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Resumo

Atualmente, é notdria a problematica latente
do fendbmeno da violéncia em Porto Alegre e no
Brasil, o que nos instiga a compreender e
apreender mais sobre este fendbmeno. Objetivo
desta pesquisa é descrever como a violéncia
estrutural e suas possiveis consequéncias estao
sendo percebidas pelos diferentes atores
(ensino, servico e comunidade), que atuam ou
vivem em uma das regides de salde de Porto
Alegre. Apresenta-se a perspectiva de relato de
experiéncia, baseada em intervengdes
individuais, grupais e comunitarias, dentre as
guais se destacam visitas a comunidade,
seminarios com equipes de servicos e alunos,
observacdo participante e analise de relatos
verbais e de midias. O material empirico foi
analisado de acordo com quatro grandes
categorias ou temas: o medo, a articulagdo
frente a violéncia, a estigmatizacao da violéncia
e o protagonismo dos atores em relagao as
manifesta¢cdes da comunidade, do servigo e do
ensino sobre a violéncia. Como resultados
constatou-se que o medo tem se tornado um
sentimento forte entre os diversos atores no
territério e esse sentimento produz
estigmatizacdo, ao mesmo tempo em que
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interfere na articulagdo de redes e no
protagonismo social, porém considerar o medo
como o elemento central na compreensdo da
violéncia pode ser o caminho para conclusdes
equivocadas. Conclui-se que a violéncia
estrutural origina-se de um contexto histdrico,
social e politico e precisa ser entendida em sua
génese e determinantes pelos atores que
vivem, estudam ou trabalham no territdrio.
Palavras-chave: Violéncia estrutural;
Determinantes sociais; Territdrio de violéncia;
Violéncia; Politica de Saude; Saude Publica.

Abstract

Currently, the phenomenon of violence consists
of a latent and notorious problem in the
Brazilian city of Porto Alegre, which instigate us
to understand and learn more about it. Thus,
this study aims to describe how the structural
violence and its possible consequences are
perceived by different actors (academicians,
health professionals and community), which act
or live in one of the administrative health
regions of Porto Alegre. Thus, is presented an
experience report, based on individual
interventions, in groups and community,
among which we highlight community visits,
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seminars with health professionals and student
teams, by participant observation, analysis of
verbal reports and other medias. The empirical
material was analyzed according four main
categories or themes: fear, the articulation
facing violence, stigmatization of violence and
the role of actors in respect of manifestations
of the community, health professionals and
academicians about violence. The results show
that fear has become a strong feeling among
the various actors in the territory and this
feeling  produces  stigmatization,  while
interfering in the articulation of networks and
social involvement. But to consider fear as the
central element in the understanding of
violence might be the way to mistaken
conclusions. It was concluded that structural
violence emerges from a historical, social and
political context and needs to be understood in
its genesis and determinants by actors who live,
study or work in the territory.

Keywords: Structural violence; Social
determinants; Territory of violence; Violence;
Health Policy; Public Health.

Introdugao
O Brasil adentra o século e o milénio

com mais um grave desafio de Saude Publica: a
violéncia.! Atualmente é notdria a problematica
do fendbmeno da violéncia em Porto Alegre e no
Brasil, o que nos instiga para a necessidade de
compreender este fendmeno. Pode-se supor
que por suas caracteristicas complexas e
multifacetadas, a violéncia resulta de multiplas
causas. Chaui’? define a Vvioléncia como
determinada pela relagdo de forgas entre as

classes sociais, assim como entre as pessoas.

Encerrar a nog¢do de violéncia numa

definicdo fixa é expor-se a reduzi-la, a

compreender mal seus contornos e sua
especificidade historica. Para além das causas,
a compreensao da violéncia também remete as
suas tipologias.? No que se refere as tipologias,
destacam-se as violéncias interpessoais
intrafamiliares (contra criangas, mulheres e
idosos) e comunitarias (entre jovens, violéncia
sexual, violéncia no espaco escolar). A esses
agravos sobrepdem-se a violéncia estrutural
que, segundo o Relatério da Organizacao
Mundial da Saude* se refere aos processos
sociais, politicos e econdmicos que reproduzem
e cronificam a fome, a miséria e as
desigualdades sociais, de género, de etnia e
mantém o dominio adultocéntrico sobre
criancas e adolescentes. Esta violéncia é dificil
de ser quantificada, aparentemente, sem
sujeitos, a violéncia estrutural se perpetua nos
processos histéricos, se repete e se naturaliza

na cultura.

