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RESUMO

Objetivo: Compreender as demandas cotidianas da Estratégia Satide da Familia na prética clinica da equipe e as vulnerabilidades sociais
do territorio comunitario. Método: Pesquisa com abordagem qualitativa, numa perspectiva critico-reflexiva, realizada com duas equipes
da Estratégia Satide da Familia, no municipio de Fortaleza, Estado do Ceard, Brasil. Os participantes foram 22 usudrios e 19 profissionais
de satide da rede basica de satide. Os dados das entrevistas e observacao foram analisados sob os pressupostos da hermenéutica critica.
Resultados: Evidenciam-se o desvelamento de sofrimentos e enfrentamentos cotidianos, a influéncia dos determinantes sociais na
satde e as demandas psicossociais, limites e possibilidades da pratica clinica cotidiana. Conclusao: Considera-se que a atencao clinica
deve reconhecer as percepcoes e condi¢des de vida pela escuta e acoes de promocao de satide na comunidade.

Descritores: Estratégia Satde da Familia; Vulnerabilidade Social; Determinantes Sociais da Saude; Sistemas de Satde; Satde
Publica.

ABSTRACT

Obijective: To understand the daily demands of Family Health Strategy in clinical practice of the team and social vulnerabilities
of community territory. Method: Research with qualitative approach, in a critical-reflexive perspective, held with two teams
of the Family Health Strategy, in the city of Fortaleza, State of Ceard, Brazil. The participants were 22 users and 19 health
professionals from the basic health network. Data from the interviews and observation were analyzed under the assumptions of
critical hermeneutics. Results: We highlight the unveiling of sufferings and daily clashes, the influence of social determinants on
health and psychosocial demands, limits and possibilities of everyday clinical practice. Conclusion: The clinic attention must
recognize the perceptions and living conditions by listening and promoting health in the community.

Descriptors: Family Health Strategy; Social Vulnerability; Social Determinants of Health; Health Systems; Public Health.

RESUMEN
Objetivo: Conocer las demandas diarias de la Estrategia de Salud Familiar en la practica clinica del personal y las vulnerabilidades
sociales en la comunidad. Método: Estudio cualitativo, bajo la perspectiva critica y reflexiva, realizado con dos personales de
la Estrategia de Salud Familiar en la municipalidad de Fortaleza, Brasil. Los participantes fueron 22 usuarios y 19 profesionales
de salud en la red basica de salud. Tanto los datos de las entrevistas como los de la observacion se los evaluaron bajo la
hermenéutica critica. Resultados: Fueron manifestados sufrimientos y enfrentamientos diarios, asi como la influencia de los
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determinantes sociales en la salud y las demandas psicosociales, los limites y las posibilidades en la practica clinica diaria.
Conclusion: El cuidado clinico debe reconocer las percepciones y las condiciones de vida a través de la escucha y de acciones

que promocionen la salud en la comunidad.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Vulnerabilidad Social; Determinantes Sociales de Salud; Sistemas de Salud; Salud Publica.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Eglidia Carla Figueirédo Vidal
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INTRODUCAO

A construcao do Sistema Unico de Satde (SUS) representa
uma iniciativa coletiva na consolidagao de um modelo pu-
blico de servigos para as pessoas no territério. Dessa manei-
ra, programa modificacées na atencio a saude da populagao
com um sentido ético e cidadao para todas as atividades re-
alizadas. Continuamente, intenciona reverter um modelo de
atencao a saude pautado na cura para uma perspectiva pre-
ventiva e promotora de salde, priorizando as demandas do
territério consonante com os desafios do sistema.

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Sau-
de ocorrida em Ottawa, no Canadd, em 1986, traz a tona a neces-
sidade de alguns fatores fundamentais para a obtencao de satde,
imbricados nas questoes sociais que refletem no modo de cida-
daos e governantes pensarem sobre ela e ainda nos recursos dis-
poniveis para o seu alcance. A conjuntura da promogao da satde
extrapola sua responsabilidade exclusiva do setor satide para uma
dimensao coletiva e social. E um processo que capacita as comu-
nidades para uma participagdo mais ativa dos cidadaos com um
maior controle sobre sua satde e considera a identificacao de
suas aspiracoes de modo a satisfazer suas necessidades e ainda
modificando favoravelmente o seu entorno social e ambiental™.

