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Violéncia em favelas e satde
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Crescimento das favelas, crime organizado
e efeitos sobre o territorio

SURGIMENTO das favelas remonta ao inicio do século XX nos morros do
Rio de Janeiro, construidas por ex-escravos legados a propria sorte. Essa
condig¢do nao s6 nao melhorou ao longo do século passado, como nas al-
timas décadas o namero de favelas se intensificou. Entre os anos 2000 ¢ 2010, o
crescimento das favelas foi doze vezes maior que o aumento do nimero de mo-
radias brasileiras. O nimero de pessoas vivendo nessas condi¢oes (61% das quais
afro-brasileiras) aumentou de 6,5 milhoes para 14 milhdes no mesmo periodo.
Sao Paulo abriga 27% das favelas do Brasil. Desde os anos 2000, as comunidades
s3o ocupadas por trabalhadores pobres (65% dos moradores tem trabalho regular)
sem renda suficiente para pagar o aluguel ou ter gastos regulares com dgua e luz.
Aproximadamente dois milhoes de pessoas vivem nas favelas de Sao Paulo,
embora esses dados ndo sejam precisos. Nesses territorios hd elevada prevalén-
cia de subnutri¢do entre criangas, agravada pelas habitagoes insalubres. Além da
subnutri¢do infantil verifica-se também uma alta prevaléncia de obesidade entre
adultos, causada pelo consumo de alimentos ultra processados de baixo custo.
O consumo desses produtos estd associado a maior suscetibilidade de ganho de
peso, especialmente entre mulheres que sofreram subnutri¢ao em idades preco-
ces. A prevaléncia de baixa estatura em criangas com até 5 anos ¢ de 6% a 8% no
Brasil, mas supera 25% em grupos de alta vulnerabilidade. A coexisténcia dessas
condig¢oes configura uma dupla carga de doengas, e incide fortemente para o au-
mento do custo das politicas publicas, especialmente no campo da satide e na alta
da morbimortalidade, especialmente de doengas cronicas de dificil tratamento.
As favelas no Brasil sio dreas urbanas marcadas por moradias precarias,
sem registros formais de propriedade. Nos tltimos 15 anos, grupos criminosos
organizados como o Primeiro Comando da Capital (PCC) tém expandido seu
territério de dominio; e mais recentemente, a partir das penitencidrias onde
alguns de seus integrantes cumprem pena, comandam os crimes. O PCC que
nasce em Sao Paulo concentra atualmente poder no mercado de distribui¢ao de
drogas e estd ampliando sua estrutura organizacional para o norte ¢ nordeste do
pais e para outros paises. O grande desenvolvimento do PCC e outros grupos
representa um sintoma claro da falta de intervengao do Estado, assim como da
ineficiéncia das politicas puablicas e da ma qualidade da educagio.
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Recentemente, tem-se evidenciado a importincia da analise dos efestos de
proximidade e vizinhan¢a, para além dos individuos que vivem em condi¢oes de
pobreza, e seu impacto nas politicas pablicas. Dessa abordagem nasce o conceito
de efeitos da vizinhanga ou do ambiente que se refere aos fatores que afetam
a saide da comunidade de forma independente daqueles ligados as condigoes
familiares ou domiciliares, tais como o isolamento e a privagdo de acesso a bens.
Esses efeitos incluem aqueles de carater amplo que decorrem da localizagiao
das moradias, tais como falta de saneamento basico, de dgua potavel, excessivo
adensamento demogrifico, construgoes precarias com riscos de enchentes e in-
céndios, polui¢io, falta de rede de transporte e a estigmatiza¢io. Reconhece-se
cada vez mais que a associa¢ao desses determinantes contribui para uma condi-
¢do de agravamento da situagao de vulnerabilidade, comparativamente aquela
experimentada por pessoas pobres que ndo vivem em favelas.

Aumentam as evidéncias, por exemplo, que aqueles que permanecem por
duas ou trés geragoes em uma favela vivem uma espiral de fatores complicadores
que progressivamente afastam seus moradores das condi¢oes para escapar dessa
condig3o.