Os processos que envolvem a violéncia
sdo com frequéncia, dificeis de ser
identificados, ou mesmo relatados. No caso de
alguns territérios, mesmo com alguns
instrumentos de pesquisa, pode ser
desafiadora a tarefa de resgatar informacoes e
dados que tragam um verdadeiro panorama da
violéncia estrutural experimentada pelas
comunidades sob estudo. Dessa forma, emerge

a necessidade de pesquisas e experiéncias

apoiadas na interagdo direta do pesquisador
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com a comunidade estudada. Um trabalho que
abarque estes aspectos pode trazer grande
contribuicdo para a compreensdo e
caracterizacdo dos determinantes da violéncia
estrutural no cotidiano destas comunidades. O
presente estudo tem por objetivo descrever
como a violéncia estrutural, e suas possiveis
consequéncias estdo sendo percebidas pelos
diferentes  atores (ensino, servico e
comunidade) que atuam ou vivem em uma das
regioes de saude do municipio de Porto Alegre,

considerada das mais violentas da cidade.
Violéncia: conceito e contextualizacao

Contextualizando o fen6meno do
crescimento da violéncia no Brasil, Minayo,? diz
gue a nog¢do de que somos um pais pacifico é
uma meia verdade. Na realidade, este mito
procura ocultar toda histéria de violéncias, que
comeca com a propria chegada dos
portugueses, e segue com a colonizagdo, o
genocidio dos indigenas, a escraviddo e
sucessivos episédios de insurreicdes, lutas,
guerras, culminado com a ditadura militar,

aproximadamente por duas décadas.

Recentemente, e mais precisamente a
partir da década de 1970, o Brasil comeca a
perceber uma recorréncia maior da violéncia no
seu cotidiano. Um aspecto interessante neste
fendmeno, segundo Mello,> é que mais

recentemente no Brasil a violéncia passa a ser

identificada e tratada como vinculada a classe
social. Passa-se entdo a atribuir a um
determinado grupo a propensdao ao ato
violento, sendo este grupo o mais vulneravel
economicamente (principalmente, negros e
moradores dos grandes cinturdoes de pobreza
nas grandes metropoles). Aqui emerge outra
faceta interessante que pode ser discutida

juntamente com a violéncia, o poder.

Arendt® entende que poder e violéncia
embora sejam fen6menos distintos, estdo
diretamente relacionados, e que a chave para a
compreensao da violéncia é a forma como se
concebe o poder. Violéncia surge como recurso
ou alternativa para manter uma estrutura de
poder. No contexto apontado por Mello,> onde
as classes menos favorecidas sdao as que mais
sofrem a violéncia, fica clara a visdo de poder
indicada por Arendt,® que apresenta a violéncia
em sua forma instrumental onde poder e
violéncia ocorrem de forma onipresente. Ela
aponta que onde ndao had poder emerge a
violéncia, sendo a premissa contraria também
verdadeira. Dissertar sobre este tema, embora
inicialmente possa parecer algo simples, pode
ser uma tarefa ardua e complexa uma vez que,
o termo violéncia dependendo da varidvel

histérica carrega diferentes significados.
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Proposta metodoldgica: caminhos
vivenciados em campo

Este trabalho teve suas origens no ano
de 2013 através do Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a saude (PET) no campo das
vigilancias e das violéncias ligado a
Coordenadoria de Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do  Sul
(COORSAUDE/UFRGS).

Concomitante a participacdo da autora
do presente trabalho no PET, foi delineada uma
proposta de estagio curricular do Bacharelado
em Saude Coletiva no Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) situado na Geréncia Distrital
Gléria-Cruzeiro-Cristal (GDGCC) da Secretaria
Municiapal de Saude de Porto Alegre,
objetivando aprofundar a discussdo de como a
violéncia estrutural e suas consequéncias estao
sendo percebidas pelos atores e populacdo que

atuam ou vivem no local.

O presente trabalho se inscreve numa
perspectiva de “relato de experiéncia”. Para a
realizacdo das observacdes em campo houve
interacdo direta com os individuos que
possuiam alguma vinculacdo com o territério.
Realizou-se observacdo participante, uma
técnica que envolve o contato direto do
pesquisador com o fendmeno observado para
obter informacdes sobre a realidade dos atores

sociais em seus proprios contextos e

estabelecendo uma relacdo face a face com os

observados.’

