalia o tema do crime no cenario urbano com énfase na violéncia armada e na
vulnerabilidade dos territérios com disputa de grupos ilegais pelo poder. De fato, a preocupacéo
com o crime engloba outros &mbitos da criminalidade, como o da corrupg¢do, uma das principais
preocupacdes do povo latino, cujos efeitos na saude mental da populacéo estdo fora do escopo

Como j& mencionado, as politicas publicas que visem reduzir impactos da violéncia

do estudo em questdo (Barricelli, 2022).
urbana ainda séo insuficientes. Uma das iniciativas que tem tido destaque é a implantagdo do

programa® Acesso Mais Seguro Para Servigos Essenciais (AMS), idealizada pelo Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV)2. Inicialmente, foi realizada uma experiéncia piloto no
Rio de Janeiro (RJ) de 2009 a 2013, na qual foram obtidos resultados promissores. Como

consequéncia, tal programa foi proposto a diversos gestores municipais, diante dos indicadores

1 O AMS sera também chamado aqui de ferramenta ou metodologia, como faz o CICV em suas comunicagdes
oficiais (e.g. CICV, 2018, 2020, 2021).

2 Ndo confundir com a Cruz Vermelha Brasileira, pois sdo organizagdes distintas. O CICV diz respeito &
entidade com sede na Suica, com escopo de atuacao global.



alarmantes de violéncia encontrados em cidades brasileiras, sendo sequencialmente implantado
por profissionais, gestores e secretarias. O programa visa intervir quanto ao problema da
exposicao a violéncia, com objetivo de atenuar riscos e tratar eventos criticos; especificamente,
busca garantir a continuidade da assisténcia a populagdo, assim como contribuir com maior
seguranga dos profissionais prestadores de servigos na salde e em outras politicas publicas
essenciais (Comité Internacional da Cruz Vermelha [CICV], 2020, 2021).

Dentre outras cidades brasileiras especialmente afetadas pela violéncia urbana, em
Fortaleza (CE), onde se tem noticias de graves situagdes violentas envolvendo o desempenho
das politicas de saude e o acesso da populagdo, como impedimentos para vacinagdo de criangas
por imposi¢des de grupos armados (Viana, 2022) e até mesmo 6bitos dentro de Unidade de
Atencdo Primaria a Satde (Maia, 2022), o0 AMS vem sendo implantando desde 2018, a partir
do acordo de cooperagdo técnica entre o0 CICV e o municipio (Diario Oficial do Municipio de
Fortaleza n® 16.255, Extrato, 2018).

Resultados iniciais apontam que a metodologia do CICV tem trazido contribuigdes
significativas para o desempenho das politicas pUblicas essenciais e para a salde mental de seus
colaboradores, tais como alivio de estresse, aumento da sensa¢do de seguranca e do bem-estar
em profissionais e reducéo no fechamento de servigos em razdo de eventos violentos e de seus
desdobramentos (Barreto et al., 2013; CICV, 2021; Ferreira, 2020; Quintdo et al., 2015). No
entanto, considera-se que ainda sdo poucos os estudos empiricos sobre o tema, principalmente
quantitativos, o que também se aplica, como anteriormente mencionado, as pesquisas sobre as
relacbes entre a salide mental e a exposicdo a violéncia urbana. Menor ainda é o escopo de
estudos que tratam especificamente dos efeitos da violéncia urbana em profissionais de Atencéo
Priméria & Salde, que atuam em relagdo de proximidade com territorios vulneraveis e com os

principais problemas que atingem a populagdo geral.
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Nesse contexto, esta dissertagdo tem como objetivo geral avaliar os efeitos psicoldgicos
da exposicdo ao contexto de violéncia urbana em profissionais da Atencdo Primaria a Salde
(APS). De modo mais especifico, espera-se: a) analisar a prevaléncia da exposicao a violéncia
urbana entre os profissionais da amostra; b) mensurar o impacto subjetivo da violéncia urbana
na saude mental de trabalhadores da Atencdo Priméria & Saude; e c) investigar o efeito da
participagdo no Acesso Mais Seguro na saude mental da amostra. O primeiro capitulo tedrico
tratard das relacGes do fendmeno da violéncia urbana com a salde mental, descrevendo as
principais variaveis de interesse (medo do crime, ansiedade, depresséao e estresse). O segundo
capitulo tedrico ird apresentar o Acesso Mais Seguro enquanto proposta do CICV para a
realidade brasileira da violéncia, bem como abordard perspectivas e resultados preliminares
acerca de sua implantacdo na Atencdo Primaria a Salde, a partir do contexto de atuacéo de seus
profissionais em meio ao cenario de violéncia. Em seguida, havera um capitulo constituido pelo
método, que tratard sobre aspectos como amostra, procedimentos, analises e resultados. Em
seguida, um capitulo com a discussdo a partir das analises realizadas e dos resultados
encontrados, e, por Ultimo, as consideraces finais, envolvendo conclus@es, outras perspectivas
de pesquisa relacionadas e limitac6es do estudo.

A partir do estabelecimento do problema com uso de dados e da literatura anteriormente
citados, a pesquisa exploratéria terd& como ponto de partida a pergunta “Em que medida a
exposicao ao contexto de violéncia urbana tem tido efeitos na saide mental de profissionais da
Atencdo Priméria a Saude de Fortaleza (CE)?”. Ap0s fase de exploracdo tedrica, foi
considerado pertinente investigar as variaveis ansiedade, depressado, estresse e medo do crime,
bem como a exposi¢do da amostra a violéncia e efeito da participagdo na metodologia Acesso
Mais Seguro, conforme o método, descrito em capitulo especifico (Quivy & Van Campenhoudt,

1992).
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2 — IMPLICACOES DA VIOLENCIA URBANA NA SAUDE MENTAL

Em seu mais recente e maior levantamento desde o inicio do século, a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) aponta que em 2019 havia em torno de um bilhdo de pessoas no
mundo convivendo com transtornos mentais, sendo depressdo e ansiedade alguns dos mais
comuns. A vida nos centros urbanos, associada ao baixo acesso aos Servigos essenciais e
politicas publicas e a violéncia em comunidades, sobretudo em locais de urbanizacdo mal
planejada, figuram como fatores de risco para piora da saude mental e do bem-estar das
populacdes (World Health Organization [WHO], 2022).

Resguardadas diferencas regionais, a violéncia urbana e seus efeitos atingem o Brasil
como um todo. Dentre eles, estd o acometimento de diferentes formas de adoecimento mental.
Estudos epidemiolégicos tém apontado a associacdo de experiéncias de episodios de violéncia
urbana em territorios vulneraveis com uma alta prevaléncia de transtornos mentais, tais como
depressivos, ansiosos, incluindo o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, e outros quadros

difusos. No entanto, a caracterizacdo desses quadros encontra obstaculos na escassez de estudos

AARRAIRIRAMANRACIR PRsERARIHAKINS {GROnGAlMES RlR buetRd &
salide mental em publicos expostos a violéncia urbana, tais como maiores niveis de ansiedade,
depressdo e estresse em populacdes urbanas (Borg et al., 2021; Gollub et al., 2019; Hollie &
Coolhart, 2020), além de altos niveis de medo do crime nesse publico, implicando também em
piora da saude mental, diminui¢do da qualidade de vida e do bem-estar.

Assim, o presente capitulo se propde a descrever as varidveis de interesse em salide
mental (ansiedade, depresséo, estresse e medo do crime), que serdo investigadas conforme o

método proposto, descrito em capitulo especifico posteriormente.

2.1 Ansiedade, depressao e estresse em contextos de violéncia urbana
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A partir da segunda metade do século passado, o estilo de vida nas cidades passou a ser
visto como possivelmente relacionado a maiores riscos e imprevisibilidades, contexto
identificado pelo conceito de violéncia urbana, que diz respeito ao constante medo e a sensacéo
de inseguranca devido a possibilidade de vitimizagdo pela violéncia nos centros urbanos
(Adorno, 2008). Apesar das pesquisas realizadas nas ultimas décadas em torno do tema e do
consenso sobre a exposicdo a violéncia ser causadora de sofrimento psiquico, ainda ha pouco
espaco na literatura no que diz respeito a sua relagdo com repercussdes em salde mental
(Delgado, 2012).

Entretanto, a tendéncia observada nos altimos anos € de crescimento do interesse
cientifico sobre os efeitos de varidveis socioculturais como a urbanizacao recente, a violéncia e
o crime na forma e na frequéncia em que se apresentam as sindromes psicopatoldgicas. Por
exemplo, alguns achados mostram diferengas importantes no transtorno depressivo em cidades
industrializadas quando comparadas as do meio rural. Nessas, predominam sintomas somaticos,
histéricos, confusdo mental e agitacdo psicomotora. Naquelas, tém destaque humor triste, baixa
autoestima, culpa, delirios de ruina e autoacusacdo. Esse exemplo ilustra a necessidade de mais
estudos e intervencBes que considerem as mudancas sociais e 0 contexto cultural como de
fundamental interesse as questdes de satude mental (Dalgalarrondo, 2019). De fato, populacdes
de grandes centros urbanos tém vivido um estilo de vida perpassado por altos niveis de
exposicao a violéncia, implicando na piora de indicadores de saide mental, como aumento nos
niveis de ansiedade, depressao e estresse (Gollub et al., 2019; Correa et al., 2019).

Em termo de compreens@es basicas sobre essas variaveis, compreende-se depressao
como sindromes comumente marcadas por humor triste e desanimo, assim como uma
multiplicidade de sintomas relacionados a autovaloracdo, & vontade e & psicomotricidade,
podendo, ainda, incluir sintomas psicéticos em casos mais graves. A prevaléncia para depressao

maior no mundo é de 4,4 a 4,7% ao longo da vida, com indicios de indicadores relativamente
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mais altos no Brasil. Nos quadros ansiosos, normalmente h& ansiedade e preocupagdes
excessivas associadas ao menos a trés dos seguintes sintomas: inquietagdo, fatigabilidade,
dificuldade de concentracdo, tensdo muscular, alteracdo do sono. As sindromes ansiosas
correspondem aos transtornos mentais com maior prevaléncia ao longo da vida e equivalem de
17 a 30% de incidéncia ao longo do ciclo vital (Dalgalarrondo, 2019).

Considera-se, ainda, que a exposicdo a eventos estressantes ou traumaticos pode levar
ao desenvolvimento de sofrimento psiquico, muitas vezes quadros marcados por sintomas de
ansiedade e medo. Podem, ainda, dada sua variabilidade, apresentar outros sintomas, como
anedonia, disforia, agressividade e sintomas dissociativos, com ou sem a presenca da ansiedade
e do medo (American Psychiatric Association [APA], 2023).

A violéncia estd incluida dentre fatores predisponentes ao desenvolvimento de
transtornos mentais, podendo também constituir um fator precipitante, evento estressante ou
traumatico que ocorre na proximidade do inicio de um transtorno mental, e esta fortemente
associada a maior prevaléncia de transtornos depressivos e ansiosos em adultos vitimas de
assaltos e de violéncia na comunidade (Orellana et al., 2022). H4 também importante relacédo
da exposicdo a violéncia armada com transtornos de depressédo e ansiedade, mas principalmente
com o TEPT (Pineros-Ortiz, 2021).

Estudos empiricos mostram associagdo da exposi¢do a violéncia com o estresse na
populacédo geral, sobretudo na incidéncia desse transtorno mental (Delgado, 2012), quadro que
assume especial importancia clinica e social no Brasil em razdo dos altos niveis de violéncia
observados no pais (FBSP, 2023). O TEPT envolve recordages vividas apds uma situagéo ou
evento estressor em associacdo com forte componente emocional, caracterizado por ansiedade
importante, assim como medo e sensagdes fisicas notorias. Sdo comuns a sensagdo de
permanecer em continuo estado de ameaga e a busca por evitar pensamentos, recordagdes ou

até atividades que lembrem o evento estressor ocorrido, que pode incluir ameacgas ou
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experiéncias reais de vitimizacdo por crimes® como ataques fisicos, sequestros, furtos ou
assaltos, por exemplo. A exposi¢édo a trauma, ser testemunha ou tomar conhecimento de sua
ocorréncia com pessoas proximas apresenta também relagfes com o Transtorno de Estresse
Agudo, quadro que envolve humor negativo, sintomas intrusivos, dissociativos, de evitagdo e
de excitacdo, mas se diferencia do TEPT porque seus padrdes de sintomas ocorrem e tendem a
cessar dentro do primeiro més apds a exposicdo (APA, 2023).

Embora nem todos expostos a violéncia desenvolvam transtornos mentais, € esperada
uma alta prevaléncia em centros urbanos no Brasil de transtornos mentais como TEPT e
transtornos mentais comuns, frequentemente em associacdo com sintomas depressivos e de
ansiedade intensa (Mari et al., 2008).

No pais, os transtornos mentais correspondem a 32,4% dos anos vividos com
incapacidade ao longo da vida. Transtornos depressivos e ansiosos representam as quinta e sexta
maiores causas nesse sentido, respectivamente. Os elevados niveis de adoecimento mental estéo
associados a fatores demograficos, econdmicos e grandes mudancas ocorridas nos ultimos anos,
como o rapido processo de urbanizacao, com grandes contingentes populacionais vivendo em
periferias em grandes cidades, com baixa assisténcia do poder publico e, portanto, em grau de
vulnerabilidade aumentada para a incidéncia da violéncia urbana. No geral, os paises de baixa
renda apresentam uma maior associagdo com 0s transtornos mentais comuns, caracterizados
por sintomas como depressdo, ansiedade e queixas somaticas difusas (Lopes, 2020). De fato, a
prevaléncia de transtornos mentais comuns em grandes centros urbanos é relevante, sobretudo
em grupos mais vulneraveis, como pessoas de baixa escolaridade, menor renda e maior

exposicao a violéncia (Santos et al., 2020).

3 Inicialmente conhecido por “neuroses de guerra”, quadros observados em egressos dos conflitos mundiais na
primeira metade do século XX, passou a incluir formas de trauma tipicas da vida urbana civil contemporanea
com a mudanca nas classificac@es internacionais de doencgas, como DSM V e CID-11 (DALGALARRONDO,
2019).
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Considerando a relacdo dessas variaveis entre si e com o fenémeno da violéncia urbana,
suas incidéncias em profissionais de Atencdo Primaria que atuam nos territérios de Fortaleza
serdo investigadas em paralelo ao medo do crime, variavel que assume interesse particular
quando se trata de publico com exposi¢do aumentada ao problema da violéncia urbana, motivo

pelo qual seré tratada em secdo prdpria a seguir.