Os efeitos da vizinhanga ainda contribuem para comprometer a saade
mental, acentuar a subnutri¢do entre criangas e agravar a morbidade por doen-
¢as cronicas entre adultos. Por isso, a presenga desses efeitos no territério repre-
senta um agravante que implica interven¢oes mais complexas ¢ demanda maior
investimento de recursos em saude publica. Por outro lado, esse cenario pode
oferecer a oportunidade para que uma tnica intervengio possa afetar simultane-
amente muitas pessoas que vivem em uma area especifica.

O trifico, a violéncia e as dificuldades na assisténcia domiciliar

Os obsticulos para acesso ao servigo de satde criados pela pobreza estru-
tural foram superados no Brasil. Mais de 80% das pessoas que sao hospitalizadas
pelo sistema publico de satide o avaliam como bom (Stopa et al., 2017). Contu-
do o trifico de drogas se tornou o principal fator para a escalada da violéncia nas
comunidades e um dos principais obstaculos para o sucesso do servigo publico de
satde nas periferias e favelas. Mais de um ter¢o dos brasileiros ja experimentou
algum tipo de violéncia. O Brasil, contudo, detém o primeiro lugar no mundo
quando se considera o nimero de anos de vida perdidos por causa da violéncia,
e essa condigdo ¢ diretamente determinada pelo mercado ilegal de drogas.

E comum entre os operadores de satde que atuam no territério o relato
que o comportamento ameagador dos traficantes impediu as equipes de satde
de conduzirem seus trabalhos. Alguns profissionais, por exemplo, relatam que
deixaram de notificar a suspeita de casos de abuso ou negligéncia infantil por
receio de retaliagdo por parte de membros da familia que estavam envolvidos
com as organizagdes criminosas ou porque os dirigentes do trafico deixaram
claro nd3o querer a intromissio de estranhos envolvidos em assuntos da comu-

nidade.
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Em muitas comunidades a auséncia de uma liderang¢a clara com quem
os profissionais de satde possam construir um didlogo e estabelecer relagoes de
confian¢a alimenta um ambiente hostil e instivel, e ja levou a interrupgao da as-
sisténcia em sadade e afetou negativamente as familias necessitadas. Ha relatos de
que as visitas domiciliares sao frequentemente proibidas as sextas-feiras, uma vez
que a incidéncia de conflitos e violéncia costuma aumentar neste dia nas favelas.

Dessa forma, o aumento da violéncia ampliou os desafios para implemen-
tar a assisténcia universal em satide, uma das metas do Sistema Unico de Satde
no Brasil. A pobreza costumava ser, talvez, a principal chaga dos paises emergen-
tes; contemporaneamente, o trafico de drogas, a violéncia ¢ os acidentes estdo
na raiz da iniquidade social.

O Centro de Recuperagio ¢ Educa¢io Nutricional e a violéncia

O Centro de Recuperagiao e Educacio Nutricional (CREN) ¢ uma orga-
niza¢do nio governamental com forte atuagdo nessas comunidades que oferece
assisténcia ambulatorial a criangas e adolescentes com subnutri¢io ou obesida-
de (cerca de 7 mil pacientes/ano) e atendimento em sistema de hospital-dia
para os menores de cinco anos com subnutri¢io moderada ou grave (cerca de
140 pacientes/ano). O tratamento conta ainda com educag¢ao nutricional para
melhorar a quantidade e a qualidade do consumo alimentar, fortalecimento da
rede de suporte das familias incluindo visitas domiciliares regulares, o manejo de
infec¢oes e outras doengas associadas por meio de atendimento médico além do
aconselhamento psicolégico. No hospital dia, as criangas recebem cinco refeigoes
por dia com a meta de fornecer 100% das recomendagoes nutricionais diarias.
Educadores sociais, nutricionistas, pediatras, psicologos e professores participam
do tratamento com o proposito de recuperar estatura e peso. A entidade trabalha
em rede com os equipamentos publicos de satide, educacio e assisténcia da cida-
de e do estado de S3o Paulo e com outros parceiros da sociedade civil organizada
cujo foco de agdo estd na garantia de direitos da infancia e adolescéncia.

Seus profissionais tém descrito que a realiza¢io de busca ativa por crian-
¢as com subnutri¢ao tem sido prejudicada pelo trafico de drogas. A avaliagao
antropométrica é o método de aplicagio em estudos de base populacional mais
efetivo para identificar criangas em situag¢ao de risco nutricional. No entanto, os
profissionais do CREN costumam ser impedidos de convocar as familias para
participar do Censo Antropométrico. Como resultado, o niimero de criangas
presentes nesses mutirdes de antropometria tem sido menor do que a média
experimentada ha dez anos.