Nesse direcionamento, a atengao primaria em satde no con-
texto brasileiro é determinada pela sociedade em seu modo de
viver e se relaciona com o contexto social, integrando a constru-
cao das politicas de satide, num espectro promocionista da vida
humana, portanto, permeado pela vida social plena.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) compreende uma reorien-
tagao de praticas nesse contexto, que se estrutura desde a atua-
cao de equipes multiprofissionais em um territério determinado
desenvolvendo agoes a partir do conhecimento e vivéncias da
realidade local bem como das necessidades da comunidade®.

Assim, torna-se prioritario reconhecer o territério como um
espago social onde a sociedade se constréi e se reconstréi, no
cerne de seu processo de trabalho e producao; dividindo-se
em classes diferenciadas, com acessos também desiguais aos
bens de consumo, incluidos os servigos de saude®.

A atuacao dos profissionais da ESF compreende uma gama
de habilidades para a lida com as dinamicas observadas e
vivenciadas no territério. Sao muitos dilemas experimentados
e inimeras vulnerabilidades que necessitam de compreensao,
monitoramento e articulagao com outros setores para o alcan-
ce da promogao da satde.

Ampliando esse pensamento, o territorio é considerado um
espaco geografico com vastas caracteristicas, as quais permeiam
aspectos sociais, politicos, demograficos, geogréficos e epide-
miolégicos, em construgcdo viva e permanente, de modo que
os diversos atores envolvidos nesse cendrio se deparam com

necessidades de satide para as quais a oferta de servigos é de
certa forma, insuficiente, pois as demandas existentes ultrapas-
sam os limites do setor, o que implica um trabalho envolvendo
acgdes conjuntas e integradas intersetorialmente®.

O cuidado na atengao bésica aborda situagoes de doencas,
vulnerabilidades e riscos; enseja nos profissionais o desem-
penho de um cuidado com base na autonomia dos usudrios,
compreendendo sua insercdo em um contexto social e cultu-
ral. Pensar a partir dessa 6tica requer um olhar diferenciado
para o cuidado em saude, entendido como trabalho vivo, den-
tro do qual se analisam as diferentes e complexas demandas
existentes no territorio e, ainda, aceita-se a unidade de satde
como um espaco de escuta e intervengao, priorizando o aten-
dimento das necessidades de satde®.

A partir dessas questoes e reflexdes, objetivou-se, nesta
pesquisa, compreender as demandas cotidianas da Estratégia
Sautde da Familia (ESF) na pratica clinica da equipe e as vulne-
rabilidades sociais do territdério comunitério urbano.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa cumpriu os dispositivos e orientagdes no que se
refere a realizagcdo de estudos com os seres humanos, conso-
ante aos principios da bioética do Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Tipo de estudo

Pesquisa com abordagem qualitativa, numa perspectiva
critico-reflexiva. A compreensao da realidade emerge da ana-
lise critica dos processos, estruturas, percepcoes, produtos e
resultados ao articular a visao dos atores sociais com a possi-
bilidade de transformacao de seus contextos®.

Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo

A pesquisa teve como cendrio o municipio de Fortaleza,
capital do Estado do Ceard e foi realizada com duas equipes
atuantes nas Secretarias Executivas Regionais (SER) IV e V. Tal
escolha se justifica pela pactuagao institucional da Univer-
sidade Estadual do Ceara (UECE) com o Sistema Municipal
Saude-Escola da Secretaria Municipal de Sadde de Fortaleza
em desenvolver estudos, pesquisas e parcerias de educagao
permanente nas referidas areas. A escolha das unidades foi
delimitada pela gestao local dos distritos sanitarios, e a opgao
pela equipe ocorreu pela composicao completa de seus mem-
bros. A selecao das unidades de satde se deu por sorteio na
coordenacao regional de saide do municipio.
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Fonte de dados