Essas interacbes foram feitas em
diferentes ambientes e situacdes, destacando-
se as visitas a comunidade, seminarios com
equipes de servicos e académicos, observacdes
de acbes nos servicos e analise de relatos
verbais ou registrados em midias impressa ou
digital. Durante o trabalho contou-se com a
supervisdo dos profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). O periodo do
estudo foi junho a dezembro de 2015 e o
pressuposto foi atuar em agbes de
enfrentamento a violéncia no territério onde

estd inserido a GDGCC.

Os registros das observacdes realizados
no decorrer das vivéncias do PET e do estagio
curricular obrigatdrio produziram os resultados
apresentados neste trabalho. Estes registros
foram agrupados em quatro categorias ou
temas por meio dos quais foi possivel expressar
uma sintese das percepc¢des da autora com
relacdo as manifestacbes da comunidade, do
servico e do ensino sobre a violéncia no
territério. Esses critérios ou categorias
analiticas emergiram como o0s mais
significativos a partir das leituras e reflexdes
sobre o material empirico da pesquisa e

vivéncias em campo e estdo sumarizados na

Figura 1.
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Figura 1. Critérios de compilacao.

Critério

Descrigao

1. Externalizacdo do

Considerou-se aqui como cada ator estudado expressa o medo que sente
medo frente a violéncia no territdrio.

violéncia
seguranca.

2. Articulacdo frente a | Examinou-se como os diversos atores articulam-se/interagem frente a violéncia
como, por exemplo, protegendo-se e buscando alternativas para maximizar sua

3. Estigmatizagdo da
violéncia

Verificou-se como cada ator percebe a vincula¢do (justa ou ndo) da violéncia ao
territério. Aqui entram, atribui¢cdes de que o territdrio gera propensao a
violéncia as pessoas que vivem nele gera.

4., Protagonismo

Examinou-se como cada um dos atores age efetivamente no sentido de
contribuir para a¢des de minimizac¢do da violéncia.

As percepgoes colhidas a partir das
experiéncias em campo
Antes de expor as manifestagdes dos

atores — comunidade, servicos e ensino —frente
a violéncia, cabe aqui uma breve descri¢cdo do
local do estudo. Os servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS) de Porto Alegre estdo
distribuidos nos territérios dos 17 Distritos
Sanitarios (DS), que formam as Geréncias
Distritais. Por sua vez, as Geréncias Distritais
(GD) estdo vinculadas, na cidade de Porto
Alegre, as oito regides de saude. Dentre esses 8
distritos, o Gldria/Cruzeiro/Cristal foi aquele no
qgual realizou-se a producdo de informacdes
para o presente estudo, especificamente no
bairro Santa Tereza, que constituiu o cenario
principal de visitas e observacdes. Este
territdrio possui muitas ocupacgdes irregulares e
poucos equipamentos sociais basicos. Além
disso, € uma das regides mais violentas da

cidade e, atualmente, cendrio de disputas de

grupos ligados ao trafico de drogas. Esta regiao
é considerada darea de exclusdo social,
caracterizada pelo numero elevado de pessoas
vivendo sem saneamento, sem alfabetizacdo,
precdria insercdo profissional (desemprego,
subemprego ou emprego precario), com 47%
de sua populacao vivendo abaixo da linha de
pobreza e com presenca de elevado percentual

de mulheres chefes-de-familia.?

As evidéncias produzidas neste trabalho
serdo discutidas a partir das quatro grandes

categorias que nortearam a producao de dados.

a. Externalizacdo do medo

No que concerne a externalizagdo do
medo pela comunidade, destaca-se a forma
velada ou declarada de como os atores
estudados manifestam e expressam
sentimentos de medo em diferentes niveis de

intensidade. Essas manifesta¢des podem incluir
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a verbalizacdo ou a linguagem corporal: gestos,
expressOes faciais, choro e mesmo sinais de
estresse e panico. Ao observar as atitudes dos
moradores da regido, percebem-se algumas
manifestacdes claras do medo quando estes
encerram-se em suas casas, deixando sempre
fechadas as portas, as janelas e outras
aberturas das residéncias. Algumas
manifestacGes mais discretas sdo percebidas,
reveladas apesar do siléncio, como a
dificuldade de manifestarem opinides ou
relatos do dia-a-dia que possam lhes trazer
riscos. Ha ainda os sofrimentos gerados pelo
medo que afetam a integridade moral, fisica e

psicoldgica, os quais trazem consequéncias

para a saude.