O confronto com situagdes violentas no trabalho tem crescido para a equi-
pe CREN. E os profissionais tém descrito que durante as atividades internas
ou no campo muitas dessas situagoes tém demandado mudangas constantes no
modelo de assisténcia. “A violéncia ¢ estrutural”, “a cada ano piora” e “o crime
acontece a luz do dia”, sao frases cotidianas nos encontros com a equipe.

Em muitas favelas onde o ambiente é mais hostil, as visitas da equipe do
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CREN tém ocorrido no menor tempo necessario para o alcance de objetivos
minimos. Alguns dos profissionais ja tiveram armas apontadas diretamente para
si, enquanto outros foram perseguidos até que deixassem a comunidade. Em
uma ocasido as atividades do CREN foram suspensas em uma unidade de satde
pela chegada de um criminoso baleado, que obrigou assisténcia dos profissionais
para retirada do projétil.

Ha registro de profissionais da entidade que interromperam suas ativi-
dades para obedecer um toque de recolher na vizinhanga. Proibida de deixar a
drea, a equipe foi mantida dentro da unidade de satde por diversas horas. Em
outra situa¢do, foram informados por um integrante da organiza¢io criminosa
“que ndo era um bom dia ¢ o melhor seria ir embora”. Em outra unidade de
saude o atendimento foi interrompido por essa estar sendo usada como escon-
derijo de material do crime organizado. O roubo de carro de médicos como
retaliagdo, também foi registrado.

Familias envolvidas com o trafico

Outra face dessa realidade trata das criangas cooptadas pelo trafico de dro-
gas. Um garoto de 10 anos foi levado ao servi¢o de custodia a pedido da mae,
que nio se sentia capaz de evitar sua atividade com os criminosos. O garoto, que
ja havia roubado e se embriagava, ameagou os profissionais do CREN com uma
arma de fogo ao se encontrarem na comunidade.

Os pais e responsaveis, quando percebem um ambiente de confianga, cos-
tumam relatar as dificuldades para tirar seus filhos do crime organizado, onde
auferem alto ganho financeiro com muito menos esfor¢o do que em um tra-
balho formal. O trifico confere ao jovem um status afetivo. Nesse ambiente, o
criminoso se sente “importante”, “faz a diferen¢a” e ¢ valorizado como heréi ao
proteger a comunidade.

Os profissionais do CREN relatam ainda que, por causa das atividades
ilegais, muitas maes omitem informagoes relevantes sobre a rotina diaria, o que
torna mais dificil a recupera¢ao nutricional de seus filhos.

As comunidades envolvidas no trafico tém muitos consumidores de dro-
gas. Entre usudrios ¢ comum a negligéncia com sua propria satide ¢ com a de
seus familiares. O uso da droga transforma habitos e afeta diretamente a rotina
familiar ¢ o cuidado com as criangas.

Um dos integrantes da equipe referiu ter sido abordado pelo pai de uma
paciente quando entrava em seu veiculo ao fim do dia. O homem queixou-se
de uma intervengio realizada pelo CREN. Sua esposa havia sido agredida fisica-
mente — ela tinha marcas no rosto e referiu serem resultado de um ataque com
uma faca; por esse motivo, os profissionais do CREN a encorajaram a proceder
a dentincia junto a delegacia da mulher, para onde a acompanharam. A porta do
carro, o marido manifestou sua desaprovagao, em tom ameagador pela interfe-
réncia do CREN nessa circunstincia. Ele contradisse a esposa, ao relatar que as
marcas no corpo dela foram causadas por outras pessoas, ¢ nao por ele.
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No que se refere a atividade policial, os registros indicam haver situagoes
de conflito (com relatos de tiroteio entre policiais e criminosos, que resultou na
morte de um integrante da comunidade) ou aparente conivéncia, percebida em
flagrantes de receptag¢ao de drogas na comunidade perdidos por pequeno atraso
na chegada dos policiais.

