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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias de sobrevivéncia a violéncia utilizadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS) residentes
e trabalhadores em territorio de alta vulnerabilidade e violéncia urbana. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, em que se utilizou o referencial tedrico de violéncia comunitaria na Estratégia Saude da Familia (ESF). Realizou-se
a coleta de dados com 12 ACS, por meio de entrevistas semiestruturadas, no periodo de margo a abril de 2019. As entrevistas
foram gravadas e transcritas e se procedeu a analise do tipo interpretagdo dos sentidos. Os temas empiricos agruparam-se em
duas categorias: “Violéncia no territério” e “Estratégias de enfrentamento a violéncia usadas pelos ACS”. Resultados: Dentre
os entrevistados, seis trabalham em territérios com disputas entre facgbes e seis em areas sem disputas entre comandos.
Entretanto, mesmo os que trabalham em areas sem disputas, sentem a interferéncia da violéncia em sua saude. As estratégias
encontradas de sobrevivéncia diante da violéncia classificaram-se em trés tipos: comportamentais, de utilizagdo de praticas
preventivas e medidas de protegdo mental. Conclusao: “Ser cego, surdo e mudo” e “manter distancia da policia” constituiram
as principais estratégias adotadas para sobreviver a situagdo de violéncia nos territorios.

Descritores: Violéncia; Agentes Comunitarios de Saude; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To identify violence survival strategies used by community health workers (CHW) living and working in highly vulnerable
territories experiencing urban violence. Methods: This is a qualitative descriptive study that used the theoretical framework of
community violence in the Family Health Strategy (Estratégia de Saude da Familia — ESF). Data were collected from 12 CHW
through semi-structured interviews from March to April 2019. The interviews were recorded, transcribed and submitted to meaning
interpretation analysis. The empirical themes were grouped into two categories: “violence in the territory” and “violence coping
strategies used by CHW”. Results: Six of the interviewees work in territories disputed between criminal organizations and six
work in areas where there is no dispute between commands. However, even those who work in areas where there is no dispute
feel the interference of violence in their health. The violence survival strategies were classified into three types: behavioral, use
of preventive practices, and mental protection measures. Conclusion: “Being blind, deaf and hard of hearing” and “keeping a
distance from the police” were the main strategies adopted to survive violence in the territories.

Descriptors: Violence; Community Health Workers; Family Health Strategy.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias de supervivencia a la violencia utilizadas por los agentes comunitarios de salud (ACS) que
viven y trabajan en territorio de alta vulnerabilidad y violencia urbana. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y de abordaje
cualitativo en el cual se ha utilizado el referencial tedrico de violencia comunitaria de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Se
realizé la recogida de datos con 12 ACS a través de entrevistas semiestructuradas en el periodo entre marzo y abril de 2019. Las
entrevistas han sido grabadas y transcritas y se ha realizado el analisis del tipo interpretacion de los sentidos. Se ha agrupado los
temas empiricos en dos categorias: “Violencia del territorio” y “Estrategias de afrontamiento a la violencia usadas por los ACS”.
Resultados: De entre los entrevistados, seis trabajan en territorios de conflictos entre facciones y seis en areas sin conflictos
entre comandos. Sin embargo, incluso aquellos que trabajan en areas sin conflictos sienten la interferencia de la violencia en
su salud. Se ha clasificado las estrategias encontradas de supervivencia delante la violencia en tres tipos: de conducta, de
utilizacion de practicas de prevencién y de medidas de proteccién mental. Conclusién: “Ser ciego, sordo y mudo”y “mantener la
distancia de la policia” han sido las principales estrategias adoptadas para sobrevivir a la situacién de violencia de los territorios.

Descriptores: Violencia; Agentes Comunitarios de Salud; Estrategia de Salud Familiar.

INTRODUGAO

O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), através da Estratégia Saude da Familia (ESF), tem
sido uma das agdes mais importantes adotadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na reorganizagdo do modelo
assistencial. Possui como finalidade a garantia de agdes de saude individuais, familiares e coletivas, na qual se
incluem atividades de promocéo, prevengao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, através de equipe multiprofissional com responsabilidade sanitaria sobre
um territorio definido™.

Na ESF, destaca-se o trabalho que o agente comunitario de saude (ACS) desenvolve com as comunidades, o
qual contribui com a aproximagéao entre a populagao e a unidade de saude por meio de acompanhamentos e visitas
aos equipamentos sociais e aos domicilios dos usuarios. O territério de atuagéo desses profissionais geralmente se
destaca pela alta vulnerabilidade social e ambiental, em que predominam a violéncia, o trafico de drogas, a pobreza,
0 saneamento basico ineficiente e a presenca de lixo no peridomicilio®.

A violéncia urbana proporciona medo, falta de confianca e individualismo, impactando no trabalho das equipes
da ESF®, Profissionais que atuam na ESF em regides violentas vivenciam limitagdes no processo de trabalho, pois,
além de dificultar as visitas domiciliares, muitas vezes a violéncia inviabiliza atividades de preveng¢ao de doengas
e de promogao a saude na unidade e em outros espacos da comunidade. Ao gerar lacunas no processo de cuidar,
tem-se, como consequéncia, o sentimento de frustragcao pelos profissionais®.