2.2 Medo do Crime como efeito da exposi¢do a violéncia nos centros urbanos

O Medo do crime é um importante indicador de quédo preocupados os individuos estao
com a questdo da seguranca (Gorman-Smith et al., 2000). Do ponto de vista social, apresentou-
se como um problema inicialmente nos Estados Unidos da América (EUA) nos anos 1960,
guando os altos indice de criminalidade levaram a necessidade de pesquisadores e autoridades
voltarem atencGes para as vitimas, o que gradativamente passou a ser objeto de estudo ao redor
do mundo. Nas Gltimas décadas, a dindmica global de urbanizacédo tem levado a segregacdo dos
espacos urbanos em areas contrastantes de bairros nobres de uma populacdo altamente
profissionalizada em oposicdo a areas periféricas que concentram grande contingente de
pessoas em situacdo de pobreza. Dessa forma, justamente aqueles com menores oportunidades
na vida e maior escassez de recursos nas periferias sao as maiores vitimas da violéncia e do
medo da vitimizacdo que atingem os grandes centros urbanos. Além do estigma sofrido por
habitarem areas de maiores vulnerabilidade e incidéncia de crimes violentos, carregam um
sofrimento psiquico que envolve o ajustamento da vida cotidiana a dindmica do medo (Corréa,
etal., 2019).

O medo do crime é compreendido como angustia individual ou mesmo de toda uma
comunidade diante da criminalidade crescente, levando a um estado de inseguranca. Pode ser
visto como saudavel, um fator de protecdo, quando gera posturas defensivas e de

autopreservacdo, ou patolégico, quando representa angustia exacerbada e injustificada, sem
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correlacdo direta com a realidade objetiva do crime no territorio. Dentre fatores determinantes
estdo: proximidade com a ocorréncia da criminalidade; ter sido vitima de crime; desinformacao;
vulnerabilidade e isolamento social. Os estudos sobre essa variavel permitem compara¢fes com
indices objetivos de criminalidade como forma de se compreender melhor fatores determinantes
da sensacéo de inseguranca em dada comunidade (Dantas et al., 2007).

Inicialmente, considerada sua defini¢do como reacdo emocional de carater negativo ao
se deparar com o crime ou com seus simbolos, a concepc¢do de medo do crime foi limitada a
uma perspectiva afetiva (Ferraro & Lagrange, 1987); posteriormente, foram adicionadas as
dimensdes cognitiva - que se refere a percep¢do individual ou coletiva de ser vitima,
principalmente no sentido da avaliacdo do grau de risco e de ameacas em dado local — e a
dimensdo comportamental (ou atitudinal) — que corresponde aos comportamentos que se adota
diante do medo da vitimizacgdo pelo crime — formando um modelo tripartite, perspectiva adotada
no desenvolvimento da pesquisa, uma vez que se consideram os efeitos do medo do crime
nesses trés diferentes, porém correlacionados, ambitos (Macedo, 2021; Riboli & Oliveira,
2018).

Corréa et al. (2019) descrevem o medo do crime como um sentimento que se tornou
comum na vida cotidiana de forma generalizada, ainda que tenha efeitos mais perceptiveis em
areas onde ha maior vulnerabilidade e ocorréncia de crimes, de modo que a expectativa de se
tornar vitima leva a mudangas comportamentais em praticas habituais. Tais mudancas
envolvem restricdo de aspectos da vida social e mudancas emocionais, no sentido da
antecipacgéo do sofrimento com a possibilidade de vitimizacdo, surgimento de perturbaces e
transtornos fobicos, afetando o bem-estar de modo geral.

Para Costa e Durante (2022), o medo do crime consiste em tipo especifico de ansiedade
cuja intensidade varia individualmente a partir da percepcao que se tem do risco de vitimizagé&o.

Tal ansiedade pode ser decorrente de um risco concreto ou de representagdes sociais e crengas
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sobre 0s criminosos e sobre o prdprio risco de se tornar vitima, sendo tais representaces
influenciadas por varidveis sociodemograficas, como renda e local de moradia. Assim, o medo
do crime se mostra uma reacdo a percep¢do do ambiente como perigoso, seja mediante uma
ameaca, um confronto armado, por exemplo, ou, como mais comumente observado, a
antecipagdo ou ansiedade quanto a eventos futuros (Warr, 2000). A percepgdo de um risco,
interpretado como a possibilidade de um dano vir a acontecer, leva a uma antecipagao do medo,
que ocorre anteriormente a uma verdadeira experiéncia de vitimizagdo, o que traz custos ao
individuo e a sociedade, alguns mais perceptiveis que outros (Oliveira & Silva, 2021).

Dessa forma, entende-se que o medo do crime, embora seja uma experiéncia do
individuo, tem construcdo social e € transitorio, datado, na medida em que ¢ influenciado pela
forma como se representam os riscos e o proprio fenébmeno da criminalidade nos diferentes
perfis individuais, classes sociais e espacos urbanos (Costa & Durante, 2019).

O medo da vitimizacdo, no entanto, produz desdobramentos palpaveis: alteraces
psicolégicas como ansiedade, diminuicdo da crenca em outras pessoas, menor satisfacdo com
o viver urbano; do ponto de vista social, esvaziamento de espagos publicos, restricdes
comportamentais e fragilizacdo de lagos interpessoais; do ponto de vista econdmico,
especulacdo imobilidria e alteracdes na dindmica de gastos e investimento de recursos;
politicamente, influencia discursos marcados por uma légica de punicéo e racismo (Trindade
& Durante, 2019; Costa & Durante, 2022). Assim, termina afetando a qualidade de vida, a saude
mental e 0 bem-estar da populagdo mesmo quando o risco de vitimizacdo € visto como baixo
(Souza, 2018).

Natal e Oliveira (2021) apontam para a existéncia de uma polissemia em torno do
conceito de medo do crime, que acarreta desafios quanto ao seu entendimento e a formas de
mensura-lo. Ainda assim, mostram que é possivel ser encontrado certo consenso em sua

interpretagdo como a ocorréncia de uma resposta emocional de carater negativo quando diante
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de alguma ameaga ou algum risco potencial de se tornar vitima de crime. Do ponto de vista
emocional, 0 medo desencadeia um estado de alerta a partir de mudancas fisioldgicas para que
se empreenda comportamentos de autodefesa, seja no enfrentamento ou na evitacéo (Riboli &
Oliveira, 2018; Costa & Durante, 2021).

Pode ser justificado quando se estd em situacdes concretas de risco e ha, portanto,
necessidade de se empreender esforgos para resguardar vidas; entretanto, pode ter efeito
negativo na qualidade de vida quando presente de forma constante e exagerada, se mostrando
prejudicial, disfuncional e afetando a sociabilidade entre os individuos. Mostra-se também
como importante para avaliar o medo do crime, 0 aspecto cognitivo, no sentido da percepgéo
do risco de se tornar vitima, que envolve crencas acerca do grau de vulnerabilidade ao crime
atribuido ao local onde se vive ou transita e do risco pessoal a partir de experiéncias prévias e
avaliacdo de informacfes disponiveis. A percepcdo de risco aumentado € seguida,
normalmente, por restricbes e comportamentos protetivos — outra perspectiva avaliativa do
medo do crime — como abandono do uso de transporte publico, evitacdo de trechos e ruas
especificos da cidade ou mesmo mudanca de endereco. Embora consistam em diferentes
dimens@es, 0s aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais do medo do crime se
relacionam de forma reciproca entre si, tanto como efeito quanto como causa, implicando na
importancia de serem avaliados junto aos ambitos sociodemogréaficos, contextuais e de historias
de vitimizacdo (Natal & Oliveira, 2021).

Cabe ressaltar que a experiéncia de vitimizacdo ndo é mais vista como necessariamente
associada ao medo do crime; embora tenha maior prevaléncia em pessoas que foram vitimas
maultiplas vezes ou que sofreram crimes violentos, ha estudos que mostram niveis elevados de
medo mesmo em locais onde as taxas de criminalidade s&o baixas. Nesse sentido, existe uma
autonomia entre 0 medo e a experiéncia como vitima, ndo podendo ser aquele visto como mero

efeito desta, devendo ainda ser considerada a importancia da vitimizagdo indireta, que
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corresponde a uma maior associacdo entre o medo do crime e a vitimiza¢do quando a vitima
ndo € o individuo em si, mas, sim, pessoas proximas com as quais tem vinculos importantes
estabelecidos (Trindade & Durante, 2019, Costa & Durante, 2019, 2021, 2022).

Apesar da importancia de se considerar as vitimas para melhor entendimento das
consequéncias do crime, o medo do crime em si se mostra a sua mais notoria forma de
vitimizacdo indireta (Warr, 2000).

Embora ter sido vitima e ter medo do crime ndo sejam necessariamente associados,
Trindade e Durante (2019) mostram que a percepcdo de risco estd frequentemente
correlacionada ao medo. Tal percepcao diz respeito as avaliacGes e calculos que cada individuo
faz sobre seus riscos de ser vitima de crime; portanto, ao contrario do medo do crime, em que
predomina o aspecto emocional e a construcdo social, a percepcdo dos riscos tem aspecto
racional e mais individual. O estudo com dados da Secretaria de Seguranc¢a Publica do Distrito
Federal dos anos de 2015 e 2016 concluiu que mulheres, pessoas de baixa renda e maior faixa
etaria sdo mais vulneraveis, sendo negros as maiores vitimas do crime; pardos, 0s que tem mais
medo; brancos, embora menos afetados, sdo 0s que mais alteram rotinas para reduzir riscos de
vitimizacdo, possivelmente em detrimento de possuirem melhores condi¢Ges socioeconémicas
necessarias a tais comportamentos autoprotetivos. A pesquisa termina por afirmar que as raras
politicas de seguranga no pais voltadas a intervencgdes sobre medo do crime séo focadas nas
regides e situacdes que menos sofrem com o problema, embora os efeitos concretos da
problematica sejam visiveis — 94,3% da amostra alterou a rotina em sua razao.

Para Cardoso” (2021), embora sejam vinculadas, as experiéncias de ser vitima e de ter
medo do crime sdo fendmenos diferentes, envolvendo mecanismos causais distintos, incluindo
aspectos da conjuntura sociopolitica, como a percepcao do papel e da qualidade das instituicdes,

a policia, o Poder Judiciério e o Estado de modo geral. Nesse sentido, tais aspectos interagem

4 A leitura do texto referido traz analise mais profunda da relagdo do medo do crime e da vitimizagdo com a
legitimidade democratica.
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com as experiéncias de ser vitima ou viver em lugares com altas taxas de homicidio para formar
um contexto multifatorial no qual se estabelecem os niveis de medo do crime em paises latino-
americanos. Assim como ja apontado no cenario nacional, os niveis de medo e inseguranca
também variam de forma importante em grupos especificos: quem vive em &reas urbanas
apresentou 22% a mais de medo; mulheres apresentaram 40% a mais — diferenca significativa
também encontrada em Macedo (2021); por outro lado, pessoas com ensino superior e pessoas
brancas apresentaram niveis reduzidos em 10% e 8%, respectivamente.

Oliveira e Silva (2021), a partir de estudos com a Pesquisa Nacional de Vitimizagdo em
2012, mostraram o efeito do medo do crime nas formas de lazer da populacdo brasileira,
indicando uma queda de 13% de engajamento em atividades como ir a bares ou a eventos
esportivos e artisticos, atividades costumeiramente realizadas no turno da noite, ao passo em
que apontaram um aumento de 7% na frequéncia do lazer em locais como centros comerciais e
shoppings, onde ha tanto pessoal quanto sistemas informatizados responsaveis pela vigilancia,
possivelmente um sinal de que a seguranca investida por parte desses tipos de empreendimento
tem sido um fator considerado na decisao do publico sobre experiéncias de lazer e diversédo fora
do lar. Sdo apontadas evidéncias empiricas que demonstram a tendéncia de alteracdo de habitos
e de perda de liberdade por parte da populacdo brasileira, impactando fortemente no acesso ao
lazer, enquanto ha maior dificuldade de alteracdes na rotina de trabalho ou de estudos.

Costa e Durante (2021) mostraram o efeito da percepcdo de fatores ambientais como
também associado a uma maior ou menor gradacdo de medo do crime a partir de Pesquisa de
Vitimizacdo no Distrito Federal. O estudo demonstrou uma significativa reducdo do medo
quando se percebe uma melhor qualidade na prestacdo de servigos publicos - como esporte,
lazer, iluminacdo publica e policiamento - e da resolucdo de desordens sociais - como barulhos

em excesso, prostituicdo, sons de disparos por armas de fogo, pichagdes, acimulo de lixo,
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pessoas sob efeito de substancias psicoativas nas ruas - cujas presengas excessivas levam a piora
dos vinculos e da coesdo social, cenario propicio ao aumento do medo.

A partir de estudo prospectivo em Macei0, capital de Alagoas, municipio que teve as
taxas de homicidio mais altas do Brasil entre 2006 e 2014, Nascimento e Gomes (2020)
avaliaram varidveis sociodemograficas como possiveis preditores do medo do crime. Os
achados demonstraram que os principais preditores sdo ser do género feminino; ter menor idade
(contrariando alguns estudos que afirmam que ter mais idade aumenta o medo devido a maior
vulnerabilidade; no contexto da pesquisa, 0 publico mais jovem demonstrou mais medo,
havendo associacdo do medo com o risco maior de vitimizacdo); ter raga ou cor ndo branca,;
perceber ruas e espacos publicos em condicfes ruins de iluminacdo e conservagdo; ter menor
disposicao de habilidades de autodefesa; ter menor confianca nos vizinhos e perceber menor
coesdo comunitaria; ter a internet como principal fonte de informacdes sobre crimes (achado
considerado ndo conclusivo pelos autores). Sobre renda, 0s autores encontraram menores niveis
de medo em pessoas com ganho mensal superior a quatro salarios-minimos, possivelmente em
associacdo com o maior acesso a autodefesa, ao contrario da populacdo economicamente
vulneravel, como mostram outros estudos (e.g. Miceli et al., 2004; Silva & Beato Filho, 2013).

O medo do crime pode influenciar até mesmo o direito penal no contexto atual de
transformacdes sociais importantes, como aumento da criminalidade, o problema do crime
organizado, a globalizacdo das relacbes humanas e do acesso instantaneo a informacéo (nem
sempre fidedigna) através de redes sociais. Deve ser, portanto, uma preocupacéo de legisladores
n&o incorrer no erro de atender a apelos populares por seguranca, voltados ao imediatismo, no
sentido de se distanciar da liberdade dos cidad&os, dos direitos e das garantias adquiridos. Ao
contrario, faz-se necessario tomar como base estudos epidemiolégicos e dados confiaveis para

intervencdes racionais e resolutivas (Riboli & Oliveira, 2018).
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Nesse sentido, a pesquisa documental de Colombaroli (2023) traz evidéncias de que
houve, tanto no Brasil quanto no Chile, uma importante influéncia do medo do crime e do
populismo penal na producéo legislativa, no que diz respeito ao aumento de pena e restricoes
em direitos penais garantidos por lei.

Souza (2018) reflete sobre o papel da midia como possivel potencializador do medo do
crime enquanto problema social, tendo em vista que a superexposi¢do vista nas coberturas
midiaticas nos Ultimos anos contribui para elevar a sensacao de inseguranca a niveis algo irreais,
ainda maiores que os condizentes com os reais dados da criminalidade. Tal fendmeno acarreta
busca por mais barreiras e mais isolamento social por parte das comunidades, provocando maior
esvaziamento de espacos publicos, diminuicdo da coesdo social e da vigilancia natural, papel
comunitéario que corresponde a uma fundamental parceria com o trabalho da policia. Desse
modo, o clamor popular pelo recrudescimento da puni¢do como possivel solucdo para o crime
¢ mediado pelo medo, influenciado por midia e rede sociais em exposi¢cbes comumente
tendenciosas e sensacionalistas do tema (Ferreira et al., 2023).