O sentimento extremo de medo da
populacdo ocorre quando ha manifestacoes
coletivas de reacdo aos homicidios de
moradores ou mesmo chacinas perpetradas por
traficantes. Estas manifestacGes envolvem
protestos, barricadas e impedimento de
entrada de estranhos ao territdrio, inclusive de
servicos de seguranca publica. Nestes
momentos de protesto os moradores esperam
minimizar a ameaca iminente da perda de
poder dos lideres locais do trafico, nos quais
eles projetam a figura de poder local. Estes
lideres, por sua vez, acabam por coagir através
do medo os moradores para que estes realizem

tais atos e retalia¢Oes.

O medo ¢é externalizado pelos
profissionais dos servicos de diversas formas. A
rotina de trabalho nas unidades que dao apoio
ao territdorio é perpassada sempre por
sentimentos que revelam ansiedade. As agdes,
seja no interior das unidades ou durante os
servicos externos, sao sempre precedidas de
cuidados exacerbados para ndo romper ou
interferir de forma perigosa nos “cédigos”
impostos no territério. O medo manifestado
mais sutilmente na ansiedade torna-se mais
claro na prdépria desordem do processo de
trabalho, identificada pela precariedade fisica
das intalagdes da unidade ou mesmo, pela
constante mudanca no planejamento das a¢ées
diarias. Ha, com certa frequéncia,
apresentacdes de atestados de saude, pedidos
de realocacdes ou mesmo transferéncia, em
uma busca por parte dos atores de outros
servicos para minimizar riscos e,
consequentemente, diminuir o medo. Uma
peculariedade que cabe ser considerada, é o
caso dos agentes comunitdrios de saude, que
por residirem no territdrio expressam os seus
medos, ora no papel laboral ora como membros
da prdpria comunidade, o que lhes impde um

desafio adicional e um nivel mais acentuado de

ansiedade.

Os atores do grupo que compde o setor
ensino — professores e alunos da Universidade -

revelam seus medos na conduta de atenta
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observacdo e obediéncia aos cédigos do
territorio, expressos através de orientacoes
trazidas pelos servigos. O medo determina o
respeito as fronteiras fisicas através dos
caminhos que é permitido circular como por
exemplo, “nesta rua podemos passar e naquela
outra ndo podemos”. Profissionais e alunos que
realizam atividades no local muitas vezes
sentem-se desprotegidos e pressionados pelos
gestores para seguir em seus postos de
trabalho. Enquanto que as midias, por sua vez,
produzem  matérias  sensacionalistas e

exageradas, aumentando as vendas de jornais e

os sentimentos de medo da populagao.

b. Articulagdo frente a violéncia

A comunidade esboca algumas a¢ées no
gue tange a articulacdo frente a violéncia.
Diante do desamparo produzido pelo Estado
em relagao a melhorias das condigdes de vida e
de seguranca, assim como a falta de
perspectiva de uma solugcdo imediata, a
comunidade se vé entreque a sua proépria
responsabilidade para manter sua condi¢cdo ou
sensacdo de seguranca. Essa articulacdo é
tecida através de redes de diversos segmentos
de liderancas comunitdrias, comércio local,
relagbes de vizinhangca, parentesco e
instituicOes religiosas. Ademais, um forte elo é

tracado com as redes do trafico nessa

localidade favorecendo assim, a vinculacdo ao

crime em meio a busca por protecdo.

PressupGe-se que os servicos de saude
por estarem em contato direto com a
populacdo sejam importantes fontes na
deteccdo de problemas enfrentados pela
comunidade, incluindo as situagdes de
violéncia. Porém nem sempre as violéncias sdo
identificadas e, muitas vezes, os profissionais
de saude preferem negar a sua existéncia.
Muitos consideram que a violéncia é um
assunto que nao diz respeito ao campo da
saude e outros ainda ndo se sentem
identificados com a populacdo que atendem
gue é percebida como “classe perigosa” e ndo

como possiveis vitimas de violéncias.’