O termo violéncia urbana revela distintos significados e consequéncias. Trata-se de uma construgdo social
com demarcagdes temporais e espaciais. Toda violéncia tem continuamente um contexto, o qual corresponde nao
apenas aos atores ou vitimas, mas conjuntamente aqueles que a percebem®.

O aumento dos indices de violéncia e a preocupagdo com esse fendbmeno nao se restringem ao Brasil. Os
reflexos s&o observados na saude publica, tanto como uma das principais causas de comprometimento a saude e
ameaca a vida como também na oferta de servicos em territérios mais vulneraveis®.

Os reflexos da violéncia urbana sobre a estrutura, o funcionamento e a qualidade dos servigos de saude
ofertados, assim como as repercussodes da exposi¢cao continuada a violéncia indireta, tais como ouvir ou testemunhar
agressdes domésticas, mortes relacionadas, o consumo e o trafico de drogas, devem ser mais pesquisados®. A
realidade complexa de violéncia urbana no Brasil, em que facg¢des criminosas gerenciam o territério por meio de
dispositivos normatizadores, afeta, em especial, os ACS, por morarem no territério e precisarem lidar com situagdes
que envolvem o uso e o trafico de drogas, o envolvimento de usuarios e de seus familiares com praticas ilicitas, a
possibilidade ou o uso da forga nas relagdes®.

A escolha dessa tematica motivou-se pela importancia do trabalho de ACS na ESF, pois sdo essenciais no
enfrentamento aos problemas encontrados no dia a dia das comunidades. O fato de, muitas vezes, os agentes
residirem no territério onde trabalham faz com que a problematica da violéncia seja evidente. O convivio cotidiano,
intenso e prolongado dos ACS com a comunidade traz impactos sobre esses trabalhadores, pois presenciam
situagdes de agressodes e a miséria intensa”.

Ainda existem lacunas cientificas sobre a exposi¢cao a violéncia ocupacional dos profissionais da ESF,
principalmente dos ACS, sendo bastante reduzido o nimero de estudos qualitativos em torno dessa tematica e
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de suas implica¢des. Maior énfase € dada as pesquisas que procuram descrever a prevaléncia, a magnitude e
os fatores de risco implicados no trabalho das equipes. E preciso aprofundar-se nas discussées baseadas nas
relagdes que sao estabelecidas entre as unidades de salde e a violéncia presente nas comunidades®, bem como
desenvolver estratégias de enfrentamento, por meio de praticas de cuidado e promog¢ao da saude aos , pois essas
acoes® também podem ser Uteis para a saude dos trabalhadores da ESF®.

Como os ACS vivenciam e superam as situagdes de violéncia urbana em um municipio de grande porte do
Nordeste brasileiro? Na busca de responder a questdo norteadora, esta pesquisa teve como objetivo identificar
as estratégias de sobrevivéncia a violéncia utilizadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS) residentes e
trabalhadores em territério de alta vulnerabilidade e violéncia urbana.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, em que se utilizou o referencial teérico de violéncia
comunitaria na ESF®), realizado em uma Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza,
Ceara, Brasil. A UAPS é responsavel por aproximadamente 20.000 habitantes, possui quatro equipes da ESF e
nao foi identificada para resguardar os participantes da pesquisa, por tratar-se de um tema sobre o qual muitos
tém receio de expor suas opinides. O critério de selecéo para a area de estudo pautou-se na percepgao sobre a
relevancia e sobre o impacto de alguns indicadores sociais, de saude e violéncia comunitaria, tais como indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e ébitos por causas externas, apresentando-se, estes ultimos, como uma questao
sensivel no territério.

Inicialmente, contactou-se individualmente todos os ACS lotados na UAPS selecionada para participar de uma reuniao,
em que se esclareceram os objetivos da pesquisa e sua importancia. Apés o aceite do convite por todos, realizou-se a
coleta de dados com 12 ACS, escolhidos de forma intencional. Incluiram-se os servidores publicos municipais lotados
como ACS na UAPS escolhida, sendo excluidos os que estavam atuando como ACS ha menos de seis meses.

Apos os esclarecimentos e de forma voluntaria, agendaram-se as entrevistas semiestruturadas'?, as quais
realizaram-se fora do territério da UAPS selecionada e conduzidas pela orientadora do estudo, a qual ndo conhecia
os entrevistados.

Cada entrevista durou, em média, uma hora, em clima de sigilo e confianca, sendo realizadas no periodo
de margo a abril de 2019, por meio de um roteiro com perguntas semiestruturadas, as quais foram gravadas e
transcritas. Os nomes dos entrevistados séo ficticios, escolhidos pelos préprios entrevistados. Para guiar o relato
das experiéncias dos informantes, dividiu-se o roteiro em quatro eixos®:

Eixo 1: Percepgdes sobre a realidade vivenciada pelo ACS residente em territério de alta vulnerabilidade e violéncia
urbana. Pergunta norteadora: Como € a comunidade onde vocé vive? E como vocé se relaciona com a vizinhanga?
Eixo 2: O trabalho do ACS na ESF. Pergunta norteadora: Como é o seu trabalho de ACS nessa comunidade?