Para Costa e Durante (2022), partindo de estudo empirico com amostra do DF, quanto
mais realista é a representacdo do crime exposta pela midia, maior € o0 impacto sobre as pessoas.
Ha também influéncia de outras variaveis na forma como a midia tem seu efeito nas pessoas;
mulheres, pessoas de mais idade e menor renda carregam representagdes que acarretam medo
mesmo quando ndo tém experiéncia pessoal com o crime, independentemente de terem obtido
informagdes pela midia. A realidade do crime no territdrio constitui outra variavel que intervém
na forma como as pessoas se informam e no fenbmeno do medo: em areas marcadas por altas
taxas de criminalidade é mais comum que as pessoas se informem pela prépria comunidade e
o nivel de medo é geralmente alto; em areas com baixa criminalidade, ¢ mais comum a

informacdo ser acessada pela midia, principalmente por aqueles mais velhos e com maiores
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rendas, se relacionando com a construcdo social de representacGes relativas a altos niveis de
medo.

Embora ndo seja uma variavel de interesse diretamente relacionada a pesquisa em
questdo, cabe ser ressaltado, a partir da breve reflexdo sobre a midia, que o acesso a informacao
sobre crimes é influenciado por outras variaveis sociodemograficas e, por sua vez, afeta a forma
como o risco de vitimizacdo e, consequentemente, seu temor sdo vividos. Essa consequéncia
ndo é observada somente no acesso pela midia, pois 0 medo do crime surge em dialogos
cotidianos nas comunidades na chamada “fala do crime”, modalidade de didlogo comum na
tentativa de alerta e protecdo mutua que pode conter interpretacdes distorcidas e simplistas em
relacdo a realidade do crime, contribuindo para mais restricdes e segregacdes nas areas urbanas
em razdo da expectativa de crime (Caldeira, 2000). E importante destacar, nesse sentido, que a
forma como se acessa informacgdes sobre crimes interfere no fendbmeno do medo. Portanto,
mostram-se de fundamental importancia pesquisas que possam contribuir com dados concretos
sobre a criminalidade e seus efeitos a fim de se evitar intervencdes baseadas apenas no medo e
em preconceitos, o que tende apenas a agravar o problema, até mesmo na area legislativa, como
apresentado.

Em suma, o medo do crime funciona como espécie de termdmetro, indicando o grau de
preocupacédo e influéncia que a criminalidade tem na qualidade de vida e no bem-estar das
pessoas. Embora possa corresponder a um fator de protecdo, relacionado a estratégias de
autodefesa, fundamentalmente atil em locais onde ha altas taxas de criminalidade, esta
associado a piora da qualidade de vida e da salde mental quando em grau mais elevado e
desproporcional a experiéncia concreta da criminalidade. Essa variavel envolve ndo somente
reacfes emocionais diante do medo, como ansiedade e angustia, mas também as percep¢oes
que se tem do risco de vitimizacéo e do territdrio que se ocupa, além de decorrer em alteraces

de comportamento, como diminuigdo das intera¢fes sociais, mudancgas de habitos e busca por
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estratégias e tecnologias de autoprotecdo. Seus impactos envolvem aspectos legais, sociais,
econdmicos e sua investigacdo do ponto de vista das repercussdes em salde mental assume
ponto central na pesquisa em questdo, considerando sua relagdo direta com a exposicdo de
profissionais de salde em territérios marcados pela violéncia e pela criminalidade, como é o
caso das equipes da Estratégia de Satde da Familia que atuam em Fortaleza (CE).

Tais equipes tém passado pela experiéncia de implantacdo do Acesso Mais Seguro como
forma de reduzir os riscos da violéncia urbana e seus efeitos no cotidiano de atuacgéo.
Considerando que o uso do AMS na Atencdo Priméria é hoje, no Brasil, a principal estratégia
em curso voltada a proteger usudrios e profissionais de riscos de violéncia armada nos territorios
vulneraveis (Ribeiro et al., 2023), levou-se em conta, além da investigacdo sobre prevaléncia
da exposicdo a violéncia e impacto subjetivo nos profissionais, investigar o efeito nos
trabalhadores da participagdo na ferramenta do CICV. Portanto, serdo exploradas definicéo,

contextualizacdo e experiéncias no pais até entdo, no capitulo a seguir.
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3 - ACESSO MAIS SEGURO: PROPOSTA DE INTERVENCAO NOS SERVICOS
ESSENCIAIS DIANTE DA VIOLENCIA URBANA

Conforme apontado anteriormente, o problema da violéncia urbana atinge grande parte
do territorio brasileiro. Apesar da melhora observada em alguns resultados positivos nos
ultimos anos, os avancgos diante da violéncia no pais sao frageis e o cenario ainda é grave, como
ilustram a desproporcionalidade entre nimero de habitantes e nimero de homicidios, por
exemplo (FBSP, 2023).

O crescimento da populacao de grandes centros urbanos, tendéncia global caracteristica
do século XXI e que ocorre frequentemente sem o devido planejamento, tem levado a
dificuldades na absorcdo de contingentes populacionais, o que implica em complexos
problemas sociais, como o caso do aumento da violéncia armada. No Brasil, 0 crescimento
rapido e desordenado das cidades tem levado bairros pobres e favelas a serem vistos como
lugares cada vez mais violentos. Tém sido mais perceptiveis nas cidades os confrontos entre
agentes da lei e grupos armados ndo estatais que lutam pelo controle de areas e de recursos
financeiros, as “facc¢oes do trafico de drogas” e as “milicias”. Até mesmo cidades de porte
mediano tém mostrado mais evidentemente os efeitos da violéncia armada, como desafios e
dificuldades na execucdo de servicos publicos essenciais prestados a populacéo (CICV, 2020,
2021).

Além de suas consequéncias mais imediatas, a violéncia armada traz alto impacto a
prestacdo de servigos publicos essenciais, tais como cancelamento de atendimentos;
fechamento de equipamentos e consequentes custos econdémicos; obstaculos e desafios para
manutencdo de atividades de atengdo domiciliar e de ambito coletivo nos territorios;
absenteismo de profissionais; dificuldade para lotacdo e manutengéo de trabalhadores em locais
mais vulneraveis, nos quais sdo vitimas direta ou indiretamente; reducao do acesso as politicas

publicas — muitas vezes em comunidades que sofrem com alta demanda e baixa oferta de
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servicos; altos custos econdmicos e sociais. Esse tipo de violéncia urbana traz, ainda, obstaculos
ao cumprimento de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)°, como a garantia de
acesso a saude e bem-estar para pessoas de todas as idades e de outras metas das esferas
governamentais em niveis municipal, estadual ou federal (CICV, 2020, 2021).

Diante dessa problemaética, o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) ofereceu
ao Brasil uma parceria no enfrentamento da violéncia que atinge o cotidiano dos servigos
publicos essenciais, seus usudrios e profissionais, 0 Acesso Mais Seguro para Servigos
Essenciais, ou simplesmente Acesso Mais Seguro (AMS), que serd descrito a seguir, apos
contextualizacdo do impacto da violéncia urbana especificamente na atuacéo profissional na
APS. O CICV foi criado na Suica ha aproximadamente cem anos, mas tem hoje escopo de
atuacdo mundial. Com base no Direito Humanitario Internacional, fornece protecdo e
assisténcia as vitimas de conflitos® e de outras formas de violéncia de modo neutro,

independente e imparcial (CICV, 2013).

3.1 Impactos da violéncia urbana na atuacéo profissional na Atencdo Primaria a Saude

A proposta de inser¢do comunitaria e a decorrente maior proximidade com grupos de
risco acarreta convivéncia das equipes de Saude da Familia com situacdes de risco aumentado
para a violéncia urbana. De fato, a violéncia interfere no cotidiano de trabalho, nem sempre de
forma direta; por vezes, apenas eventos extremos, como mortes e agressdes fisicas, causam
reacOes perceptiveis nos profissionais (Velloso et al., 2005).

A violéncia impacta de forma significativa os servicos de salde, tanto no acesso ao

cuidado, quanto nos processos de trabalho, principalmente nas areas de maior incidéncia,

5 Consistem em pactuacdes quanto a metas a serem alcancgadas pelo pais em parceria com a ONU para atingir um
desenvolvimento sustentavel. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/. Acesso em 16 nov.
2022.

¢ Conflitos dizem respeito ao uso de armas por forcas armadas de diferentes estados. Considera-se confrontos
armados o que se observa na violéncia urbana no Brasil, caracterizado por alto nimero de homicidios
intencionais e atuagGes de grupos armados nao estatais, como facgdes criminosas e milicias (CICV, 2013, 2020).
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demandando a adocao de comportamentos e de ambientes mais seguros a partir de estratégias
intersetoriais (Minayo, 2006).

Em territorios vulneraveis, € comum que os processos de trabalho sejam alterados pela
dindmica da violéncia, de modo que sinais de risco, como relatos de moradores e tiroteios,
levam ao cancelamento de atividades, como visitas domiciliares e atividades coletivas.
(Machado et al., 2016). Machado e Daher (2015) destacam que a exposi¢do continua de
profissionais da Atencdo Primaria a Saude a situagdes de violéncia figura como causa de
estresse, desorganizacao da saude mental, sentimento de impoténcia, de ndo reconhecimento e
medo pela sensacdo de ameaca a integridade moral e fisica. Kebian e Ceccheto (2017) apontam
sentimentos de medo, angustia, sofrimento, inseguranca, raiva e soliddo. Gusmao et al. (2018)
mostram que a vivéncia da violéncia no trabalho leva a consequéncias como desanimo,
depressdo, ansiedade e preocupacdo, caracterizando quadros de sofrimento psiquico ou, em
casos mais graves, transtornos mentais.

Nesses contextos, 0 aumento da rotatividade de profissionais, somado ao
enfraguecimento de vinculos com a populagdo assistida, e a descontinuidade de acdes sdo
fatores que demostram a forte influéncia da violéncia no adoecimento de profissionais e
usudrios e na descaracterizacdo das propostas da Estratégia de Saude da Familia (Leite, 2020).
Tais profissionais lidam cotidianamente com barreiras de acesso nos territorios, vinculos
comunitarios fragilizados, sentimento de frustracdo e medo de serem vitimas de violéncia
(Ribeiro et al., 2023). O aumento de transtornos e demandas em satide mental como ansiedade
e depressdo no contexto da APS aponta para a necessidade de agdes em salde que atentem para
o0 papel das vulnerabilidades sociais, como a exposicao a violéncia, no estabelecimento desses
quadros (Pessoa & Soares, 2023).

Sturbelle et al. (2019) situam as equipes de Saude da Familia como altamente expostas

ao problema da violéncia. Na amostra em questéo, observa-se que 69,8% dos 106 profissionais
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de 17 unidades foram vitimas, sobretudo os mais jovens e da area de Enfermagem. A falta de
recursos humanos e materiais, de infraestrutura e a proximidade com a atuacdo no territorio de
grupos armados relacionados ao tréafico de substancias psicoativas foram associados pelos
profissionais como pontos importantes no estabelecimento do contexto violento de trabalho.

Silveira et al. (2020) trazem formas de enfrentamento criadas pelos proprios
trabalhadores para lidar com os efeitos cotidianos da violéncia urbana no Rio de Janeiro, como
alertas simbolizados por cores, trocados em redes sociais, a partir de percepc¢des do risco no
territorio. Mostra-se evidente a necessidade de maior apoio de autoridades publicas e de
gestores, além da execucdo de mais estudos sobre o tema. Diante da imersdo de profissionais
da APS em territorios violentos, faz-se necessario o fomento ao monitoramento continuo e ao
poder de tomada de decisdo das equipes para 0 alcance de respostas mais estruturadas, de forma
que os profissionais possam sentir mais seguranca e apoio no enfrentamento do impacto da
violéncia urbana (Almeida et al., 2019).

No sentido de estruturar uma estratégia coordenada para enfretamento do problema da
violéncia nos servicos essenciais, tem sido implantado nos Gltimos anos no Brasil o Acesso
Mais Seguro Para Servigos Essenciais (AMS), metodologia proposta pelo Comité Internacional
da Cruz Vermelha (CICV), que consiste em “uma metodologia para reduzir, mitigar ¢ responder
as consequéncias da exposicdo da populagdo a contextos de violéncia armada” (CICV, 2020, p.

10) em contexto brasileiro.

3.2 Objetivos e eixos da metodologia do CICV

O Acesso Mais Seguro para Servicos Essenciais (AMS) é um programa concebido pelo
Comité Internacional da Cruz Vermelha como estratégia de prevencéo e resposta a exposi¢do
da populacao aos riscos inerentes ao problema da violéncia armada. Ja implantado em grandes

centros brasileiros que vivem cenéarios de acentuada vulnerabilidade a violéncia urbana, como



41

Dugue de Caixas (RJ) e Rio de Janeiro (RJ); Floriandpolis (SC), Porto Alegre (RS) e Fortaleza
(CE), capital na qual ocorreu a pesquisa em questdo, o programa é parametrizado pela norma
ABNT ISO 31000 (2009) de gestéo de riscos e tem base nos protocolos de seguranca do préprio
Comité, que possui vasta experiéncia em contextos de conflito e de violéncia armada ao redor
do globo. Tais protocolos sofrem continua adaptacdo conforme as necessidades dos cenarios
aos quais se destinam, que envolvem, principalmente, servigos essenciais das politicas publicas
de salde, assisténcia social e educacdo, embora sejam também desenvolvidas agdes em outros
campos relacionados, como direitos humanos, esportes, lazer e habitagéo (CICV, 2020, 2021).

Seus principais objetivos sdo: 1) Resguardar vidas, promovendo ambientes mais
seguros e fortalecendo a resiliéncia de profissionais e servigos que atuem em areas acometidas
pela violéncia armada; 2) Desenvolver estratégias integrais e sistematicas para autoprotecdo
dos profissionais no intuito de gerir riscos, situacdes de crise e de estresse, como por exemplo,
elaborando planos de contingéncia conjuntamente com secretarias responsaveis; 3) Promover
mudancas de postura e de comportamento de gestores e de profissionais, contribuindo com
novos conhecimentos necessarios para que se faca uma gestdo mais eficaz e mais eficiente dos
riscos; 4) Melhorar a eficiéncia de servigos essenciais, otimizando o uso de recursos humanos
e econbmicos; 5) Ampliar a acesso de profissionais e da populacdo de modo geral a esses
servigos (CICV, 2020, 2021).