Os participantes foram 22 usudrios e 19 profissionais de
salide que atuavam no territério da ESF, sendo trés médicos,
dois enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e 11 agentes
comunitarios de satde. Os profissionais de saude foram sele-
cionados pela atuacao no territério e agdes da equipe da ESF;
e os usudrios, aqueles que mantinham cadastramento ativo na
unidade de saude. Para esse enfoque tematico, a composicao
final de 41 participantes foi respaldada na saturagao tedrica,
a qual ocorre em pesquisas qualitativas quando na relagao
entre o pesquisador e o campo este perceber a auséncia de
elementos que balizem ou aprofundem a sua teorizacdo, con-
siderando o material ja disponivel”.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2011
ajaneiro de 2012, sendo que, no seu decurso, utilizaram-se as
técnicas da entrevista semiestruturada e a observacao sistema-
tica. Aproximou-se dos participantes com autorizacdo formal
e convivéncia no cotidiano assistencial. A questdao condutora
da entrevista pautou a relacdo entre a equipe da ESF e desta
com os usudrios, reciprocamente. Especificamente, pautaram-
-se indagacbes sobre demandas cotidianas, enfrentamentos
comunitarios e praticas de saude. O roteiro de observagao
continha pontos relacionados as dificuldades e facilidades da
ESF, e, em um didrio de campo, foram registradas as observa-
coes e impressoes dos pesquisadores. As entrevistas contaram
com gravacao eletronica de audio e tiveram duracao média de
20 minutos. Ao observar sistematicamente, foi possivel viven-
ciar as relagdes entre os participantes nas areas de recepgao
das unidades, nas consultas individuais, nos grupos de educa-
cdo em saude e ainda na ocorréncia das visitas domiciliarias.

Analise dos dados

Os dados foram analisados sob os pressupostos da herme-
néutica critica®. Apos a organizacao e classificacdo dos discur-
sos — mediante as etapas de leitura exaustiva e flutuante do ma-
terial coletado nas entrevistas e observagoes; leitura transversal
dos corpos de comunicacao estruturados a partir dos nuicleos de
sentido; e andlise final; realizada de modo manual e argumen-
tativo —, ocorreu a categorizacao tematica, com surgimento de
cinco categorias, quais sejam: Um sofrimento silenciado: “aus-
culta ou escuta?”; Adensamento populacional e a influéncia dos
determinantes sociais para salde da comunidade; Violéncia;
Demandas psicossociais; e Clinica do cotidiano.

Na elaboracdo deste manuscrito, foram levados em con-
sideragdo os critérios para relatérios de estudos qualitativos,
presentes na lista de verificagao COREQ - Consolidated crite-
ria for reporting qualitative research®.

RESULTADOS

A seguir, sao evidenciadas as categorias de acordo com
os significados determinantes nas falas dos participantes e
achados da observacao sistemdtica, que possibilitaram uma
analise in loco do cotidiano de usudrios e profissionais. Os
discursos estao identificados com o grupo representativo e de

género dos participantes, numerados apenas para diferencia-
cao neste recorte empirico.

Um sofrimento silenciado: “ausculta ou escuta?”

No contexto da clinica da ESF, hd uma busca constante por
resultados concretos em seu processo operacional por parte
dos profissionais, vislumbrando a possibilidade de minimizar
ou extinguir alguns males que permeiam a vida de usudrios
e familias. Nas consultas, de modo geral, ocorre a anamnese,
caracterizada pela entrevista e exame fisico, em que se pro-
cura por um achado diagnostico, um enredo conclusivo de
situagdes problematicas.

Os relatos a seguir destacam as percepgoes dos usuarios
acerca da problematica de uma escuta ndo qualificada na ESF,
que acabaria por afetar a assisténcia a saude:

Meu caso é muito complicado. Se eu ndo cuidar, eu vou
morrer. Porque nesse mundo, é cada um por si. A dificulda-
de que a gente encontra nesse SUS é a falta de atencdo. A
pessoa lhe atende e ndo olha nem vocé direito. Meu proble-
ma é grave! (Usudério 1)

E gente demais, nao da tempo nem do doutor olhar pra
gente. (Usuério 2)

O processo de comunicacao, escuta, observacdo e intera-
cao foram considerados fundamentais para o processo de tra-
balho na ESF, com orientacdo para a compreensao dos proble-
mas locais. Um dos médicos integrantes do estudo destacou
essa tematica:

Para trabalhar na Saude da Familia o que mais vale é o
olhar para o paciente, escutar, entender e tentar fazer o pos-
sivel. Para isso, a especialidade médica ndo é importante
na resolucdo. O que é mais importante na clinica do PSF é
o olhar como um todo. Somente assim fica possivel encon-
trar solucées adequadas. (Médico 1)

Tem coisas que o estetoscépio nao ausculta. (Médico 2)

A lida cotidiana da clinica nas dreas urbanas adquire sensi-
bilidade para uma maior compreensao das situagdes socioco-
munitarias. No entanto, sabe-se que os entraves enfrentados
por esses profissionais no labor de sua atuacdo ainda sao inu-
meros e desafiadores.