Eixo 3: A violéncia comunitaria e sua relagdo com o contexto de trabalho do ACS. Pergunta norteadora: Como
€ a violéncia na sua comunidade? Eixo 4: A violéncia comunitaria e sua relagdo com a saude do ACS. Perguntas
norteadoras: A violéncia urbana tem afetado a sua saude fisica e/ou mental? Como vocé enfrentou/enfrenta os
problemas de saude relatados?

Para analise dos dados, utilizou-se o método de interpretagdo dos sentidos!'", seguindo as seguintes etapas:
i) leitura compreensiva (exploragdo do material, montagem da estrutura de analise e identificagdo dos temas);
ii) exploragdo do material, em que se estrutura a analise por temas (recortes de trechos de falas e identificagdo
de ideias explicitas e implicitas); iii) elaboragéo da sintese interpretativa, em que se articula o referencial tedrico,
contextos, registros do campo e falas.

Na primeira etapa, durante a exploragdo do material empirico, organizou-se a estrutura de analise em dois
corpus: i) ACS que residem em areas com estabilidade no comando da facgao; e ii) ACS que residem em areas
com disputas entre as facgdes, sendo os temas empiricos agrupados em duas categorias: violéncia no territério e
estratégias de enfrentamento a violéncia usadas pelos ACS.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza aprovou o estudo por meio do Parecer n.° 3.192.862,
e todos os ACS, antes das entrevistas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade entre os entrevistados foi de 44,5 anos, variando entre 33 e 59 anos, e dez destes sdo do sexo
feminino. A feminizagdo dos ACS néo se refere apenas ao contexto pesquisado, sendo encontradas as mesmas
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caracteristicas em outros estudos“®). Tal situagao parece expressar um trago comum a essa categoria profissional,
remetendo as origens da profissdo, em que se deu a oportunidade de trabalho a mulheres para atuarem como
agentes de saude em periodo de estiagem no Sertdo cearense!'?.

Dos entrevistados, dez possuem ensino médio completo e dois possuem ensino superior; cinco sdo solteiros e
sete s&o casados ou vivem em unido estavel. Em relagc&o a cor da pele, onze se consideraram pardos e um, negro.
Além disso, oito sdo catdlicos, um é protestante, um é testemunha de Jeova e dois se consideram sem religido.
O tempo de atuacéo na unidade variou entre 5 e 20 anos, sendo que somente cinco possuem menos de 10 anos.

Dos entrevistados, seis trabalham em territérios com disputas entre facgbes e seis em areas sem disputas
entre esses comandos. Geralmente, essas areas com disputas causam maior adoecimento aos ACS, entretanto
mesmo os que trabalham em areas sem disputas relatam comprometimento na saude. Apenas quatro dizem nao
se sentirem afetados pela violéncia.

Violéncia no territorio

A partir da maioria das falas dos entrevistados construiu-se esta categoria: violéncia no territério.

O territério em que se realizou a pesquisa abrange dois bairros do municipio de Fortaleza, Ceara, em que se
distribuem diversas comunidades com o IDH considerado muito baixo, entre 0,29 e 0,16(°. Verifica-se a existéncia
de elevado contraste social:

“Onde vocé vé, assim, a comunidade carente frente a frente, lado a lado com os grandes casaroes que formam
o0 bairro, e vocé vé os condominios de luxo.” (Helena)

A comunidade pode ser entendida como uma construgéo ideolégica baseada em algumas necessidades,
como seguranga individual, conforto, familiaridade e sentimento de pertencimento. Dentro da comunidade existe o
familiar (nés) e o estranho (outros). Ao pertencer a uma comunidade, o individuo renega sua individualidade a fim
de satisfazer as necessidades coletivas de intimidade e da construgdo de uma “identidade”('*.

Todas as areas adstritas a unidade de saude sdo comandadas por alguma facgao criminosa. Esse comando
ndo é homogéneo em todo o territério, resultando em muitos conflitos, sendo identificadas diferengas nas falas e
na relagdo com a violéncia em fungéo das disputas ou ndo nos comandos das facgdes no territério de cada ACS.

O termo “violéncia urbana” refere-se a um fendmeno social designado como um conjunto de expressdes que
afetam o sentimento de continuidade das rotinas diarias e da seguranca individual de pessoas com ou sem lagos de
parentesco fora do ambiente doméstico. E um fenémeno de abordagem multifacetada, intersetorial e interdisciplinar,
que pode afetar individuos, grupos, classes e instituigdes. Suas relagbes empregam diversos métodos e meios de
coercdo e aniquilamento pessoal®5'9),

Os ACS relatam que tanto sofrem alguns tipos de violéncia no trabalho, tais como assédio sexual e violéncia
verbal, como também presenciam situagdes como homicidios, pessoas armadas circulando pela comunidade, brigas
entre familiares e vizinhos, entre outras:

“Ao sofrer assédio sexual, eu me sinto, sei la, humilhada, com vergonha, ndo queria nem mais estar trabalhando.
Da uma coisa ruim, ndo é?! Mas eu finjo que ndo escuto e continuo andando e rezo. E continuo andando.”
(Leticia)

“Por exemplo, as vezes, as pessoas agridem uma a outra com palavras. O que é muito forte também! Pessoas
agredidas com palavras. Um pai que n&o trata seu filho tdo bem... as vezes, uma mae.” (Marta)

Entender o contexto de praticas dos ACS em territérios de violéncia urbana, compreendendo que ele realiza suas
atividades e também mora nesse cenario, ajuda na compreensao de como esse profissional atua frente a condi¢des
favoraveis ou desfavoraveis. Os ACS ficam expostos a algumas situagdes de violéncia social cotidiana, tais como:
ter conhecimento de situagdes criminosas no interior das comunidades, presenciar violéncia fisica, conviver com
miséria intensa e, até mesmo, em alguns casos, sofrer algum tipo de violéncia®.