As acdes da metodologia sdo sistematizadas por meio de quatro eixos integrados: 1)
Anadlise de contexto e riscos: monitoramento continuo do contexto e dos riscos que existem em
dado territéorio, considerando o carater mutavel e dindmico da violéncia armada; 2) Tratamento
de riscos: organizacdo de atividades executadas por diferentes atores para aumentar a
visibilidade e tratar os riscos existentes, possibilitando um ambiente mais seguro e protegido
para profissionais e comunidade em &areas mais vulneraveis; 3) Gestdo de crise: preparagdo e

resposta coordenada de profissionais e infraestrutura de servigos essenciais a uma situacdo de
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crise, tendo em vista ndo existir cendrio completamente sem riscos € que mesmo com riscos
tratados de forma planejada e qualificada, ainda podem haver eventos criticos indesejados; 4)
Gestdo de estresse: agBes para apoio psicossocial e cuidado a saide mental de profissionais que
atuam em cenarios suscetiveis a violéncia armada. E considerado o impacto na salide mental
pelo estresse decorrente de incidentes de violéncia e suas implicagfes emocionais, bem como
pelo estresse relativo a exposicao cotidiana, que pode levar a reduc@es da resiliéncia e do bem-
estar. A implantagdo da metodologia culmina na elaboragdo de um Plano de Acesso Mais
Seguro, documento concebido no préprio local de trabalho, de autoria de profissionais com
apoio da gestdo, que contempla a sistematizacdo de acOes e protocolos especificamente
pensados para anteceder possiveis crises, estruturar respostas mais eficazes e menos emotivas,
assim como definir fluxos de comunicacédo e diferentes func¢des para cada membro do grupo
(CICV, 2020, 2021).

A operacionalizacdo da metodologia do AMS, ou seja, a aplicacdo pratica das
estratégias colaborativamente tracadas, se da pela continua articulacdo entre dois grupos: o
Grupo de Suporte (GS) e o Grupo de Tomada de Decisdo (GTD). O primeiro é composto por
profissionais de nivel central, ligados a secretarias ou 6rgdos de gestdo que irdo implementar o
AMS nas instituicdes a partir dos quatro eixos, em didlogo com o CICV. Inclui, ainda,
facilitadores, que, por meio de oficinas com os trabalhadores, ajudardo na multiplicacdo dos
conhecimentos e na elaboragcéo do Plano de AMS singular para cada unidade de trabalho. O
GTD, por sua vez, é composto por profissionais da propria unidade e ocupa posi¢édo estratégica
no monitoramento e na conduc¢do da equipe diante do contexto de violéncia urbana, ja que tem
certa autonomia e toma decisdes no cotidiano dos servigos no que se refere a situagdes de risco
ou crise, em articulacdo com o Grupo de Suporte. Na pratica, executam as agdes propostas no

Plano e lideram a equipe como um todo no que diz respeito a ferramenta AMS (CICV, 2021).
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Para alcance de seus objetivos e devida implantacdo da metodologia, o CICV fornece
experiéncia e conhecimento voluntariamente e sem Onus para autoridades publicas das
diferentes esferas de governo, prevendo a analise e a identificacdo continuas do contexto de
riscos para elaboracdo de planos especificos. Para contribuir na gestdo dos riscos, promove e
facilita a criagéo de grupos de suporte; treina multiplicadores para expanséo da metodologia em
rede de servicos por meio de pessoas e instituicbes qualificadas nesse sentido; apoia
tecnicamente 0s governos enquanto durar o pacto de cooperacdo técnica; promove a
apropriacdo da metodologia e sua sustentabilidade por parte de autoridades e gestores publicos,
prevendo que esses estejam sensiveis & delicada situagdo de vulnerabilidade a violéncia armada
em que profissionais e populagéo geral se encontram (CICV, 2020, 2021).

A percepcao e a sensibilidade de autoridades publicas, de gestores e de profissionais das
instituicbes para a situagdo dos servigos essenciais frente a esse cenario se mostra
particularmente importante para efetivagdo da metodologia e continuidade de sua execucao de
modo independente das transi¢cGes de governos. Faz-se necessario 0 compromisso politico e
institucional, que pode acontecer ndo somente com fortalecimento de grupos de tomada de
decisdo, de suporte e monitoramento continuo, mas também com mecanismos de promoc¢éo da
contratualidade como leis, decretos, protocolos, entre outras formas de regulamentacdo que

venham a fortalecer o AMS como uma politica publica (CICV, 2021).

3.3 Resultados da utilizacdo do Acesso Mais Seguro na Atencdo Primaria a Saude

Em territérios conflagrados pelo crime, a disputa pelo poder e o controle ilegal
configuram um cenéario de tamanha violéncia que houve a necessidade de servicos de saude,
dentre outros, funcionarem de acordo com a propor¢do de seus desdobramentos, a partir da

classificacéo de risco e decorrentes condutas recomendadas, que implica desde a avaliacéo de
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condicBes de realizacdo das atividades profissionais habituais, até, em casos extremos, 0
fechamento de unidades (Costa et al., 2023).

Nesse contexto, 0 Acesso Mais Seguro surgiu, inicialmente, no Rio de Janeiro (RJ) em
2009, em projeto piloto que durou até 2013. Desde entdo, tem sido utilizado em outros
municipios do pais, ainda com poucas publicacdes relacionadas a sua implantacgéo e efetividade.
Quint&o et al. (2015) relatam a experiéncia de Niter6i, em que o recrudescimento da violéncia
urbana nos ultimos anos, sobretudo nas areas periféricas da cidade, trouxe a necessidade de
estratégias para diminuicdo do impacto da violéncia nos servicos de salde. Através da
construcdo de um plano para prevencao de crises e minimizacdo de possiveis consequéncias, a
metodologia pdde proporcionar aumento da seguranca de profissionais, atenuacgao de situagdes
de estresse e consequente melhoria do bem-estar.

Barreto et al. (2013) destacam o papel do plano nos processos de tomada de decisdo em
eventos de crise e no alivio de estresse dos profissionais atuando em &reas mais vulneraveis a
eventos de violéncia armada na capital do Rio. Guedes (2017), demonstra, por sua vez, 0
processo de implantacdo do plano em servico de Porto Alegre (RS) através de oficinas,
ressaltando a percepcdo dos integrantes da equipe de aumento do autocuidado em seguranca,
apesar das dificuldades enfrentadas pelo ineditismo da experiéncia. Ferreira (2020) aponta, em
pesquisa quantitativa do tipo transversal com amostra intencional, resultados da implantagdo na
diminuicdo do estresse e no aumento do bem-estar de uma equipe de Sadde da Familia em
Floriandpolis (SC).

Santos et al. (2020) mostram o potencial da ferramenta no enfrentamento do contexto
violento em UAPS no RJ a partir da visdo dos profissionais. Sdo ressaltados foco nas
particularidades do territorio; aumento na capacidade de gerenciamento de riscos; aumento da
autonomia e do poder de tomada de deciséo (exemplificada pela possibilidade de deciséo pelo

fechamento da unidade em casos extremos); utilidade como forma de protegdo, mas também
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como instrumento de educacdo permanente em relacdo ao tema da violéncia e seus
atravessamentos com a pratica na APS. Ademais, contribui para minimizar efeitos negativos
dos confrontos e para que ndo se naturalize o fenbmeno da violéncia. Ha destaque para a
classificacdo diéria por cores, que indicam o grau de risco percebido, levando em conta a
probabilidade de ocorréncia de incidentes de violéncia, a frequéncia e quéo grave seriam suas
consequéncias. A partir da classificacdo de risco, hd indicacdo dos comportamentos mais
seguros a serem adotados, conforme Idgica singular de cada territério e servigo, mediante a
elaboragéo do Plano de Acesso Mais Seguro em oficinas com as equipes.
Em Busch (2020), percebe-se, na visdo dos profissionais de uma UAPS também no
RJ, que o AMS ¢é avaliado como uma ferramenta de prote¢do, levando a maior autonomia para
exercer as atividades e transitar pelos territorios e de casa para o local de atuacdo; bem como a
consolidacdo de conhecimentos e de estratégias para perceber e manejar 0s riscos, apesar da
dindmica, muitas vezes imprevisivel, da violéncia urbana. No entanto, sdo apontadas
limitacGes, tais como: dificuldades em estabelecer rotina diaria de comunicacdo e acompanhar
a rapidez em que muda a dindmica da violéncia; divergéncias na identificacdo e classificacdo
de sinais; a ocorréncia de decis6es individualizadas, apesar da proposta de tomada de decisédo
coletiva. Por outro lado, h& o estabelecimento de uma rede solidaria de monitoramento continuo
de possiveis eventos violentos no territdrio, vista na parceria entre diferentes equipamentos e
comunidade. Desse modo, observa-se 0 AMS como uma maneira solidaria e estruturada de
encarar a violéncia e seus efeitos nos servicos essenciais, que ndo esgota as necessidades de
intervencdo sobre o tema e de ampliagdo do debate em diferentes setores da sociedade, mas
contribui para melhoria do acesso da populacdo e preservagdo de vidas e da saude mental de
profissionais que atuam em equipamentos essenciais aos territorios.
A partir da implementacdo da metodologia, é esperada a promocéo de resultados, como:

manutencdo de servigos essenciais mesmo em locais de acentuada vulnerabilidade a violéncia
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armada; integracao de diferentes secretarias para melhor gestdo e concepcao de estratégias em
comum para reduzir os incidentes de violéncia armada nas cidades que aderirem; melhora dos
processos de comunicacao e coordenacdo de equipes de servigos essenciais; maior satisfacao,
compromisso e empoderamento dos trabalhadores; melhor gestdo do estresse de profissionais,
levando a reducdo da rotatividade e da dificuldade de lotacdo; adocao de posturas mais seguras
pelos profissionais e maior aceitacdo dos servigos pelas comunidades; reducdo do tempo de
resposta em casos de crises, dado o maior preparo de profissionais e gestores; sistematizacao
de informacdes concretas sobre o impacto da violéncia armada nos servicos; criagdo coletiva
de protocolos para enfrentamento de eventos de risco ou crise; maior eficicia na gestdo de
recursos financeiros (CICV, 2020, 2021).

Para Pessoa e Soares (2023), a ferramenta tem trazido contribuicbes para o
redirecionamento da atencdo clinica de acordo com a andlise de riscos, a partir do
monitoramento de possiveis confrontos violentos. De fato, com 0 Acesso Mais Seguro, equipes
passaram a ter plano de seguranca, classificacdo por cores e as acdes em situacoes de risco se
tornaram sistematizadas, protocoladas, ao invés de instintivas (Gomes et al., 2023).

Dados preliminares indicam impacto positivo, como reducao aproximada de 40% em
namero de servicos fechados apds ocorréncia de eventos relacionados a violéncia armada, e
dados qualitativos importantes, evidenciados a partir de depoimentos de profissionais e de
gestores que vivenciaram a inclusédo da ferramenta em seus processos de trabalhos (CICV,
2021). Tal impacto corrobora com os achados de outras pesquisas citadas anteriormente.

Ainda assim, é possivel perceber a necessidade de mais estudos acerca da saude mental
dos profissionais que atuam diante dos desafios da violéncia urbana e da efetividade da
implantacdo do Acesso Mais Seguro no sentido de suas contribuicbes com a prevencdo de

agravos nesses trabalhadores (e.g. Leite, 2020; Guedes, 2017).
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No campo da pesquisa, em Fortaleza, equipes de Saude da Familia em territrios
vulneraveis se deparam com confrontos envolvendo grupos armados rivais, 0 que determina
mudangas na programacdo da assisténcia e leva moradores de determinadas areas a nédo
poderem acessar a unidade de salde de referéncia devido ao risco de violéncia e de morte.
Desde 2013, as causas de morte externas, sobretudo os homicidios, sdo a maior causa de morte
no municipio. S&o distribuidos de forma heterogénea, com maior incidéncia em areas de maior
precariedade e dificuldade de acesso as politicas sociais (Benicio & Barros, 2017). Assim, a
cidade se mostra um cenario propicio a implantacdo de estratégias de intervencdo quanto ao
problema da violéncia urbana e seu impacto na Atencdo Primaria.

No sentido de buscar mais dados que apontem para a importancia do cuidado em saude
mental dessas equipes e da implementacdo de estratégias preventivas e protetoras de agravos
por instituicdes, gestores e profissionais, o estudo exploratério buscou investigar efeitos
psicoldgicos da exposicdo ao contexto violento em equipes de salde, a partir de amostra das
UAPS das seis regionais de salde da capital cearense. O capitulo a seguir ira detalhar aspectos
como amostra, instrumentos utilizados, procedimentos adotados, assim como analises

realizadas e principais resultados encontrados.
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4 - METODO

4.1 Amostra

Inicialmente, esperava-se contar com aproximadamente 410 pessoas, buscando
contemplar as categorias que compdem as equipes basicas da Estratégia de Salde da Familia
atuando nas 118 UAPS de Fortaleza: agentes comunitérios de salde, enfermeiros, médicos,
técnicos ou auxiliares de enfermagem. Essa amostra foi estimada com base na recomendacéo
de Crocker e Algina (2006), que consideram razoavel uma proporcao de 10 participantes por
item dos instrumentos. Com a divulgacdo da pesquisa, foram alcancadas 744 pessoas. No
entanto, apds a exclusdo daquelas que nao responderam ao questionario completo, a amostra
final ficou composta por 465 participantes, em sua maioria, mulheres (84,9%), heterossexuais
(88,6%) e autodeclaradas pardas (67,3%). Em média, a idade dos respondentes foi de 43,6 anos
(DP =10,82), variando de 18 a 66 anos.

Em relacdo ao contexto profissional, participaram 216 agentes comunitéarios de satde
(46,5%), 102 enfermeiros (21,9%), 94 técnicos ou auxiliares de enfermagem (20,2%) e 53
médicos (11,4%), com representacdo de 78,8% das 118 unidades de Atencdo Priméaria a Salde
de Fortaleza, e atuacdo nas regionais: | (33,3%), 11 (13,3%), 111 (21,5%), IV (8,2%), V (7,5%)
e VI (16,1%). A maior parte indicou ter uma carga horaria semanal de 40h (89,9%), vinculo
empregaticio estatutario (67,1%), estar ha mais de 10 anos (47,3%) ou até 2 anos (27,5%) no
atual local de lotacdo e trabalhar na mesma regido em que reside (56,8%). Trata-se de uma
amostra ndao probabilistica, contando apenas com profissionais que, ao receberem o convite,

aceitaram participar da pesquisa.

4.2 Instrumentos
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Os participantes foram convidados a responder um questionario, contendo o0s

instrumentos abaixo:

4.2.1 Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS)

Para o levantamento de dados da pesquisa foi feito uso da escala Depression Anxiety
Stress Scale (DASS), adaptada ao portugués como Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress
(EADS). Essa escala é organizada em trés subescalas — Depressdo (Alpha de Cronbach = 0,94),
Ansiedade (Alpha de Cronbach = 0,87) e Stress (Alpha de Cronbach = 0,91) — totalizando 21
itens (Daza et al., 2002; COVIC et al., 2012). Inicialmente, os fatores da escala foram definidos
de acordo com o consenso clinico, sendo, posteriormente, refinadas de modo empirico mediante
uso de técnicas de analise fatorial. A escala de resposta é do tipo Likert de 4 pontos, sendo estes
0 (ndo se aplicou a mim); 1 (aplicou-se a mim algumas vezes); 2 (aplicou-se a mim muitas
vezes) e 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes) (Lovibond & Lovibond, 1995). Foi
adaptada para o contexto brasileiro por Martins et al. (2019). Na presente amostra, o fator
Depressao obteve indices de fidedignidade de o = 0,91 e ® = 0,91; o de Ansiedade de a = 0,91

e®=0,91;eo0deEstresse de a=0,91 e ® = 0,92.