Um relato de caso

José chegou ao CREN aos 4 anos de idade com quadro de subnutri¢io
grave (Indice de Estatura para Idade (E/I) de - 5,73 escores Z),! com esquis-
tossomose e outras parasitoses intestinais. Ele e suas duas irmas viviam em uma
favela com seus pais. A familia morava em um barraco de um comodo, sem luz
natural. As irmas de José também estavam subnutridas. Durante uma visita do-
miciliar, a equipe do CREN soube que a familia havia sido contemplada com
um apartamento em um programa de moradias populares, mas o “vendeu”,
retornou a favela e “comprou” outro barraco (“compra” e “venda” irregulares
tendo em vista nao haver formaliza¢io da posse de qualquer dos iméveis). Esse
episodio foi sugestivo para a equipe do CREN de um estilo de vida de risco e
alta probabilidade de envolvimento com grupos do trifico.

A favela onde José ¢ sua familia viviam é conhecida como area de intenso
trafico de drogas. O acesso ao territério € restrito, e a presenga da policia, insufi-
ciente. A unidade basica de satide mais proxima relatou dificuldade de atender a
populagio local porque um integrante do crime organizado com grande presti-
gio no local havia anunciado em tom ameagador que os profissionais da unidade
ndo eram bem-vindos para prestar assisténcia a comunidade.

O pai de José relatou que trabalhava com coleta e venda de material re-
ciclavel para viver, mas todas as vezes que a equipe do CREN realizava visitas
domiciliares o encontrava em casa. Os membros da equipe souberam a partir de
relatos da comunidade que ele estava respondendo criminalmente por alguns
delitos. A partir das visitas a equipe comegou a suspeitar que a mie de José era
usudria de drogas. José e suas irmas, apesar da gravidade do quadro de sub-
nutrigio, faltavam regularmente ao tratamento, a despeito de haver transporte
garantido diariamente pela instituicao.

No inicio do tratamento, José¢ chegou a apresentar alguma recuperagao nu-
tricional (E /T -4,19 escores Z), mas nos meses subsequentes houve agravamento
da situagdo familiar com baixa aderéncia ao tratamento. Por isso, os profissionais
visitaram a casa da familia e, quando chegaram, encontraram a crianga em situa-
¢ao clinica critica, pois ele havia perdido 2,65 Kg em 11 dias. Estava bastante
debilitado e nao tinha forgas para chorar. Sua mae relatou que ele havia apresen-
tado diarreia e vomitos, ¢ essa era a razio para ela nio o ter levado ao CREN. O
servigo local de satde, que também acompanhava a situa¢ao de satde das crian-
¢as em parceria com o CREN, havia hesitado em acionar a justi¢a com receio de
retaliagao do trafico, pois o responsavel pela Unidade ja havia sido alertado pelo
crime organizado para que nio se envolvesse demais com a comunidade.
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Ante a constatagdo da gravidade do quadro clinico da crianga, a equipe
do CREN encaminhou José para internagao hospitalar. Durante os 30 dias de
internagdo, o hospital notificou o Conselho Tutelar, pois a equipe de satde
suspeitou que a mie de José nao queria que ele ganhasse peso. Ele e suas irmas
eram usados para pedir dinheiro nas ruas. E o baixo peso da crianga, muito
provavelmente, facilitava a atividade de mendicincia da mie. Quando a equipe
abordou esse assunto a mie negou a situagao de exploragao das criangas; apesar
disso, ela foi vista pela equipe do CREN na rua pedindo esmola com as criangas.

No hospital, José continuou a ndo ganhar peso a despeito da oferta de
refeigdes e tratamento, ¢ se mostrava agressivo na presen¢a da mie. A equipe
de satide relatou que durante o periodo de internagdo a mae tentou fugir com a
crianga. Quando o pai de José soube que o Conselho Tutelar havia sido notifica-
do, ele foi ao CREN e se dirigiu a um dos profissionais da equipe, em tom amea-
cador, dizendo que “iria resolver as coisas do jeito dele”. Ao final do periodo de
hospitalizagdo, a Justi¢a determinou que José fosse encaminhado a um abrigo
e que fosse cessado o contato com sua familia, inclusive por meio de visitas. A
equipe do CREN continuou seu contato com a familia buscando prevenir que
os outros irmios de José também se tornassem subnutridos enquanto realizava
acoes de refor¢o da rede social da familia, buscando envolver parentes, vizinhos
e instituigoes de suporte para a familia.