As experiéncias negativas sofridas pelos profissionais em decorréncia da violéncia provocam sentimentos
de soliddo e de vulnerabilidade no exercicio do trabalho. Apesar dos relatos negativos, os ACS afirmam que
gostam da comunidade em que trabalham, pois la moram pessoas boas e que gostam de fazer o bem. A maioria
dos ACS mora na area em que trabalha ha muito tempo, de modo que o fato de conhecer bem o bairro traz uma
sensacgdo de protecédo e também ajuda a entender o cotidiano e a maneira de ser de cada pessoa, assim como
a dindmica do territorio.
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Uma caracteristica muito forte do ACS é ter uma relagao de acompanhamento longitudinal das pessoas,
compartilhando do seu desenvolvimento e da sua passagem pelos ciclos de vida. Assim, alguns veem os moradores
como membros da sua familia. A proximidade entre os ACS e a comunidade permite a criagdo de vinculos, que
favorece o aumento das relagdes de confianga entre ambos, como se observa nas falas a seguir:

“Eu conhego o beco, eu conhego vizinho, eu conhego que aquela adolescente agora cresceu e formou aquela
familia.” (Maria)

“Porque, devido ja ao tempo de servigo, tempo de trabalho, tempo de convivéncia com elas, hoje facilita muito
o trabalho que eu faco e também a credibilidade que eles tém por mim.” (Gadelha)

“A minha comunidade é como se fosse a minha familia!” (Florzinha)

A legitimidade da presenga dos ACS no territério tem relagdo com o fato de ser um morador do bairro, ter
habilidades individuais para conquistar a confianga das pessoas e os vinculos relacionais (ndo normativos e
prescritivos) existentes. Uma caracteristica intrinseca a atuacao das equipes, principalmente no que se refere aos
ACS, compreende a légica da mediagao, estabelecendo pontes entre as diferentes esferas cotidianas de regulagédo®.

A ESF tem como principio norteador o estabelecimento do vinculo entre a equipe e os moradores. Conhecer
e conviver com a realidade da comunidade em dupla inser¢gao, como trabalhadores e moradores, faz com que os
ACS tenham seu acesso facilitado e sua presenga oferega maior credibilidade e confianga em relagdo aos demais
profissionais de saude®.

Os ACS sentem-se um pouco “responsaveis” por aquelas “criangas” que cresceram e entraram no mundo do crime.
Esse sentimento € comum para os ACS que trabalham em territérios com estabilidade e com disputas de comando:

“Veja s6 como é a situagdo do ACS: eu pesei esta crianga, e hoje eu vejo ele no mundo da criminalidade! E
como se fosse um filho para mim!” (Gadelha)

A proximidade entre os ACS e os traficantes fica evidente nas falas ao se referirem aos contraventores como
“meninos”, “meninos levados da breca”, “amiguinhos”, grupos (facgdes), dificilmente utilizando o termo “traficante”,
0 que realga o vinculo existente entre eles e uma troca entre protecéo e cuidado. Para os ACS que residem em
areas com estabilidade no comando da facgéo, a seguranga advém do fato deles cuidarem de maes, tias, primos,

irmaos das pessoas que sao lideres dessas facgdes dentro do territério onde trabalham.

Os vinculos estabelecidos entre os trabalhadores e o “mundo do crime” sao construidos por meio de diferentes
estratégias relacionais utilizadas por eles, com pontos de aproximagao, mas também com limites e constrangimentos®.
Quando nao existe essa relagdo de protecdo entre os ACS e os traficantes, alguns ACS podem ser, inclusive,
expulsos do territério em areas com disputas entre os comandos, mesmo sem ter envolvimento direto com o crime.

Atualmente, a alta rotatividade dentro da comunidade, com a presenga de muitos “novatos” e de “muitas casas
de aluguel”, tem causado uma sensacgao de inseguranca entre os ACS, principalmente em areas com disputas entre
0s comandos das facgoes: “tem pessoas diferentes”, “nem o morador antigo tem mais seguranca”. A tranquilidade
existiu no passado, porém ndo € mais observada. Nas areas com maior estabilidade, as frases recorrentes s&o:
“eu conhego”, “eu tenho credibilidade”, “ele € nosso agente de saude”, sendo relatado como uma “area tranquila”:

“Porque, assim, apesar de eu morar no local, conhecer todo mundo, saber de tudo, mas, ainda assim, eu temo.
Porque vocé entra muito na casa, vocé sabe muito das pessoas, e nisso vocé pode ser mal vista, ndo é? Na
comunidade hoje tem muitas pessoas diferentes, ndo sdo mais aquelas pessoas, s6 as mesmas pessoas. Tem

pessoas de diversos bairros. Toda hora vocé encontra pessoas diferentes.” (Patricia)

Em um territério marcado pela violéncia criminal, poucos ACS relatam nao se sentirem afetados. Ficou evidente
a vontade da maioria em mudar de moradia para um local menos violento. Isto mostra que a violéncia estd atingindo
a vida dos ACS e causando-lhes preocupagdes, principalmente relacionadas a seguranga de seus familiares.