4.2.2 Escalas de Medo do Crime

A principio, para mensurar o medo do crime, foi utilizada a Escala de Medo do Crime
criada nos EUA por Gorman-Smith et al. (2000), que teve traducdo e adaptagdo ao contexto
brasileiro por Pimentel et al. (2011). A escala busca aferir o medo subjetivo de ser vitima de
crime violento. E constituida por dez itens na versdo brasileira, que excluiu itens sobre posse
generalizada de armas de fogo, condizente com a realidade norte-americana. Ha quatro itens
para 0 medo do crime propriamente dito, com Alfa de Cronbach de 0,86, e seis para medidas

de enfrentamento, com Alfa de Cronbach de 0,77, no estudo original. Na presente amostra, 0
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primeiro fator obteve indices de precisdo de a = 0,84 e w = 0,85; e o segundo fator, a = 0,65 e
o = 0,67. Os itens tratam do medo de sofrer ataques ou assaltos na residéncia e no bairro de
moradia em diferentes condi¢cbes, como dia ou noite, estando acompanhado ou
desacompanhado, bem como alteragdes comportamentais empreendidas diante do medo do
crime, como limitar habitos ou ter posturas voltadas & autodefesa.

Adicionalmente, foi utilizada a Escala de Medo do Crime de Etopio e Berthelot, que
tem maior foco nos aspectos cognitivos e emocionais relacionados a essa variavel. Construida
em contexto estadunidense, consiste em escala de autorrelato formada por dez itens em escala
Likert de seis pontos, compreendendo uma variacdo de emocdes e sentimentos comumente
utilizados para descrever o medo do crime. A escala apresenta evidéncias suficientes de
validade tanto convergente quanto divergente. No estudo original, os itens compuseram um
unico fator com consisténcia interna medida por Alfa de Cronbach de 0,94 (Etopio & Berthelot,

2022). No presente estudo, o fator obteve alfa de 0,95 e dmega de 0,96".

4.2.3 Questionario sociodemografico

Foram realizadas, ainda, perguntas com fins de caracterizagdo da amostra, tais como:
idade, sexo, escolaridade, vinculo empregaticio, profissdo, tempo de servico, carga horaria,
proximidade com o territorio, experiéncia prévia como vitima de crime no trabalho, histérico
de satde mental, bem como sobre treinamento no programa Acesso Mais Seguro e participagdo
na execuc¢do da metodologia (CICV, 2018, 2020, 2021). Além disso, foram realizadas perguntas
sobre medo do crime no local de trabalho, analogas a itens da Escala de Medo do Crime de
Gorman-Smith et al. (2000) e perguntas sobre a percep¢do dos profissionais sobre a prépria

salde mental antes de 2018 (anterior a implantacdo da ferramenta do CICV em Fortaleza), entre

7 Pretende-se utilizar dados da pesquisa em estudo futuro para comprovagao de outras propriedades
psicométricas da medida.
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2018 e 2019 (quando ja implantada) e entre 2020 e 2022 (periodo apds a implantacao e de curso
da pandemia de COVID-19), replicando, em associagdo a cada periodo de tempo, os trés itens
da EADS mais representativos de cada fator (ansiedade, estresse e depressdo), a partir de

maiores valores de peso fatorial (Martins et al., 2019).

4.3 Procedimento

A coleta foi realizada em Unidades de Atencdo Primaria a Saude da cidade de Fortaleza
(CE). O contato com os profissionais ocorreu por meio do compartilhamento de questionario
online em grupos de trabalho no aplicativo de troca de mensagens WhatsApp. O link foi enviado
pelos gestores locais das unidades. Inicialmente, os gestores obtiveram o link para participacdo
na pesquisa encaminhado pelas coordenacdes das seis regionais de satde da cidade ap6s reunido
dessas com o pesquisador, autor da dissertacdo. Durante a coleta, no intuito de otimizar a adeséo
de participantes, houve uma reunido do pesquisador com os seis articuladores de educacao
permanente da Coordenadoria de Educacdo em Saude, Pesquisa e Programas Especiais
(COEPP/SMS), também responsavel por autorizar, do ponto de vista institucional, o acesso do
pesquisador a amostra. Tais articuladores passaram a também enviar o link para os gestores
locais e solicitar a divulgacdo para acesso dos profissionais componentes da amostra.

Dessa forma, ndo houve em nenhum momento contato pessoal do pesquisador com 0s
participantes, que tiveram asseguradas a confidencialidade e a opcéo de desisténcia em qualquer
momento. A participacdo, de carater estritamente voluntario, se deu mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado em formato digital, de
livre acesso, incluindo a opgdo de download. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard (Resolucdo 510/16) e foram consideradas as
orientagdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde (Oficio

Circular n® 02/2021) sobre realizagdo de pesquisa em ambiente virtual.
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Os instrumentos utilizados para coleta de dados passaram por aplicacdo piloto nas
mesmas condicOes de carater voluntario e sigiloso, realizada com cinco profissionais atuando
no municipio de Fortaleza em servico de salde de Atencdo Secundaria, nivel de atencdo que
néo fez parte da amostra; assim, esses dados ndo compuseram o banco analisado na pesquisa,
servindo ao intuito de indicar o tempo previsto para aplicagdo dos instrumentos, bem como para
apontar necessidades de ajustes pontuais, realizados antes da coleta, para facilitar a
compreensao textual. Os profissionais foram das categorias enfermeiro (2); médico clinico (1),

técnico ou auxiliar em Enfermagem (1) e terapeuta ocupacional (1).

4.4 Analise de Dados

Inicialmente, para fins de caracterizagdo da amostra, foram utilizadas medidas de
frequéncia, tendéncia central e dispersdo. Em seguida, empregaram-se testes t para comparar
os niveis de saide mental e de medo do crime, levando em consideragao variaveis como: sexo,
orientagéo sexual, cor da pele, ter sido treinado no AMS, fazer parte do Grupo de Tomada de
Decisdo, estar em atendimento psicol6gico ou psiquiatrico, entre outras. Para comparar 0s
niveis de salde mental e de medo do crime entre as diferentes categorias profissionais, foi
realizada uma analise de variancia (ANOVA).

Para avaliar os pressupostos dessas analises, foram utilizados testes de normalidade
(Shapiro-Wilk) e de homogeneidade de variancia (Teste de Levene). Optou-se por relatar o
teste t de Welch, ao invés do mais comumente conhecido t de Student, em fungdo de
recomendacdes recentes da literatura para casos em que ocorre desvio de normalidade ou néo
homogeneidade de variancia (West, 2021). Também foram conduzidos dois testes t para
amostras dependentes para investigar se existiam diferencas nos niveis de medo do crime dos
participantes ao andarem nas ruas sozinhos e acompanhados na area de residéncia em

comparagdo com a area em que trabalham.
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Para investigar se havia diferengas entre as percepc¢des dos profissionais sobre seus
niveis de salde mental antes de 2018, entre 2018 e 2019, e entre 2020 e 2022 foi conduzida
uma ANOVA de medidas repetidas. Adicionalmente, foram realizadas analises de correlacéo
de Spearman entre os fatores das medidas e varidveis como idade, tempo de servico e vivéncia
de violéncia no trabalho.

Por fim, foi realizada uma anéalise de regressao linear multipla com bootstrap baseado
em 1000 amostragens para avaliar possiveis preditores do medo do crime. Para avaliar 0s
pressupostos dessa analise, foram considerados os valores de VIF (variance inflation factor),
do coeficiente de Durbin-Watson e das distancias de Cook (Field, 2020). Os dados foram

analisados com o software JASP, v.0.16.3.0.

4.5 Resultados

Como mencionado, esta dissertacdo tem como objetivo geral avaliar os efeitos
psicolégicos da exposicdo ao contexto de violéncia urbana em profissionais da Atencédo
Priméria a Saude (APS). De modo mais especifico, espera-se: analisar a prevaléncia da
exposicao a violéncia urbana entre os profissionais da amostra; mensurar o impacto subjetivo
da violéncia urbana na saude mental de trabalhadores da Atencao Primaria a Salde; e investigar
o efeito da participacdo no Acesso Mais Seguro na saude mental da amostra. Nessa direcdo, a
fim de sistematizar a apresentagéo, os resultados serdo apresentados de modo a atender aos
objetivos na ordem citada.

Quanto a prevaléncia da exposi¢éo da amostra a violéncia, os resultados demonstraram
que a maior vivéncia de violéncia no contexto do trabalho se correlacionou significativamente
com maiores niveis de estresse, depressao, ansiedade e medo do crime. 94,4% dos profissionais
indicaram ja ter sofrido pelo menos um tipo de violéncia no trabalho, considerando ameaca,

agressdo fisica, roubo, assalto, sequestro, assédio moral, assédio sexual e discriminacdo. Entre
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0s que indicaram ter sofrido alguma violéncia, 33% relataram ter sofrido apenas um tipo de
violéncia, 17,3% pelo menos trés tipos, 17,1% pelo menos dois tipos e 14,1% pelo menos quatro
tipos diferentes de violéncia. O restante variou entre cinco e nove tipos de violéncia sofridos
(18,5%). De fato, pessoas que relataram a vivéncia de pelo menos um tipo de violéncia no
trabalho apresentaram niveis significativamente maiores no fator Medo do Crime (M = 2,43,
DP = 1,12, p = 0,004, d = -0,57) da medida de Etopio e Berthelot (2022), bem como niveis
maiores de estresse (M = 0,87, DP = 0,67, p =0,004, d = -0,57), depressdo (M = 0,66, DP =
0,68, p = 0,001, d = -0,54) e ansiedade (M = 0,25, DP = 0,66, p < 0,001, d = -0,61), em
comparacdo com aqueles que relataram ndo ter experienciado nenhum tipo de violéncia no

ambiente profissional (Tabela 1).

Tabela 1
Comparacdes dos niveis de satude mental e medo do crime entre pessoas que vivenciaram ou ndo

vivenciaram violéncia no local de trabalho

Variavel M DP t Gl P d
Sim 0,87 0,67

Estresse Ndo 052 0.54 -3,18 29,79 0,004 -0,57
~ Sim 0,66 0,68

Depressao Ndo 036 0,40 -3,52 34,03 0,001 -054

Ansiedade Sim 025 066, 3786 <0001 -0,61

Néo 0,58 0,34
Sim 2,33 0,78
Néo 2,11 0,73

Medidas tomadas para Sim - 1,45 0,25

enfrentar o crime Ndo 1,42 0,29

Medo do crime -154 28,43 0,13 -0,30

-044 27,12 066 -0,10

Medo do crime Sim 243 112

(Etopio & Berthelot, 2022) Nio 1,86 090 o2 2973 0004 -057
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No que se refere ao impacto subjetivo da violéncia urbana na saude mental de
trabalhadores da APS, foram comparados os niveis de salde mental e de medo do crime,
considerando algumas variaveis sociodemograficas.

Foram encontradas diferengas significativas nos niveis de estresse, ansiedade e medo do
crime entre homens e mulheres (Tabela 2). As mulheres apresentaram niveis significativamente
maiores de ansiedade (M = 0,58, DP = 0,66, p = 0,03, d = 0,28) e estresse (M = 0,88, DP =
0,68, p = 0,03, d = 0,27). Além disso, elas também apresentaram médias significativamente
maiores no fator Medo do Crime (M =2,36, DP =0,78, p =0,02, d = 0,29) da escala de Pimentel

et al. (2012).

Tabela 2

Comparacdes dos Niveis de Saude Mental e Medo do Crime entre Homens e Mulheres

Variavel M DP t gl P d
Feminino 0,88 0,68

Estresse Masculino 071 059 2,20 100,10 0,03 0,27
o Feminino 0,66 0,68

Depressao Masculino 056 059 1,26 100,35 0,21 0,16

Ansiedade Feminino 058 066 ,,, 15199 003 0,28

Masculino 0,41 0,56
Feminino 2,36 0,78
Masculino 2,14 0,73

Medidas tomadas para Feminino 145 0.2
enfrentar o crime Masculino 1,42 0,25

Medo do crime 229 9517 0,02 0,29

0,80 91,18 0,43 0,10

Medo do crime Feminino 2,42 1,13

(Etopio & Berthelot, 2022) Masculino 2,35 1,01 052 9789 060 007

Em relagéo a cor da pele, ndo foram encontradas diferengas significativas entre brancos
e ndo-brancos (pardo, amarelo, preto e indigena) nos niveis de saude mental e de medo do
crime. Comparando-se pessoas heterossexuais (n = 412) e ndo-heterossexuais (homossexuais e
bissexuais; n = 26) em relacdo aos niveis de saide mental e medo do crime, foram encontradas

diferencas significativas apenas nos niveis de ansiedade (Tabela 3).
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Especificamente, pessoas ndo-heterossexuais apresentaram niveis significativamente
maiores de ansiedade (M = 0,88, DP = 0,81, p = 0,03, d =-0,51) do que pessoas heterossexuais
(M =0,52, DP =0,61). Vale ressaltar que os tamanhos de efeito das diferencas dos niveis dos
fatores de satde mental foram medianos (d > 0,30); portanto, é possivel que haja diferenca, mas
que esse efeito ndo tenha sido identificado em fungéo da grande discrepancia entre os tamanhos
dos grupos. De fato, a partir das médias dos grupos, é possivel observar que pessoas nédo-

heterossexuais tendem a apresentar médias maiores de estresse, depressdo e medo do crime.

Tabela 3
Comparagcdes dos Niveis de Saude Mental e Medo do Crime entre Pessoas Heterossexuais

e Nao-Heterossexuais

Variavel M DP t gl p d
Heterossexuais 0,83 0,66
Estresse Nao - 109 077 -168 27,33 0,10 -0,36

Heterossexuais
Heterossexuais 0,62 0,66

Depressao Na&o - 085 015 -154 2745 0,13 -0,33
Heterossexuais
Heterossexuais 0,52 0,61

Ansiedade Nao - 088 081 -225 26,83 0,03 -051
Heterossexuais
Heterossexuais 2,31 0,78

Medo do crime Nao - 236 079 -0,28 28,12 0,78 -0,06
Heterossexuais

Medidas tomadas Heterossexuais 1,45 0,25

paraen_frentaro Nao - 143 025 0,36 28,23 0,72 0,07
crime Heterossexuais
Medo do crime Heterossexuais 2,38 1,09
(Etopio & Berthelot, Né&o - 268 139 -1,09 26,96 0,28 -0,24
2022) Heterossexuais ™’ '

A amostra foi composta por diferentes categorias profissionais: agentes comunitarios de

salde (ACS), enfermeiros, médicos e técnicos ou auxiliares de enfermagem. No entanto, 0s
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grupos ndo se diferenciaram significativamente quanto aos niveis de sade mental e medo do
crime.