Por outro lado, os profissionais muitas
vezes se sentem vulneraveis diante de tal
fenbmeno e acabam buscando alternativas
para maximizar sua segurang¢a. Em sua maioria,
os profissionais alimentam sentimentos de
medo, desesperanca e angustia, além do
distanciamento e da visdao de que sdo inaptos e
impotentes para lidar com determinadas
situacGes ou que as violéncias ndo constituem
um problema factivel de se enfrentado por no
seu ambito de agdo. Essa postura gera impactos
emocionais que levam muitos profissionais a
adotar uma conduta de vitimizacdo diante da

exposicdo a violéncia, se eximindo do seu papel
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como sujeito potencializador na articulagao da

rede social.

As estratégias adotadas pela
Universidade em termos de articulacdo para
enfrentamento das violéncias consistem em
fomentar a constituicdo de uma rede articulada
integrando o servigo, ensino e comunidade em
um continuo de ag¢bes que visem a educacgdo,
prevencdo e a promoc¢do da cultura de paz.

Porém estas agGes muitas vezes ficam apenas

na intengao.

c. Estigmatizac¢do da violéncia

A estigmatizacdo da violéncia pelo olhar

da propria comunidade é percebida
frequentemente por representagdes e sentidos
que fazem ressoar expressdes pejorativas sobre
o territério como, por exemplo, a
representacdo de um lugar de exclusdo, sem
ética e sem cultura, cendrio apenas de praticas
violentas. O preconceito e a estigmatizacdo que
a violéncia ocasiona sdo agravados pela falta de
poder e baixa autoestima dos moradores do
territdrio. A falta de oportunidade também é
um fator associado ao estigma de “favelados”
bem como, a exclusdo social que marginaliza os
individuos. Ademais, a imagem criada pela
midia acerca dos eventos violentos, reforca

esteredtipos e visdes deturpadas de um lugar

negativo, fora da ordem e de criminalidade.

Do ponto de vista dos atores dos
servicos o que se percebe sdo atitudes que
tentam classificar os individuos da comunidade
em grupos, separando aqueles considerados
como “violentos” daqueles classificados como
“nao violentos”. Essa dicotomia entre os “bons”
e 0s “maus”, visa operacionalizar e organizar o
atendimento, mas acaba constituindo o cerne
da estigmatizacdo e esta acompanhada por um
sentimento de rechaco dos profissionais

guando do atendimento aos “violentos’”.

A estigmatizacao por parte do setor
ensino inicia com a percepcdo da degradacao
do espago, em que o territério passa a ser
evitado pelos estudantes e as vezes, proibido
pelos pais dos alunos. Nota-se um olhar
cristalizado baseado no senso comum e naideia
de que o (territério é um lugar
homogeneamente violento. Atrelado a isso,
observa-se entre os atores do ensino
manifestacGes classificando quem é de fato um
“bom” cidaddo e quem é bandido (bem e mal),
na maioria das vezes tendo a cor da pele do
morador do territorio tomada como parametro
de identificagdo do  perfil  violento

estigmatizado.

d. Protagonismo

Observa-se um baixo protagonismo por
parte da comunidade no que se refere a

atitudes com foco na tranformacao da condicao
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de exposicdo a violéncia. O que se percebe é
uma “cegueira” diante da condicdo existente no
territdrio, onde os moradores nao se percebem
como possiveis agentes transformadores
sociais da comunidade na esfera politica das
instituicdes como escola, unidade de saude e
sociedade. Ocorre projecdo em pessoas
externas ao territério atribuindo a elas a
responsabilidade e o protagonismo pela
mudanca, quando na realidade, a mudanca
depende da sociedade como um todo,

incluindo eles préprios.

Na agenda dos servicos de saude o
protagonismo, a iniciativa e a participagdao em
programas e acoes direcionadas a populagcdo
local foi sempre uma das prioridades. Entre
elas, acOes voltadas para a saude mental, saude
dos adolescentes, dos idosos além de acdes
voltadas para atencdo as vitimas de violéncia.
Os servigos buscam atuar de forma integrada e
articulada com a rede de atencgdo inter e

intrasetorial.

As manifestacbes observadas em
campo e expostas até aqui remetem a algumas
reflexdes. O primeiro aspecto que emerge do
texto mostra que o medo e o protagonismo sao,
em verdade, elementos indissociaveis. Dentre
estes, o medo talvez parece mostrar-se como o
“combustivel” para a expressao dos demais

elementos, pelo menos na maior parte das

circunstancias observadas. Conforme expde
Gaviria,’® o medo age como instrumento
central para a construcdo do que a autora
denomina territorio de violéncia. O medo tem
se mostrado como um desafio quando o
assunto é violéncia, ndo sé no Brasil, mas em
varios paises latinos-americanos.!’  N3o
obstante, esse sentimento €é comumente
supervalorizado, o que provoca facilmente sua

disseminacdo pelas mentes e pelos territorios.