Os ACS sabem, em maior ou menor intensidade, de tudo o que acontece na comunidade. O acesso a essas
informacgdes pode, muitas vezes, expd-los, assim como a seus familiares, a constrangimentos e situagdes de risco®.
No presente estudo, alguns ACS ndo moram em sua microarea, nem mesmo no bairro em que trabalham. Uns por
opgao propria, outros por terem sido expulsos da comunidade em que residiam.

Estratégias de enfrentamento a violéncia usada pelos ACS

No exercicio das atividades de ACS sao desenvolvidas algumas estratégias de enfrentamento a violéncia para
lidar com os problemas encontrados no exercicio profissional. A elaboragéo de estratégias € importante para evitar
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danos a satde do trabalhador, gerando motivag&o e satisfagdo com o trabalho. A medida que relatavam a violéncia
no territério, os ACS descreviam as suas estratégias de enfrentamento, que resultaram na construgéo desta categoria.

As estratégias de sobrevivéncia a violéncia encontradas nas entrevistas classificaram-se em trés tipos: comportamentais,
de utilizagao de praticas preventivas e medidas de protegao mental. As estratégias comportamentais agruparam-se em
duas: ser cego, surdo e mudo, e procurar fazer amizades. A estratégia de mostrarem-se como profissionais discretos,
0s quais nao observam, ndo escutam, nem falam sobre os acontecimentos, independente de territorio de disputa de
facgbes ou nao, foi um relato comum a todos os entrevistados. Os ACS sao pessoas com amplo conhecimento sobre
a realidade das familias. E, por estarem muito préximos, eles tém conhecimento de tudo em sua microarea. Ser uma
pessoa discreta, que ndo se expde e ndo comenta o que vé, € uma das caracteristicas essenciais para ser um ACS,
sendo uma das principais estratégias para promover a prépria seguranga dentro do territério:

“Eu digo que a estratégia é se fingir de cego, surdo, mudo. A gente ouve sem mostrar que esta escutando,
porque a gente tem que escutar! Vocé tem que saber o que esta em sua volta acontecendo, porque, senéo,
vocé ndo vai montar uma estratégia para se proteger.” (Helena)

Acredibilidade profissional e pessoal dos ACS com a populagéo depende desse “contrato de convivéncia”, entretanto
essa “ética” é questionavel a partir do momento em que denuncias necessarias e indispensaveis sdo omitidas®.

Os trabalhadores da ESF vivenciam cotidianamente situagdes de agressdes e de miséria intensa, em que
vivenciam conflitos causadores de dilemas éticos quanto as intervengbes adequadas a cada situagdo. Alguns ACS
evitam saber de situagdes comprometedoras®.

Apesar de haver uma obrigagao legal de se denunciar casos suspeitos ou confirmados de abusos e negligéncias,
as equipes de saude so notificam os fatos aos 6rgdos competentes quando se certificam sobre a gravidade do
problema. A postura de alheamento tem sido adotada como forma de seguranga‘®.

E importante estar atento & dinamica territorial, evitar circular em determinados locais, evitar exposicdes
desnecessarias e conversas que resultem em risco pessoal e familiar. Essa estratégia de protecdo é unanimidade
entre os participantes do estudo:

“Porque, assim, como eu moro la naquela comunidade, eu sei, praticamente, de tudo, mas é como se eu néo
soubesse, néo é, porque eu néo saio contando para ninguém... Entéo, quando vocé chega para me contar uma
situagdo que eu ja sei, eu digo ‘néo, eu ndo sabia!’ ‘Mentira?’ ‘Ndo, eu ndo sabia, ndo sei!l’Pode me contar tudo
de novo, que vai ficar ali, do mesmo jeito. Ainda que vocé me conte de uma forma, e eu sei de outra.” (Patricia)

O fato de procurar fazer amizades também foi muito explicitada pelos ACS. Por ser morador da area e estar
inserido no mesmo contexto social, € mais facil para o ACS adentrar as familias e garantir um vinculo('"). Ser
reconhecido, amigo e empatico sao fatores de protecao:

“Trate as pessoas como vocé gostaria de ser tratado. Nao vejo nenhuma diferenga em ninguém. Pode ser
0 maior marginal, pode ser quem for. E seu modo de viver, entdo eu vou trata-lo normalmente.” (Florzinha)

A partir das falas dos entrevistados, consolidou-se as estratégias de utilizacdo de praticas preventivas nas
seguintes atitudes: evitar exposigdes desnecessarias, uso do fardamento, ndo entrar sozinho em casas suspeitas,
suspender as atividades em momentos de conflito e manter distancia da policia.