Morar perto de onde trabalha também é um aspecto que parece influenciar os niveis de
salde mental dos respondentes. Os resultados demonstraram que pessoas que trabalham na
mesma regido em que residem apresentaram menores niveis de estresse e depressdao em
comparagao com aquelas que nao residem proximo ao local de trabalho. Em relacdo aos niveis

de medo do crime, ndo houve diferencgas entre os grupos (Tabela 4).

Tabela 4
Comparagcdes dos Niveis de Saude Mental e Medo do Crime entre Pessoas que Moram Préximo

ou Distante do Local de Trabalho

Variavel M DP t gl p d
Sim 0,79 0,67

Estresse NZo 093 067 -2,28 4276 0,02 -0,21
~ Sim 0,58 0,64

Depressao NZo 072 070 -2,22 407,76 0,03 -0,27

Ansiedade Sim - 051063 ;48 41822 006 -017

Né&o 0,62 0,67
Sim 2,36 0,79
Né&o 2,27 0,76

Medidas tomadas para Sim 146 025
enfrentar o crime Nio 143 0,25

Medo do crime 1,18 440,74 0,24 0,11

1,18 431,49 0,24 011

Medo do crime Sim 238 112
(Etopio & Berthelot, 2022) Nao 242 1,10

Nota. As pessoas responderam Sim ou N&o para a pergunta: voceé trabalha na mesma regido

-0,41 434,81 0,68 -0,04

em que reside?

Para avaliar se existiam diferengas nos niveis de medo do crime ao andar nas ruas
sozinho e acompanhado quando se compara situages analogas na area de residéncia, foram
realizados testes t para amostras dependentes. Ndo houve diferencas significativas nos niveis
de medo do crime ao andar sozinho nas ruas do bairro de residéncia ou do bairro em que trabalha

(t=1,45, p = 0,15). No entanto, os individuos relataram médias significativamente maiores de
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medo do crime ao andarem acompanhados na &rea em que trabalha (M = 1,31, DP =0,94,t = -
2,13, p = 0,03) em comparacdo a mesma situagdo na area de residéncia (M = 1,23, DP =0,93).

Além disso, estar em atendimento psicolégico ou psiquiatrico foi indicador de um pior
estado de satide mental e maiores niveis de medo do crime. 39,6% dos participantes informaram
jater passado por alguma avaliacao psiquiatrica; 20,2% realizam acompanhamento psiquiatrico
ou psicolégico no momento da pesquisa; 47,7% j& tomou algum medicamento para saude
mental ao longo da vida e 27,7% fazem uso atualmente de algum destes medicamentos. As
pessoas que afirmaram estar em atendimento psicoldgico ou psiquiatrico apresentaram niveis
significativamente maiores de estresse (M = 1,14, DP = 0,69, p <0,001, d = 0,53), depressao
(M =0,90, DP = 0,78, p <0,001, d = 0,47), e ansiedade (M = 0,84, DP = 0,75, p <0,001, d =
0,51), em comparacgdo com aqueles que ndo estavam em atendimento no momento da pesquisa.
Além disso, as pessoas que afirmaram estar em atendimento psicologico ou psiquiatrico
também obtiveram significativamente maiores nos fatores de medo do crime de ambas as
escalas. Ndo foram encontradas diferencas significativas no fator Medidas tomadas para

enfrentar o crime da escala de Gorman-Smith et al. (2000) entre os grupos (Tabela 5).

Tabela 5

Comparagdes dos Niveis de Saude Mental e a Realizagéo de Atendimento Psicoldgico ou

Psiquiatrico
Variavel M  DP t gl P d
Estresse Ni‘*i‘éﬁzm (1):;;‘ 822 452 13841 <0,001 0,53
Depressio Ni‘*i‘éﬁzm g:gg 823 379 12447 <0001 047
Ansiedade Realizam 084 2075 1 15559 <0001 0,51

Nao realizam 0,49 0,61
Realizam 248 0,72
Nao realizam 2,28 0,79
Medidas tomadas para Realizam 1,49 0,25
enfrentar o crime Nao realizam 1,44 0,25

Medo do crime 2,36 154,50 0,02 0,26

1,81 143,47 0,07 0,21
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Medo do crime Realizam 2,61 1,06

(Etopio & Berthelot, N .
2022) Nao realizam 2,35 1,12

2,11 149,58 0,04 0,24

Outro indicador de um pior estado de saude mental foi ter histérico de transtorno mental
na familia. As pessoas que afirmaram que possuiam familiares com algum problema
psicoldgico apresentaram niveis significativamente maiores de estresse (M = 0,95, DP = 0,66,
p <0,001, d = 0,35), depressdao (M = 0,70, DP = 0,67, p = 0,01, d = 0,23), e ansiedade (M =
0,60, DP = 0,65, p = 0,06, d = 0,18), em comparacdo com aqueles que nao apresentavam
histérico de transtornos psicologicos na familia. As pessoas que afirmaram que possuiam
familiares com algum problema psicologico também apresentaram médias significativamente

maiores em todos os fatores relacionados ao medo do crime (Tabela 6).

Tabela 6

Comparacdes dos Niveis de Satude Mental e o Histérico de Transtorno Psicolégico na

Familia
Variavel M DP t gl p d
Estresse N;";Z‘;ig;m 8:3? 8:2? 370 390,26 <0,001 0,35
Depressio Na?éiiiﬂlm 8:;2 8:2; 245 40315 001 0,23
Ansiedade Possuem 0,60 0,65 4 g5 39408 006 0,18

N&o possuem 0,49 0,65
Possuem 243 0,74

Medo do crime N&o possuem 2,16 0,80

3,53 372,29 <0,001 0,34

Medidas tomadas Possuem 1,48 0,24
parairrwifrﬁe;taro NZo possuem 140 0,26 3,31 365,75 0,001 0,32
Medo do crime Possuem 252 1,12

(Etopio & 2,85 403,00 0,005 0,27

Berthelot, 2022) @0 possuem 222 1,08

Foram realizadas analises de correlagdo para investigar a associacdo entre idade, tempo

de servico e experiéncias com violéncia no trabalho aos niveis de saude mental e de medo do
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crime (Tabela 7). Em funcdo dos resultados dos testes de Shapiro-Wilk que indicaram que o
pressuposto de normalidade ndo poderia ser acatado (p<0,001), optou-se por conduzir analises
de correlacdo de Spearman. O tempo de servico se correlacionou positivamente apenas com o
fator relacionado ao uso de medidas de enfrentamento ao medo do crime (p = 0,12, p = 0,008).
Pessoas mais jovens tenderam a apresentar significativamente maiores niveis de estresse,
depresséo, ansiedade e de medo do crime, considerando as pontua¢Ges da medida de Etopio e

Berthelot (2022).

Tabela 7
Correlaces entre Tempo de Servico, Idade e Violéncia no Trabalho com os Niveis de Salde

Mental e Medo do Crime

Medidas
Medo Tomadas Medo do Crime
Estresse Depressdo Ansiedade do para (Etopio &
Crime Enfrentaro  Berthelot, 2022)
Crime
-0,20 -0,19 -0,17 0,005 i
ldade  5001) (<0001) (<0,001) (0,91) 02(0.64)  -0.19(<0,001)
Tempo de -0,05 -0,06 -0,04 0,06 0,12 i
servico  (027)  (018)  (035)  (021)  (0,008) 0,05 (0.29)
Violeneia 0,35 0,31 0,29 0,21 0,16 0,33 (<0.001)
rabalho (<0001 (<0,001)  (<0,001) (<0,001)  (<0,001) ' ’

Nota. Os valores de significancia (p) estdo entre parénteses.

Adicionalmente, foi solicitado que os profissionais avaliassem como percebiam a sua
salde mental em trés periodos diferentes: antes de 2018, entre 2018 e 2019, e entre 2020 e 2022.
Comparando-se os trés periodos indicados, observou-se que os profissionais perceberam que
houve piora nos seus niveis de satde mental, F (1,47) = 139,14, p<0,001, n%, = 0,23. Por meio
de testes post hoc, constatou-se que houve diferencas significativas entre os todos os periodos

considerados (Tabela 8).
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Tabela 8

Comparagdes das Percepcbes dos Profissionais sobre os seus Niveis de Satude Mental

Periodo Diferenca de Média t p d
2018 a 2019 20,06 295 00l 01l
Antes de 2018 o151 4 2022 033 1569 <0001 -0.61
201822019 2020 a 2022 027 1274  <0,001 -0,50

No que diz respeito a efeitos da participacdo no Acesso Mais Seguro, inicialmente
comparou-se 0s niveis de saude mental e de medo do crime entre pessoas que passaram por
treinamentos do programa (n = 134; 28,8%) e pessoas que ndo realizaram treinamentos (n =
331; 71,2%). No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas em relacdo aos niveis
de depressao, ansiedade, estresse e medo do crime.

Entre aqueles que fazem parte do Grupo de Tomada de Decisdo do Programa Acesso
Mais Seguro (n = 70; 15,1%) e aqueles que ndo integram o grupo (n = 395; 84,9%) foram
observadas diferencas significativas nos niveis de estresse e ansiedade. Especificamente, o
Grupo de Tomada de Decisdo apresentou médias significativamente maiores de estresse (M
=1,00,DP =0,64,t=2,11, p =004, d = 0,27) e de ansiedade (M = 0,72, DP =0,72; t = 2,03, p
=0,05,d =0,27) em comparacdo com as médias dos outros profissionais. Ndo foram observadas

diferengas significativas nos niveis de medo do crime (Tabela 9).

Tabela 9

Comparagdes dos Niveis de Saude Mental e Medo do Crime entre Pessoas que Integram e Nao

Integram o Grupo de Tomada de Decisdo (GTD)

Variavel M DP t gl p d

Sim 1,00 0,64
Néo 0,83 0,67

Estresse 2,11 98,13 0,04 0,27
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Depresséo Si~m 0,73 0,68

Ndao 0,62 0,67
Sim 0,72 0,72
Ndao 0,53 0,63
Sim 239 0,87

Néo 2,31 0,76

Medidas tomadas para Sim 147 027
enfrentar o crime Ndao 1,44 0,25

1,16 94,30 0,25 0,15
Ansiedade 2,03 8887 005 0,27

Medo do crime 0,68 88,77 050 0,09

0,65 91,20 052 0,09

Medo do crime Sim 261 125

(Etopio & Berthelot, 2022) Nio 236 1,09 ©°0 8857 012 021

Para analisar melhor possiveis preditores do medo do crime entre os profissionais, foi
realizada uma analise de regresséao linear multipla (método enter). Nessa anélise, considerou-se
como variavel dependente as pontuacbes no fator Medo do Crime da medida de Etopio e
Berthelot (2022); e como variaveis independentes o sexo, a regional em que trabalha, ter
participado de treinamento, fazer parte do Grupo de Tomada de Decisdo, ter vivenciado
violéncia no trabalho e o quantitativo de diferentes tipos de violéncia.

Antes de seguir com a andlise, foram avaliados alguns pressupostos. Os valores de VIF
(variance inflation factor) ndo indicaram existéncia de multicolinearidade entre as variaveis,
variando entre 1,02 e 1,53. Segundo Field (2020), somente valores de VIF acima de 10 indicam
problemas de multicolinearidade. O coeficiente de Durbin-Watson igual a 2,04 também néo
indicou problemas relacionados a independéncia entre os residuos. Field (2020) considera que
ha violagdo desse pressuposto quando o coeficiente de Durbin-Watson € menor do que 1 ou
maior do que 3. Em relag&o a existéncia de outliers, todos os valores de distancia de Cook foram
menores do que 1, indicando que nenhum caso isolado influenciou de modo expressivo o
modelo (Field, 2020).

O modelo testado se mostrou significativo, F (10, 452) = 5,76, p<0,001, R? sjustado =
0,09). A Tabela 10 apresenta os coeficientes para todos os preditores. Especificamente, ter

participado de treinamento (B= 0,11, p =0,05), integrar o Grupo de Tomada de Decisao (= -
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0,12, p =0,02) e o quantitativo de vivéncias de violéncia no trabalho parecem impactar nos
niveis de medo do crime dos profissionais. O sexo e a regional em que trabalha nédo
apresentaram efeito significativo. Em resumo, néo ter feito treinamento, fazer parte do Grupo
de Tomada de Deciséo e vivenciar mais tipos de violéncia no trabalho aumenta os niveis de

medo do crime.

Tabela 10

Variaveis Preditoras do Medo do Crime

Preditores B i t p

Constante 2,29 6,44 <0,001

Sexo -0,03 -0,02 -0,43 0,66

Treinamento 0,27 0,11 1,99 0,05

Grupo de tomada de decisao -0,39 -0,12  -2,27 0,02

Violéncia no trabalho (sim ou néo) 0,02 0,005 0,10 0,92
Violéncia no trabalho 0,18 0,30 6,34 <0,001

Regional Il -0,19 -0,06  -1,17 0,24

Regional I -0,05 -0,02 -0,38 0,70

Regional IV -0,29 -0,07  -151 0,13

Regional V -0,25 -0,06 -1.21 0,22

Regional VI -0,04 -0,01  -0,29 0,77

Nota. Para avaliar o efeito da regional em que trabalham foram criadas variaveis dummys,

tendo a Regional | como referéncia.
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5 - DISCUSSAO

A amostra de profissionais de saude de Fortaleza demonstrou alta taxa de exposic¢éo a
violéncia no geral. Considerados nove diferentes tipos de violéncia, 94,4% da amostra ja havia
sofrido ao menos um e, desses participantes, aproximadamente metade sofreu trés ou mais
formas de violéncia. Tal achado corrobora com os dados encontrados por Sturbelle et al. (2019)
em pesquisa quantitativa com profissionais da APS de uma capital sulista, que demonstrou
69,8% de prevaléncia, e com estudos qualitativos que apontaram alta exposi¢do, como os de
Quintdo et al. (2015) e Costa et al. (2023).

Quanto aos desdobramentos em salde mental, percebe-se, a partir das variaveis
consideradas (ansiedade, depressdo, estresse e medo do crime), que os indicadores foram
significativamente piores em todas as variaveis no caso dos participantes que ja sofreram
violéncia no trabalho quando comparados aos que nao foram vitimas. Compreende-se que 0s
dados encontrados implicam a necessidade de se considerar os efeitos da violéncia urbana na
saide mental como alvo de intervencdo por parte de gestores e tomadores de decisdo
institucionais, ja que os dados de seguranca publica nas ultimas décadas mostram a violéncia
urbana como um desafio permanente na maior parte do pais (FBSP, 2023).

Adicionalmente, o impacto subjetivo da exposi¢do na saude mental da amostra foi
avaliado conjuntamente as variaveis sociodemograficas, a fim de contextualizar o cenario
vivido pelos trabalhadores e avaliar a possibilidade de haver ainda mais agravos em grupos
especificos, como mostraram outros estudos na literatura encontrada (e.g. Silva e Beato Filho,
2013; Natal e Oliveira, 2021).