As articulagdes da comunidade frente a
violéncia incluem a associacdo ao trafico,
percebida na Vila Cruzeiro em tracos ja
identificados por Gaviria!® em outra regido no
entorno de Porto Alegre. Segundo a autora, ha
eventos em que uma justica ditada pelo
proprios cédigos do territério é realizada por
meio da prestacdo de favores (associacdo) da
familia interessada com o traficante, aquele

visto como a lideranga em seu territdrio.

A estigmatizacdo percebida no territorio
em estudo, também aparece como um
elemento em destaque no trabalho de
Gaviria,’® em que a autora faz menc¢do ao
constrangimento e medo dos moradores em
referenciar o territério onde moram sob pena
de perderem oportunidades de emprego e de
simplesmente serem desqualificados. O
fenbmeno presente na Vila Cruzeiro ndo é

11:36

exclusivo sé do Brasil, Briceno-Ledn aponta
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gue ha uma percepcdo equivocada em que a
classe média é vitima da violéncia perpetrada
pela classe pobre. Contudo, o mesmo autor
explica que a violéncia mais intensa e letal
ocorre exatamente contra grupos mais
vulneraveis, ou o que ocorre de fato “es una

violencia de pobres contra pobres”.

Por fim, as manifestacbes de
protagonismo na comunidade s3do muito
reduzidas, quase inexistentes. Mais uma vez, o
medo parece ser o principal fator que mina o
territorio e enfraquece as manifestacdes da
comunidade. O protagonismo parece, entao, vir
com um pouco mais de for¢ca dos atores
externos ao territdrio — servicos e ensino.
Restam a estes escassas chances de motivar os
moradores locais para articularem-se e
exercerem algum protagonismo. Apesar de o
medo assumir uma forte influéncia sobre a
possibilidade de enfrentamento, articulacdo e
protagonismo da populacdo, considerar o
medo como o elemento central na
compreensao da violéncia no territério pode
ser o caminho para conclusdes equivocadas.
Sendo assim, torna-se importante fazer uma
ligacdo entre o que se observou e aquilo que se
convenciona por violéncia estrutural. Conforme
expde Bricefio-Leén,’* a violéncia estd
associada a origens mais complexas. Segundo
ele as pessoas matam e morrem pela singular

combinagao de fatores tradicionais e

globalizados: morrem pela cultura de honra
rural e pelos sapatos da moda do jogador
famoso; pela miséria de sempre e pela nova,
gue surge a partir do empobrecimento
produzido pela nova economia, capaz de levar
ao crescimento econdmico e ao aumento do
desemprego, ao mesmo tempo. Em suma, a
violéncia estd associada aos efeitos da nova
configuracdo mundial do capitalismo, que surge
e se espraia pelas regides marginalizadas das

grandes metrépoles da América Latina.

Conclusdes
Apesar das peculiaridades do territdrio,

a Vila Cruzeiro reproduz cenarios de violéncia e
exclusdo similares nos seus determinantes e na
sua complexidade a outros, presentes em
grandes centros de paises do cone sul. Isso ndo
diminui a relevancia das categorias ou temas
gue estdo associados ao fendmeno. Ressalta-se
novamente a angustia provocada pelo medo,
manifestado ndo s6 por moradores mas
também pelos atores dos servicos e ensino que
atuam no territério. O medo acaba por tornar-
se o sentimento chave que interfere na
articulagdo, na  estigmatizacgdo e no
protagonismo, embora se saiba que considerar
o medo como o elemento central na
compreensdo da violéncia no territério é uma

abordagem superficial do fen6meno.
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Uma observacao mais aprofundada do

fendmeno estudado mostra, na verdade, tracos

mencionados. A violéncia estrutural origina-se

de um contexto histoérico social e politico amplo

de uma violéncia que ndo é restrita ou e adentra o territério como um fenémeno

intrinseca do territério estudado. Os cédigos endémico resultante de desigualdades

éticos e morais internos ao local apontam histéricas  de renda, género, raca,

muito mais a influéncia de uma violéncia geracionalidade, determinantes que incidem

estrutural a qual, sendo dificil, é quase sobre esta populacdo, revitimizando-a.

impossivel de ser enfrentada pelos atores aqui
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