Uma das estratégias citadas pelos ACS evidenciou a necessidade de evitar exposi¢cdes desnecessarias, como
portar objetos de valor ao andar pela comunidade, a fim de evitar assaltos. Alguns objetos podem ter grande utilidade
para os criminosos, nao so referente ao valor de venda, como também ao uso para realizar atividades criminais:

“A gente andava com as balangas digitais e eu cheguei e entrei. Empurrei a porta, entrei, e quando eu entrei, me
deparei com todos... la, usando, empacotando, pesando. Ai um falou: ‘me empresta essa balanga ai! Vocé vai
deixar essa balanga aquil’ Eu falei: ‘mas eu ndo posso!’ Ai eu fiquei toda nervosa, ai viram que criou até agua
nos meus olhos. Ai ele disse: ‘ndo, pois vai, vai, vai embora, e ndo volta mais aqui mais hoje, ndo!” (Maria)

Também houve relatos que existem locais na comunidade que sado pontos de encontro para as disputas territoriais.
E importante saber da existéncia desses locais, que podem ser esquinas, casas de forrd, bares, entre outros, e
evitar frequenta-los, visto que existe maior probabilidade de haver confrontos entre criminosos. O medo da violéncia
faz com que os ACS evitem fazer comemoragdes em suas casas. Em areas com disputas entre os comandos das
facgoes, parentes dos ACS evitam visita-los por morarem em comunidades com outros comandos, por medo de
represalias, apesar de ndo terem relagao com o trafico. A importancia do uso do fardamento é controversa. Para os
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ACS que trabalham em areas com estabilidade no comando da facgéo, o fardamento é considerado um importante
instrumento de identificagdo na comunidade. Para os que trabalham em territérios com disputas, o uso do fardamento
tinha muita importancia, porém, atualmente, é considerado um risco, visto que acontece roubos dos mesmos.

Nao entrar sozinho em casas suspeitas também foi algo bastante reforgado pelos ACS, pois 0 medo de entrar
nas residéncias e sofrer algum tipo de violéncia, como o assédio ou violéncia pelo uso/trafico de drogas, faz com
que, muitas vezes, o ACS nao entre no domicilio, realizando a visita do lado de fora da casa:

“Tem algumas casas que eu sei que s&o pessoas que... que sdo pessoas do trafico, essas coisas, eu nao
entro. Eu chego, chamo, pego a dona da casa para conversar, mas eu ndo entro! Eu fico receosa de entrar.
Eu fico fora, porque eu sei que ali é perigoso.” (Florzinha)

Na comunidade sdo observados momentos de tensido que afetam a rotina de moradores e trabalhadores, por
isso, uma das medidas utilizadas é suspender as atividades em momentos de conflito. Areas dominadas por apenas
uma facgdo sdo afetadas com menor intensidade e frequéncia quando comparadas as areas com conflitos entre
grupos rivais.

Alguns acontecimentos do territério fazem os ACS perceberem se podem ir trabalhar normalmente ou se
precisam se resguardar até que a situagao se acalme. Muito movimento de criminosos na rua, pouco movimento
de cidadaos, a morte de alguém e recados dados pelos contraventores sao sinais de alerta para os ACS. Em todas
as areas existem pessoas que informam sobre a possibilidade ou nao de circular no territorio:

“Na minha area esta mais tranquilo. Ja foi mais pesado... Pesado é quando eles estdo la na area, ndo pode
andar. E tranquilo é quando a gente pode andar na area, sem medo.” (Leticia)

A violéncia urbana afeta diretamente o trabalho da equipe de saude, dificultando ou, até mesmo, impedindo a
realizagao de atividades no territério:

“Ja deixamos de fazer vacina marcada, atendimento com médico, visita domiciliar com a equipe, as minhas
proprias visitas domiciliares, quando estava com esses conflitos.” (Helena)

“Por conta da violéncia, nds estamos parados com um grupo muito importante, que é o das criangas! Um
trabalho que a gente vinha fazendo dentro da comunidade, junto com o NASF, residentes e outros académicos...
A gente deu um tempo, parou com esse grupo.” (Gadelha)

Os ACS utilizam a estratégia de ndo realizar suas atividades no territério em momentos de conflitos entre fac¢des
por medo de serem alvos de balas perdidas. Preferem se resguardar na unidade de saude até que o conflito amenize.
Eles relatam a necessidade de se sentirem apoiados pela coordenagéo da unidade de saude nos momentos de
disputas territoriais, realizando trabalhos internos.

Ao se limitar a realizar atendimentos no interior das UAPS, evidencia-se uma descaracterizagao das praticas de
cuidado na ESF em decorréncia da violéncia®). E muito importante que a equipe de satde encontre alternativas para
que as atividades no territério ndo deixem de ser realizadas. Para tanto, a aproximagédo com lideres comunitarios
e com pessoas que exergam influéncia no territério € fundamental, pois estes direcionam alternativas de cuidado,
outras possibilidades de locais e horarios alternativos:

“Nesse periodo do grupo, que tem uns sete anos, depois que comegou essa violéncia, a gente ja teve que
mudar para cinco locais diferentes.” (Gadelha)

Manter distancia da policia € uma estratégia relatada pelos ACS entrevistados. Grupos e facgdes assumiram
um vazio que existia nos territérios por total auséncia do Estado, mas, por vezes, este busca recuperar o territério
perdido. E assim, instauraram-se os conflitos armados, trazendo muitas repercussdes sobre os moradores das
comunidades®. Com isso, a instituicao “policia” surge como a possibilidade de ordenamento ou reordenamento social
diante das constatagcdes de que a violéncia presente nos territérios € motivada pelo descompromisso com o social.
Porém o que se pode verificar € que o seu modus operandi fortalece ainda mais a violéncia nas comunidades®.