No que diz respeito ao sexo, observaram-se resultados mais preocupantes em mulheres,
em consonancia com achados de Corréa et al. (2019), tanto em ansiedade, depresséo e estresse,
como em maiores niveis de medo do crime, também evidenciado no estudo de Nascimento e

Gomes (2020). Considerou-se a identidade de género na pesquisa, conforme o questionario
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sociodemogréfico, mas nao houve representatividade significativa de pessoas transsexuais, ja
que somente uma pessoa, de 465 participantes com respostas completas, relatou identidade de
género diferente de cisgénero.

A raca ndo foi um fator significativo na amostra, ao contrério do observado por
Nascimento e Gomes (2020) e Trindade e Durante (2019), em pesquisas nas quais
demonstraram maior vulnerabilidade quanto ao medo do crime por pessoas ndo-brancas. No
entanto, cabe considerar que esses estudos trataram de amostras de populacdo geral em paralelo
a outras varidveis, como ser de baixa renda, varidvel sociodemogréfica que ndo caracteriza a
amostra da presente pesquisa. Na avaliagdo em questéo, os grupos foram divididos em brancos
e ndo-brancos apo6s primeiramente terem sido comparados cada grupo isoladamente (branco,
amarelo, indigena, pardo, negro), sem resultados significativos também nessas comparacdes.
De fato, ndo houve representatividade suficiente na amostra para todas as ragas, tendo em vista
que amarelos e indigenas totalizaram menos de 2%, ao passo em que pretos e pardos totalizaram
quase 75% da amostra.

Na comparacdo de pessoas heterossexuais e ndo-heterossexuais em relacdo aos niveis
de saude mental e medo do crime, foram encontradas diferencas significativas apenas nos niveis
de ansiedade. Tendo em vista tamanhos de efeito medianos nas diferencas nos fatores de saude
mental, é possivel que haja diferenca significativa, mas que esse efeito ndo tenha sido
identificado em fungdo da grande discrepéancia entre os tamanhos dos grupos, ja que o grupo
ndo-heterossexual representou apenas 5,6% da amostra, considerando pessoas que se
declararam homossexuais ou bissexuais. Ainda assim, percebe-se, a partir das médias dos
grupos, que pessoas ndo-heterossexuais tiveram médias maiores de estresse, depressdo e medo
do crime.

Em relacdo as categorias profissionais que participaram, o estudo contou com a

participacdo de agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos e técnicos em
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Enfermagem, categorias que formam a equipe basica da ESF (Portaria n°® 2.436/2017, 2017) e,
portanto, devem atuar em toda Unidade de Atengdo Priméria a Satde. N&o foram encontradas
diferengas significativas entre as categorias nos niveis de ansiedade, depresséo, estresse e medo
do crime.

Para os profissionais da amostra, morar proximo ao local de trabalho parece ser um fator
protetivo de agravos em salde mental. Houve menores niveis de estresse e depressao, ainda que
ndo no medo do crime. No entanto, existem outros possiveis fatores envolvidos além da questéo
da violéncia urbana e do crime, que ndo foram foco da pesquisa. Passar longos periodos no
transito entre o lar e o trabalho, por exemplo, esté associado a risco aumentado para ansiedade,
depressdo e esgotamento (Lee et al., 2023); por outro lado, trabalhar perto de casa pode ser
associado a percepcdo de uma maior qualidade de vida e sentimento de realizacdo pessoal
(Souza & Oliveira, 2022).

Em comparacdo do medo do crime no trabalho com na &rea da residéncia, ndo houve
diferencas significativas nos niveis ao andar sozinho nas ruas do bairro de residéncia em relacéo
ao bairro em que trabalha. No entanto, os individuos relataram médias significativamente
maiores ao andarem acompanhados na area em que trabalha em comparacdo a mesma situacao
na area de residéncia, o que parece indicar a percepcdo da regido do trabalho como mais
ameacadora, indicando a importancia, no que diz respeito a prevencdo de agravos na saude
mental, das iniciativas do Acesso Mais Seguro que remetem ao monitoramento continuo do
territorio e a énfase em comportamentos que prezem pela seguranca dos profissionais no local
de trabalho (CICV, 2020, 2021).

Os indicadores de salde mental se mostraram piores em pessoas que ja fazem
atendimentos psicologico ou psiquiatrico. O mesmo ocorreu com profissionais que tém
histérico de transtorno mental na familia. Nesse sentido, considera-se que tais profissionais

constituem grupo de risco aumentado para agravos decorrentes da exposi¢do a violéncia, dada
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sua associa¢do tanto como fator predisponente quanto fator precipitante, relacionado a maior
prevaléncia de transtornos mentais (Orellana et al., 2022). Devem ser, portanto, foco especial
de intervencOes por gestores e tomadores de decisdo no geral, quando se considera o &mbito da
vivéncia de violéncia no trabalho.

O tempo de servigo se correlacionou positivamente apenas com o fator relacionado ao
uso de medidas de enfrentamento ao medo do crime, ou seja, profissionais mais experientes
empreendem mais medidas de autoprotecéo, segundo resultados da escala de Gorman-Smith et
al. (2000). Pessoas mais jovens tenderam a apresentar significativamente maiores niveis de
estresse, depressédo, ansiedade e de medo do crime, considerando as pontuac¢tes da medida de
Etopio e Berthelot (2022), em consonancia com Nascimento e Gomes (2020). Cabe ressaltar
que essa escala apresentou, na amostra e nos estudos originais, conforme o capitulo anterior,
excelentes pardmetros psicométricos, superiores aos do instrumento de Gorman-Smith et al.
(2000). A saber, carga horéria, remuneracdo e regional ndo se correlacionaram com achados
significativos.

Levando-se em conta que a pesquisa ocorreu apés a implantacdo do Acesso Mais
Seguro, foram realizadas perguntas para avaliar retrospectivamente a percepcdo dos
profissionais sobre a prépria saude mental. No geral, a amostra demonstrou perceber de modo
significativo uma piora dos indicadores em trés periodos cronoldgicos: antes de 2018, entre
2018 e 2019 e entre 2020 e 2022. Cabe considerar que, embora as equipes tenham passado a
contar com as contribuigdes do AMS ap6s 2018, houve apds o inicio de 2020 a pandemia de
COVID-19, importante causador de estresse psicossocial, especialmente nessa populagéo.
Prado et al. (2020), a partir de revisdo integrativa, pontuam que os trabalhadores da area da
salde normalmente demonstram altas taxas de sintomas psiquiatricos e queixas como
depressdo, ansiedade, estresse, medo, alteragdes no sono e comorbidades clinicas, mas tiveram

ainda mais agravos em razdo da pandemia. A salde desses trabalhadores deve, de fato, ser mais
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do que nunca priorizada pelas politicas publicas ap6s os impactos sofridos na pandemia
(Guimarées-Teixeira & Delgado, 2023).

Avaliando-se efeitos da participacdo no AMS, quando investigado isoladamente ter sido
treinado enquanto possivel preditor de menores agravos, ndo foram encontradas diferengas
significativas em comparacdo com ndo treinados. Participar do GTD, no entanto, implicou em
mais estresse e ansiedade, o que aponta para a necessidade de cuidado desses profissionais,
cujas atribuicdes passaram a incluir responsabilidades em rela¢do a equipe como um todo no
que se refere a possiveis riscos de violéncia, sinais de crise, gerenciamento de eventos criticos
e do estresse decorrente (CICV, 2021).

Na avaliacdo de possiveis preditores do medo no crime, considerando a participacéo no
AMS e variaveis sociodemogréficas, foram encontrados impactos relacionados ao treinamento
na ferramenta, a participacdo no Grupo de Tomada de Decisdo e ao quantitativo de tipos de
violéncia sofridas no trabalho. N&o ter sido treinado, compor 0 GTD e ter vivido mais violéncias
no trabalho implicaram em niveis mais elevados de medo do crime, o que indica contribui¢bes
da metodologia do CICV na prevencao de agravos na saude mental de profissionais, mas aponta
para preocupacdes com aumento da exposi¢do em parte da equipe.

Fora do escopo proposto para a pesquisa, esse achado levanta questionamentos acerca
de como a metodologia do CICV tem sido conduzida na amostra estudada, no sentido de haver
OU N30 mecanismos em curso para prevenir que os membros da equipe que tomam decisdes
tenham efeito oposto ao esperado, ou seja, estejam mais expostos e, portanto, acabem
vivenciando mais agravos na salde mental. Esse questionamento se soma a reflexdo de Costa
et al. (2023), que pontua que a complexidade nos modos de trabalho diante do cenario da
violéncia extrapola o escopo de intervencdo do AMS. Afinal, adotar certa conduta mais segura
diante de determinada percepcdo de risco pode garantir alguma protecao fisica e mental, mas

pode ndo alcancar os significados de se exercer a profissdo diante de episddios de alto nivel de
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risco como parte da rotina laborativa; por exemplo, trabalhar em um local que precise de
evacuacéo e fechamento por conta da violéncia.

A alta exposicdo a violéncia observada nos profissionais de salde da amostra,
anteriormente estabelecida e associada a piores indicadores em todas as variaveis de saude
mental, se soma ao agravamento do medo do crime, proporcional & exposi¢do cumulativa a
diferentes tipos de violéncia. Esses trabalhadores, portanto, estdo situados como importante
foco de atencdo intersetorial nos &mbitos de prevencgdo da exposicao a violéncia urbana e de
intervencdo apos a exposicdo, em especial 0s grupos com risco aumentado para complicacdes
em saude mental, como pessoas com historico de multipla vitimizacdo, profissionais em
acompanhamentos psicologico, psiquiatrico e com historico de transtornos na familia,

trabalhadores sem treinamento no AMS e componentes do GTD.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

O estudo com a amostra de profissionais da Atencao Primaria a Salude de Fortaleza (CE)
demonstrou alta prevaléncia de exposicao a violéncia urbana por parte dos participantes, com
impacto subjetivo significativo a partir das variaveis ansiedade, depressdo, estresse e medo do
crime, especialmente em grupos especificos e em profissionais com exposi¢ao a mais tipos de
violéncia. Essas variaveis estdo associadas a agravos em salde mental e resultados
significativamente negativos nesses grupos de trabalhadores, evidenciando a necessidade de
intervencdes preventivas e focadas no manejo de possiveis desfechos negativos apos exposicao.

Dentre as possibilidades de enfrentamento do problema, foi considerada a participacao
atual dos profissionais no Acesso Mais Seguro (AMS), ferramenta fornecida pelo Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV), que tem sido utilizada como principal estratégia no
contexto brasileiro de Atencdo Primaria. Ainda que ter sido treinado possa constituir fator de
protecdo, compor o Grupo de Tomada de Decisdo (GTD) esteve associado a maiores niveis de
estresse e ansiedade, o que permite refletir sobre a necessidade de cuidado com profissionais
possivelmente ainda mais expostos e sobre aspectos ndo contemplados pela metodologia, como
as repercussdes psicoldgicas de se permanecer atuando em cendrio violento continuadamente,
ainda que se tenha mais ciéncia dos riscos e se adote um comportamento mais protetivo.

Desse modo, considera-se que foram atingidos os objetivos propostos pelo estudo e
espera-se contribuir, secundariamente, com maior visibilidade acerca da saide mental de
profissionais de saude, trabalhadores de servicos publicos essenciais especialmente impactados
pela pandemia de COVID-19, cujo sofrimento psicolégico em meio ao cenario de violéncia
urbana ainda é relativamente pouco debatido e explorado na literatura, principalmente no que
se refere a pesquisas quantitativas e com amostras mais robustas.

No entanto, foram encontradas algumas limitagdes, como a falta de representacdo de

todas as UAPS do municipio, apesar da oferta de participagdo as 118 unidades, e
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desproporcionalidade de participacéo dentre as seis regionais de saude. Além disso, a escala de
Gorman-Smith et al. (2000) demonstrou certa fragilidade nos pardmetros psicométricos e nao
se correlacionou com as variaveis em todas as anélises; contudo, tal fator foi compensado pelo
uso adicional da escala de Etopio e Berthelot (2022), que demonstrou parametros satisfatorios
tanto na amostra como no estudo original.

Mesmo diante das limitagdes, considera-se que o estudo contribuiu para estabelecimento
de evidéncias que apontam para alta exposicdo dos profissionais, significativo impacto
subjetivo a partir de variaveis em satde mental e medo do crime, bem como sobre contribuicbes
e limitagcbes da participagdo na ferramenta AMS, enfatizando a concreta necessidade de
intervencdes intersetoriais e de politicas publicas voltadas a protecdo e recuperacdo da salde
mental de profissionais de saude que atuam cotidianamente diante da violéncia urbana. Para
ampliacdo do fomento a tais intervengdes, sugere-se estudos adicionais sobre uso da escala de
Gorman-Smith et al. (2000) com o publico especifico de profissionais da salde; comparativos
de medo do crime e desdobramentos da violéncia urbana em profissionais com popula¢éo geral,
usuarios dos equipamentos, e com profissionais de outros servigos essenciais (educacéo,
assisténcia social, etc.); de seguimento, para acompanhar efeitos da participacdo no AMS ao
longo do tempo; e estudos de implantacdo, no campo de avaliacdo de politicas publicas,
envolvendo processos de uso e assimilacdo do AMS por parte de profissionais e entes
governamentais, aspectos que ndo foram contemplados por escopo e objetivos do presente

estudo.
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Apéndices

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SAUDE MENTAL E ATUACAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DE FORTALEZA

Pesquisador responsavel: Filipe Mourao Eleutério
Prezado(a) colaborador(a),

Vocé ¢ convidado(a) a participar desta pesquisa, que tem como objetivo investigar efeitos da
violéncia armada na saude mental de profissionais da Estratégia de Saide da Familia (ESF).
Para tanto, a pesquisa, que sera realizada em Unidades de Atencdo Priméaria a Salde, utiliza
como meio de coleta de dados o preenchimento de um questionario, o qual leva em torno de 30
minutos para ser respondido por completo, contando com trés escalas e um questionario

sociodemogréfico, que deve ser respondido individualmente.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Pessoas de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, das
categorias profissionais agentes comunitarios de salde, enfermeiro (a), médico(a), técnico (a)
ou auxiliar de Enfermagem, componentes das equipes completas de Salde da Familia atuando
em Fortaleza (CE). Esta sera ndo-probabilistica, da qual participardo aqueles(as) participantes

que de forma voluntaria, uma vez convidados a colaborar, concordem.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, vocé deve responder a
um questionario envolvendo questdes relacionadas ao tema estudado. Lembramos que vocé tem
a liberdade de se recusar a participar e pode ainda deixar de responder em qualquer momento
da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Além disso, ainda tem o direito de ficar com uma das vias
do termo de consentimento. Sempre que quiser vocé podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa. Para isso, podera entrar em contato com o (a) responsavel pela pesquisa.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes,
talvez, apenas, algum constrangimento ou desconforto que algumas pessoas sentem quando

estdo fornecendo informacdes sobre si mesmas. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa



87

seguem as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e ndo
oferecem risco a sua integridade fisica, psiquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados
oferece riscos a sua dignidade.