Conclusao

O aumento da violéncia nas favelas e o cendrio descrito neste artigo refor-
¢am a hipotese de que a violéncia ¢ o trafico organizado nas favelas exacerbaram
o efeito negativo da vizinhanga e a segregagao dessa populagao ao prejudicar o
atendimento em satude. Essa nova situa¢do demanda politicas publicas especifi-
cas para esses territorios que levem em conta o agravamento causado pelo efeito
da vizinhanga. Por outro lado, ag¢oes voltadas especificamente para as favelas
podem ter efeito somatério e aumento de impacto positivo justamente pela pre-
senca do efeito da vizinhanga.
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Nota

1 A subnutri¢io pode ser classificada em leve quando o Indice de Estatura para Idade
(E/1); Peso para Idade (P/I) e/ou Indice de Massa Corporal para Idade (peso (kg)/
estatura (m)?) encontra-se entre -1,0 ¢ -2,0 escores Z (desvios padrio da mediana da
populagio de referéncia da Organizacio Mundial da Satde), moderada entre -2,01 e -
3,0 escores Z e grave quando menor de - 3,01 escores Z.
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REsumo — O trafico de drogas tornou-se o principal fator para a crescente escalada da
violéncia e um dos maiores obsticulos para o sucesso dos servi¢os publicos de satde
nas favelas. O Brasil ocupa o primeiro lugar no mundo como o pais com mais anos de
vida perdidos pela violéncia. As favelas brasileiras surgiram nas colinas do Rio de Janei-
ro no inicio do século XX e foram construidas por ex-escravos. Nas tltimas décadas,
a velocidade de seu crescimento se intensificou. Entre 2000 ¢ 2010, o crescimento de
favelas foi doze vezes maior que o aumento anual das familias brasileiras. O nimero de
pessoas vivendo nessas condigoes (61% afro-brasileiras) aumentou de 6,5 milhoes em
2000 para mais de 14 milhoes em 2010. Sao Paulo abriga 27% de todas as favelas no
Brasil. Desde a década de 2000, essas comunidades foram ocupadas por trabalhadores
pobres (65% com permissio de trabalho) que ndo tém renda suficiente para pagar o alu-
guel. Aproximadamente dois milhoes de pessoas residem nas favelas de Sdo Paulo. Esses
territorios tém a maior prevaléncia de subnutri¢do entre as criangas causada por moradia
insalubre e a maior prevaléncia de obesidade em adultos causada pelo consumo de ali-
mentos ultraprocessados de baixo custo. A coexisténcia dessas duas doengas representa
uma carga dupla para a interven¢do na satde e aumenta consideravelmente o custo de
implementa¢io de politicas publicas. Este artigo apresenta evidéncias de que a violéncia
estd aumentando os efeitos negativos da vizinhanga nas favelas brasileiras, condi¢do que
implica intervengdes mais complexas e especificas, direcionadas para esses territorios.

PALAVRAS-CHAVE: Favelas, Violéncia, Satde, Efeitos da vizinhanga, Assisténcia em satude,
Territério, Pobreza.
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ABSTRACT — Drug trafficking has become the main factor in the escalation of violence
and one of the greatest obstacles to the success of public health services in slums. Brazil
ranks number one in the world as the country with the most years of life lost throu-
gh violence. Brazilian slums emerged in the hills of Rio de Janeiro in the early 20th
century and were built by former slaves. In the last decades, the speed of their growth
has intensified. Between 2000 and 2010, the growth of slums was twelve times higher
than the annual increase in Brazilian households. The number of people living in these
conditions (61% Afro-Brazilians) increased from 6.5 million in 2000 to more than 14
million in 2010. Sdo Paulo houses 27% of all the slums in Brazil. Since the 2000s, these
communities have been occupied by poor workers (65% with work permits) who do
not have a sufficient income to pay rent. Approximately 2 million people reside in the
slums of Sao Paulo. These territories have the highest prevalence of malnutrition among
children caused by unhealthy housing and the highest prevalence of adult obesity cau-
sed by the consumption of low-cost, ultraprocessed foods. The coexistence of these
two diseases constitutes a double burden for health intervention and greatly increases
the cost of implementing public policies. This article provides evidence that violence is
increasing the negative neighborhood etfects in Brazilian slums, a condition that implies
more complex and targetet interventions in these territories.

KEYworDs: Slums, Violence, Health, Neighborhood effects, Health assistance, Terri-
tory, Poverty.
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