Existe uma estigmatizagdo de que os moradores das comunidades sdo, em sua maioria, Criminosos ou que
apoiam as atitudes ilicitas de quem la reside. Isto se reflete nas atitudes de alguns policiais ao abordarem de forma
violenta os moradores que nao possuem qualquer relagéo criminal:

“Pelo local que eu moro, ndo todos, mas a grande maioria acha que todos que moram la estdo coniventes
com os bandidos. E, por eles pensarem isso, eles abordam as pessoas por igual! Ninguém nunca disse nada
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comigo, nem policia. Mas eles ja abordaram um dos meus filhos e perguntaram o que é que ele devia a justica,
e eu ndo gostei.” (Patricia)

A presenga da policia nas comunidades € vista pela maioria dos ACS como um fator de risco. Sua presenca
gera medo de conflitos armados entre policiais e traficantes. Os ACS se sentem mais protegidos pelos traficantes
do que pela policia. Segundo eles, os traficantes geralmente avisam quando havera algum risco, enquanto a policia
entra armada no territério, disposta a trocar tiros com os traficantes, e ndo avisa aos moradores para manter o
distanciamento.

Em estudo desenvolvido em Niterdéi, Rio de Janeiro®, a fala de um ACS, em que afirma que “a violéncia é
desanimadora, porque a gente tem que ir a casa do paciente, ai tem tiro, tem policia e ndo se pode ir. Nao conseguimos
desenvolver o trabalho como gostariamos”, € semelhante a encontrada no presente estudo.

Essa avaliagdo negativa a respeito da policia permite, do ponto de vista dos ACS, que os grupos ligados ao
trafico oferegam sensacao de seguranga aos moradores por meio de uma mistura entre coercao e prote¢gao. Em
alguns momentos, a comunicagao é completamente fechada, como acontece nos toques de recolher. Dessa forma,
a producgao dos servigos de saude no territério esta sempre sujeita a novas configuragdes e rearranjos, dependendo
das circunstancias:

“Eu me sentia bem, mesmo sabendo que tinha os meninos que estavam la de olho no que a gente estava
fazendo. A gente se sentia seguro mais do que com a propria policia, porque quando a policia chegava era
quebrando tudo, e ja com os meninos ndo. Se eles viam algum movimento diferente, eles avisavam para a gente:
‘olha, vocés ndo vao entrar na comunidade, que vai acontecer algo’, e entao era muito tranquilo assim.” (Mara)

A presenca dos agentes estatais de seguranga publica proporciona situagdes de risco ndo controladas. A atuagao
arbitraria por parte da policia e a indiferenciagdo dos alvos suspeitos influencia no grau de confianga que é oferecido
a essa instituicdo. Os profissionais de saude analisam de forma bastante critica as incursdes policiais, que geram
muita inseguranga devido a sua presenga e modo de agir nos territérios®. Devido a isto, pelo menos para a maior
parte dos ACS entrevistados, essa instituicdo parece ndo apresentar legitimidade suficiente.

A presencga da policia também causa desconforto, pois os traficantes podem suspeitar que houve denuncias
pelos moradores ou ACS. Nesse caso, eles podem sofrer ameagas por parte dos criminosos para saber quem seria
o autor da denuncia. Diante do exposto, os ACS relatam que o acesso a informagdes privilegiadas faz com que
eles tenham ainda mais medo da policia e que procuram afastar-se dela, distanciando-se da instituicao que deveria
oferecer protecao aos cidadaos:

“Se a gente descobrir quem foi que chamou... vai morrer!’. E tanto é que vocé vé que a comunidade ndo ajuda
a policia.” (Maria)

“Eu evito ao maximo policia, conversar com policia, me aproximar dela dentro do territério, porque é uma coisa
que chama muito a atencdo. Eles acham que vocé sempre sabe de muita coisa, pode estar dedurando. Eu
né&o me aproximo de jeito nenhum de policial! Sempre que eles estdo na comunidade, eu evito ao maximo!
Quando eu vejo um carro da policia, eu passo bem longe!” (Helena)

“Se eu ver a policia na comunidade, é hora de desespero mesmo, até mesmo porque, se eles veem a gente
fardado, a primeira coisa que eles falam pra gente é: ‘vocé sabe onde é a casa de fulano’? E, se vocé disser,
‘ndo, ndo sei’, ‘como é que vocé é ACS daqui e ndo sabe?’ E ja vai se saindo exatamente para eles nao
perguntarem mais nada.” (Ester)

O vinculo e a credibilidade entre ACS e traficantes parecem frageis, visto que se expressam em preocupagao por
parte dos ACS ao surgimento de minimos sinais de desconfianga pelos traficantes. Isto se reflete na postura de muitos
ACS ao tentarem deixar claro a dissociagdo existente entre a sua agdo em saude e da area de seguranga publica®.