4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo
sdo estritamente confidenciais. Apenas 0s membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento
das respostas. Seu nome ndo serd mencionado em nenhum momento. Todos 0s dados serdo
analisados em conjunto, garantindo o carater andnimo das informac6es. Os resultados poderéo
ser utilizados em eventos e publicagdes cientificas.

5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa vocé ndo devera ter nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que a mesma nos forneca dados importantes acerca dos impactos causados
pela violéncia, o0 que podera servir de base para possiveis programas de assisténcia as vitimas
de assalto.

6. PAGAMENTO: Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada
sera pago por sua participacdo. Entretanto, se vocé desejar, podera ter acesso a copias dos
relatorios da pesquisa contendo os resultados do estudo. Para tanto, entre em contato com o

pesquisador responsavel no endere¢o abaixo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Filipe Mourdo Eleutério

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard — Departamento de Psicologia
Endereco: Av. da Universidade 2762 — Benfica — Fortaleza - CE
Telefones p/contato: (85)33667723

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ:

Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46.

Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira.

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Eu, , anos,

RG: , E-mail: , declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicacdes que responderam por completo minhas ddvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Assinatura do participante



Nome da testemunha (se o participante ndo souber ler)

Assinatura da testemunha

Data

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Data
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Apéndice B: Questionario Sociodemogréfico 1

SAUDE MENTAL E ATUACAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DE FORTALEZA

Ola,

Estamos realizando uma pesquisa com o proposito de conhecer possiveis relacdes de fatores
psicossociais com comportamentos adotados por profissionais da Atencdo Primaria a Saude em
contextos urbanos (especificamente, agentes comunitarios(as) de saude, enfermeiros(as),
técnicos(as) de Enfermagem e meédicos(as) que atuam nas UAPS de Fortaleza-CE. Por isso,
gostariamos de contar com a sua colaboracéo, respondendo este questionario. Trata-se de uma
pesquisa com carater anbnimo, em que os dados serdo analisados em conjunto, sem qualquer
identificacdo do(a) respondente. Pedimos que seja 0 mais sincero(a) possivel.

Mas, antes de prosseguir, de acordo com o disposto na resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude, faz-se necessario o seu consentimento. Por favor, leia todas as
informacdes constantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e fique a
vontade para decidir se deseja ou nao participar do estudo. Ao clicar em "proximo” vocé declara
que leu o TCLE e esta de acordo em participar da pesquisa.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracao.

Gostariamos de saber alguns dados sobre vocé:
Quial sua data de nascimento?
Sexo bioldgico: O Feminino CDEntre Sexos C1Masculino CIPrefiro ndao responder

Quial a sua escolaridade?

CFundamental | Incompleto 0 Médio Completo (3° ano)
COFundamental I Completo (5° ano) CISuperior Incompleto
COFundamental 11 Incompleto CISuperior Completo
COFundamental 11 Completo (9° ano) [OP6s-Graduagéo

COMédio Incompleto

Com qual género vocé se identifica?

[LIMulher Cisgénero (que se identifica com o sexo que lhe foi designado ao nascer)

COOHomem Cisgénero (que se identifica com o sexo que lhe foi designado ao nascer)

CIMulher Transsexual/Transgénero (possui identidade de género diferente da que lhe foi

designada ao nascer)


https://drive.google.com/file/d/1kfIVdCJVQUEoKj-sGW1TV5FRdno9B9Yb/view?usp=sharing
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COHomem Transsexual/Transgénero (possui identidade de género diferente da que lhe foi
designada ao nascer)

[IN&o Binario (ndo definem sua identidade dentro do sistema binario homem/mulher)
CPrefiro ndo responder

[10utro

Qual a sua orientacéo sexual?

CHeterossexual CIHomossexual CIBissexual CIPrefiro ndo responder C1Outros

Quanto a cor da pele, vocé se considera:

OAmarelo(a) OBranco(a) OIndigena OPardo(a) CIPreto(a) CIPrefiro ndo responder CIOutros

Bairro onde reside:

Qual sua carga horaria semanal?

[(J20h CJ130h J40h [J12/36h COutros

Qual a sua profissdo?

CJAgente comunitério(a) de Saude CIEnfermeiro(a) CIMeédico(a) C0Técnico(a) ou Auxiliar em

Enfermagem

Qual o seu vinculo empregaticio?

ClEstatutario (efetivo) OTerceirizado ClContrato por tempo determinado

CCargo comissionado LJAutdnomo COutros



Apéndice C: Escala de Ansiedade, Depressao e Stress — EADS 21

Por favor, leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar o quanto
cada afirmacao se aplicou a vocé durante a ultima semana. N&o ha respostas certas ou erradas.

Né&o leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacéo.

A classificacéo é a seguinte:

0 — Néo se aplicou nada a mim;

1 — Aplicou-se a mim algumas vezes;
2 — Aplicou-se a mim muitas vezes;

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes.

Néo
se
aplic
ou
nada

mim

Aplic
ou-se

mim

algu

mas
vezes

Aplic
ou-se
amim
muita
S
vezes

Aplico
u-se a
mim a
maior
parte
das
vezes

Tive dificuldades em acalmar-me.

Estava consciente de que minha boca estava seca.

Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento
positivo.

Senti dificuldade em respirar (ex. respiracao
excessivamente rapida, falta de ar, na auséncia de
esforco fisico).

O OOt

O Ojoid

O Ojoid

L 4ot

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as
coisas.

Tive a tendéncia a reagir de forma exagerada a
situacoes.

Senti tremores (ex.: nas maos).

Senti que estava geralmente muito nervoso(a).

Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse
entrar em panico e parecesse ridiculo(a).

Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

Senti que estava agitado(a).

Tive dificuldade em relaxar.

Senti-me desanimado(a) e deprimido(a).

Fui intolerante com as coisas que me impediam de
continuar o que eu estava fazendo.

Senti que ia entrar em panico.

N&o conseguir me entusiasmar com nada.

Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.

Senti que estava sensivel.

oo oogogio) ggio)p g o

oogg ogoagio) ggjo]p g o

oogg ogoagio) ggjo]p g o

oooigy oo ggiop g g




Eu estava consciente do funcionamento/batimento do
meu coracdo na auséncia de exercicio fisico (ex.:
sensacdo de aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca).

Senti-me assustado(a) sem ter uma boa razéo.

Senti que a vida estava sem sentido.
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Apéndice D: Escala de Medo do Crime de Gorman-Smith, Tolan e Henry

INSTRUCOES. As afirmativas abaixo tratam do medo de ser vitima de assalto em diversas

condigdes. Utilizando a escala abaixo, por favor, indique quanto medo vocé sente em cada
uma das situacdes apresentadas.

93

0. Nenhum 1.Umpouco 2. Algum 3. Muito medo
medo de medo medo

Na sua propria casa
ou apartamento [ O O O
Nas ruas do seu
bairro durante o dia u O O O
Quando sai
sozinho(a) pelas
ruas de seu bairro a u O O O
noite
Quando sai com
outras pessoas pelas

P b ] ] ] ]

ruas de seu bairro a
noite

Agora, indique quais dos comportamentos abaixo vocé ja teve em razdo do medo de ser

vitima de crime.

Sim

Limitar os lugares ou horarios em que faz compras

Limitar os lugares ou horarios em que trabalha

Limitar os horarios para 0s quais sai sozinho(a)

Adquirir alguma arma para autoprotegéo

Instalar um sistema de seguranga domiciliar ou instalar aparatos
protetivos como alarmes sonoros em janela e/ou portas, entre outros

Mudar-se para outro endereco de moradia

O O O Ooogl®

o o oOoogod




Apéndice E: Escala de Medo do Crime de Ethopio e Berthelot

INSTRUCOES. As afirmativas abaixo tratam de como as pessoas podem se sentir frente a
possibilidade de serem vitimas de crime em diversas condicdes; utilizando a escala de
resposta abaixo, por favor, indique o quanto cada uma delas descreve a forma como vocé se

sente atualmente.

94

1 2 3 4
N&o me Descreve-me Descreve-me Descreve-me
descreve pouco mais ou menos muito

Descreve-me

5

completamente

Tenho medo de ser vitima de um crime.

Sinto-me vulneravel a ser vitima de um crime.

A possibilidade de ser vitima de crime estd sempre em minha mente.

A possibilidade de ser vitima de crime gera estresse emocional em
mim.

O crime é uma preocupacdo presente na minha rotina.

N&o consigo relaxar por conta da possibilidade de um crime ocorrer.

Minha mente acelera ao tentar me manter salvo(a) de crimes.

Estou paranoico(a) quanto a me manter seguro(a) de crimes.

Saber que posso ser vitima de crime me traz desconforto.

A criminalidade me deixa aflito(a).

O d0dodgod o oodp-=

O Oodgod o oogaogps

O gogdgod O o0bfdje

O ogogdgod o ogogps

O gogdgod o obggloe
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Apéndice F: Questionario Sociodemogréfico 2

Pensando especificamente no bairro onde trabalha, indique o quanto vocé tem medo de (por

favor escolha a resposta adequada para cada item):

0. Nenhum 1. Um 2. Algum 3. Muito
medo pouco de medo medo
medo

Andar nas ruas O O O 0
sozinho (a)
Andar nas ruas O O (I O
com outras
pessoas ou
profissionais

Em qual das 118 Unidades de Atencdo Priméria a Satude (UAPS) de Fortaleza vocé atua?
Ha quanto tempo trabalha no atual local de lotagdo?

CJAté 2 anos CIEntre 2 e 5 anos OEntre 5 e 10 anos CIMais de 10 anos

Vocé trabalha na mesma regido em que reside?

0Sim CONao

Em exercicio da profissdo na Atencdo Priméaria a Saude, vocé ja foi vitima ou presenciou algum
tipo de violéncia [escolha a(s) que mais se adequem(m)]?

CDesacato [CJAmeaca [CJAgressdo fisica CJRoubo [CJAssalto [OSequestro CJAssédio moral
CAssedio sexual CODiscriminacdo CJOutros

Vocé participou de algum treinamento (presencial ou online) sobre a ferramenta Acesso Mais
Seguro (AMS)?

OSim CON&o

Vocé faz parte do Grupo de Tomada de Decisdo (GTD) do Acesso Mais Seguro na unidade em
que trabalha?

0Sim CONéo
Quial sua renda familiar mensal?

COMenos de 1 salario-minimo (até R$ 1.302,00)
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CEntre 1 e 2 salarios-minimos (de R$ 1.302,01 a R$ 2.604,00)
CEntre 2 e 3 salarios-minimos (de R$ 2.604,01 a R$ 3.906,00)
CEntre 3 e 4 salarios-minimos (de R$ 3.906,01 a R$ 5.208,00)

CIMais do que 4 salarios-minimos (acima de R$ 5.208,00)

Vocé j& passou por alguma avaliagdo psiquiatrica?

OSim CONéo

Caso sua resposta a pergunta anterior tenha sido “sim”, qual o diagnéstico?

Vocé ja tomou algum medicamento para salde mental (antidepressivos, ansioliticos, remédios
para dormir, etc.)?

C0Sim CONao

Caso sua resposta a pergunta anterior tenha sido “sim”, qual(is) medicamento(s) vocé tomou
(caso nao saiba 0 nome, descreva a serventia)?

Atualmente, vocé estd em algum acompanhamento psiquiatrico ou psicolégico?

O0Sim CONéo

Atualmente, vocé esta em uso de medicamento(s) para salude mental (antidepressivos,
ansioliticos, remédios para dormir, etc.)?

0Sim CONao

Caso sua reposta a pergunta anterior tenha sido “sim”, qual(is) medicamento(s) vocé esta
tomando (caso ndo saiba 0 nome, descreva a serventia)?

Caso esteja tomando algum medicamento para saude mental, foi ou foram prescrito(s) por
meédico(a)?

Caso esteja em uso atual de medicamento para salde mental (antidepressivos, ansioliticos,
remédios para dormir, etc.), hd quanto tempo esta tomando?

26. Em algum momento de sua vida, alguém da sua familia apresentou algum problema
psicologico?

OSim CON&o

Caso sua resposta a pergunta anterior tenha sido “sim”, descreva quem na sua familia teve
algum problema psicologico e o tipo de problema:

Para finalizar, responda como vocé avalia sua saude mental a partir das perguntas abaixo,
assinalando 0, 1 ou 2 para indicar o quanto cada afirmacdo se aplicou a vocé levando em
considerando os intervalos de tempo indicados. N&o ha respostas certas ou erradas. N&o leve

muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao. A classificacdo € a seguinte:



0 — Nunca;
1 — Algumas vezes;

2 — Muitas vezes;

Por favor, escolha a resposta mais adequada para cada item:
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0. Nunca

1. Algumas

VEZES

2. Muitas vezes

Senti-me depressivo
(@ e sem animo
(antes de 2018)

O

O

O

Senti-me depressivo
(@ e sem animo
(entre 2018 e 2019)

Senti-me depressivo
(@ e sem animo
(entre 2020 e 2022)

Senti que ndo tinha
valor como pessoa
(antes de 2018)

Senti que ndo tinha
valor como pessoa
(entre 2018 e 2019)

Senti que ndo tinha
valor como pessoa
(entre 2020 e 2022)

Nao consegui
vivenciar  nenhum
sentimento  positivo
(antes de 2018)

Nao consegui
vivenciar  nenhum
sentimento  positivo
(entre 2018 e 2019)
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Néo consegui
vivenciar  nenhum
sentimento  positivo
(entre 2020 e 2022)

Senti que ia entrarem
panico (antes de
2018)

Senti que ia entrarem
panico (entre 2018 e
2019)

Senti que ia entrarem
panico (entre 2020 e
2022)

Preocupei-me com
situacBes em que eu
pudesse entrar em
panico e parecesse
ridiculo(a) (antes de
2018)

Preocupei-me com
situacGes em que eu
pudesse entrar em
panico e parecesse
ridiculo(a) (entre
2018 e 2019)

Preocupei-me  com
situacGes em que eu
pudesse entrar em
panico e parecesse
ridiculo(a) (entre
2020 e 2022)
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Senti medo sem
motivo (antes de
2018)

Senti medo sem
motivo (entre 2018 e
2019)

Senti medo sem
motivo (entre 2020 e
2022)

Achei dificil relaxar
(antes de 2018)

Achei dificil relaxar
(entre 2018 e 2019)

Achei dificil relaxar
(entre 2020 e 2022)

Tive a tendéncia de
reagir de forma
exagerada as
situacOes (antes de
2018)

Tive a tendéncia de
reagir de forma
exagerada as
situacGes (entre 2018
e 2019)

Tive a tendéncia de
reagir de forma
exagerada as
situacoes (entre 2020
e 2022)

Achei dificil me
acalmar (antes de
2018)
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Achei dificil me
acalmar (entre 2018 e
2019)

Achei dificil me
acalmar (entre 2020 e
2022)

Agradecemos sua colaboragéo!