Transformagdes importantes, tais como o recuo do Estado no exercicio das suas fungdes classicas, na garantia
inclusive de assegurar o monopdlio legitimo do controle da violéncia, assim como a aceleragdo dos processos
de globalizagdo da economia, que contribuiram com o desenvolvimento de redes informais de mercado por onde
circulam mercadorias ilegais e ilicitas, tém fortalecido o crime organizado, estruturado, sobretudo, em torno do trafico
de drogas. Grupos e facgdes passaram, entédo, a competir com o Estado pelo controle territorial©®).

E preciso colocar em pratica as propostas da politica de proximidade para melhorar as relagdes entre a policia e as
comunidades. O policiamento ostensivo deveria ouvir os moradores, com a aplicagao das praticas adotadas para a solugéo
de problemas em outras cidades onde também se enfrenta a violéncia entre gangues. As organizagbes da seguranga
publica precisam resgatar a transparéncia e a legitimidade para que possam trabalhar com mais eficacia nos territérios'?).
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Os ACS do presente estudo ressaltaram a importancia da adogao de medidas de protegédo da saude mental para
trabalhar numa &rea com violéncia, com o objetivo de preservar sua saude mental e espiritual. A realidade social &
geralmente precaria e as condigdes de sobrevivéncia das pessoas exigem muito além do que o ACS pode ofertar®,

O processo de trabalho desenvolvido na ESF proporciona perspectivas interessantes para os profissionais por
meio da juncéo do ato técnico e das atividades inovadoras, gerando satisfagdo e envolvimento profissional®. Dos
ACS pesquisados na atual investigacao, sete identificaram estratégias de protecdo mental para enfrentamento a
violéncia, tais como religido, arte, humor, reza diaria e fé, superando os desafios do cotidiano por meio da criatividade:

“Pelo menos, no momento que eu esteja la, as pessoas possam esquecer o que vivem no dia a dia. E, [em]
ser um pouco de humorista naquele domicilio que eu estou visitando, eu estou vendo que na realidade esta
dando resultado.” (Gadelha)

“Nao é s6 do material que eu vivo, eu também vivo o espiritual. E o espiritual me da um suporte em suportar
essas dificuldades do dia a dia.” (Marta)

Como caracteristica de estudos com a abordagem qualitativa, este estudo obteve uma populagdo amostral
pequena de ACS de somente um territério da cidade em estudo, ndo sendo possivel a generalizagédo do discurso
encontrado para todo o municipio. Percebe-se a necessidade de realizagdo de outras pesquisas que possam
comparar a existéncia de diferengas entre essa realidade e de outros territérios no Brasil, pois para o dimensionamento
do impacto real na sociedade e nos trabalhadores da saude é necessaria a realizagdo de estudos avaliativos e
processuais, por se tratar de um tema extremamente complexo e multifatorial.

Mesmo com as limitagdes do presente estudo, os autores compreendem que os achados encontrados e o
disposto na Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNPS)®), que trata da “prevencao da violéncia e estimulo a
cultura de paz”, permitiram problematizar, refletir e sistematizar os processos vividos no cotidiano dos trabalhadores
da saude, especialmente os ACS, apoiando a tomada de decisdo de gestores municipais e locais de saude de
incorporarem novas iniciativas e agdes de prevengao de todas as formas de violéncia.

Potencializando a PNPS, este estudo também permitiu o espacgo de fala a esses trabalhadores, pois falar sobre
as inquietacdes e desconfortos remete ao cuidado a saude, em que culminou com a roda tematica “Atuacgdo do
ACS em territorios de vulnerabilidade social: violéncia e saude”?") na Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia,
em 2019, na Fiocruz - Ceara, com a participagao de 361 ACS e agentes comunitarios de endemias.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conhecer e conviver com a realidade da comunidade em dupla insergéo, como trabalhadores e moradores, faz
com que os ACS tenham seu acesso facilitado e sua presenca oferegca maior credibilidade e confianga em relagao
aos demais profissionais de saude. Por outro lado, ao trabalhar em um territério violento, os ACS convivem com
uma constante tensao emocional causada pela instabilidade territorial.

Ser agente comunitario de saude em territérios com grandes vulnerabilidades sociais requer algumas caracteristicas
e habilidades para conseguir realizar o trabalho de forma adequada e satisfatéria. E imprescindivel ter vontade de
ajudar as pessoas, saber escutar, fazer amizades, ser ético, cauteloso e discreto.

Entre as estratégias de enfrentamento a violéncia citadas pelos ACS, destacam-se ser “cego, surdo e mudo”,
na medida em que se refere a um “contrato de convivéncia” para ser discreto, em detrimento de se eximir da
obrigagao legal de denunciar algumas questdes por motivos de seguranga individual e familiar, € “manter distancia
da policia”, ao demonstrar que existe um descaso por parte do Estado em relagédo as politicas de seguranga
publica para e com a comunidade.

Artigo baseado na dissertagdo de mestrado intitulada: “Saberes e praticas de Agentes Comunitarios de Saude
sobre a violéncia urbana no territorio e as repercussdes no trabalho e na saude”. Mestrado Profissional em Saude
da Familia - RENASF, Fundagédo Oswaldo Cruz, 2019, 101 paginas.
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