Adensamento populacional e a influéncia dos determi-

nantes sociais para saide da comunidade.

Fortaleza, l6cus do presente estudo, sendo o quinto muni-
cipio mais populoso do Brasil, apresenta problemas de ordem
complexa, que desafiam as politicas existentes e a estrutura
dos servicos. A capital é totalmente urbanizada, de forma que
seu rapido crescimento populacional e expansao espacial
acontecem sem considerar o sistema ambiental sobre o qual
se estrutura, gerando, consequentemente, diversos agravos de
ordem social e ambiental.

Profissionais e usuarios compreendem essa dinamica, con-
forme apontam as falas:
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Quando eu cheguei aqui era s6 mato. Olha o tanto de casa
agora. E cada dia chegando mais. E se fosse sé isso. Vem
gente de todo canto. F gente que a gente nem sabe quem
é. SO Deus sabe [Expressao de desconfianca]. (Usuario 3)

As vezes ndo dd nem pra saber o que o povo tem. A gente
até sabe, mas temos nossos limites em dar conta de tudo. £
muita miséria no meio do mundo. E a nossa realidade todo
dia. (Médico 3)

Refletindo, portanto, o processo de trabalho da ESF a consi-
derar os aspectos mencionados, a satide da populagao e seus
fatores determinantes estio atrelados ao contexto local.

Violéncia

No contexto investigado, as acdes direcionadas a reducao
da criminalidade circundam a superficial demanda de controle
das ocorréncias por meio de viaturas, bloqueios de circulacio e
inspecao por busca de armas ou quaisquer objetos relacionado
a atos infracionais. Durante o dia, sdo diversos pontos de aglo-
meragao de adolescentes, jovens e adultos ingerindo bebida
alcodlica ou oportunizando algum contato entre parceiros.

Entre os ditos nos discursos e os siléncios nas observacoes,
se acrescenta a regéncia da circulagdo em dreas delimitadas
para o “comércio” das drogas. Em visita domiciliar, o didlogo,
a investigacdo e até mesmo o gravador da pesquisa tencio-
naram o ambiente doméstico por evitar o fluxo de compra e
venda das substancias ali possivelmente comercializadas:

[Quando] a gente vai nesse posto ai, sabe como é que faz?
Um mutirdo. As mulheres se retinem no dia da consulta, ai
vamos todas nés juntas de madrugada, porque se a gente
for sozinha, corre o risco de morrer, de ser estuprada, de
matar a gente, acontecer um acidente. Quando o marido
td em casa vai deixar a gente 14. E, é uma tristeza, o posto
num fim de mundo daquele e a gente ainda correr esse
risco. (Usuéria 4)

Entrava numa casa apds ter pedido licenca ao chefe do lo-
cal. De maneira cordial e até amigdvel fui autorizado a per-
correr aquela drea juntamente com o Agente Comunitdrio
de Saude. “Deixe tudo por aqui, ndo é bom levar nada de
valor” disse logo na saida. E um lugar como qualquer outro.
Apenas com uma légica diferente de convivéncia e um ris-
co potencial para acées criminosas. Para os que convivem
na comunidade e mantém o regime, nenhuma dificuldade
é imposta. Apenas o siléncio. (Observagao)

A area de realizacao da pesquisa coincide com a existéncia
do Territorio da Paz, que é um programa do Governo Federal
para execugao de agdes integradas no combate a violéncia e
promogcao da paz comunitaria. Por manter uma grande exten-
sdo territorial, as atividades executadas ainda se mantém cen-
tralizadas nos dispositivos de interacio social instalados em
bairros mais centrais dessa regiao. A complexidade do espaco
vulneravel permite que microdreas mais afastadas fiquem ex-
cluidas de tais mecanismos de socializacao.

O distrito sanitéario, o bairro, a comunidade s3o atributos
organizacionais que transpdem o simbolismo significado por

quem vivencia esta realidade, em que determinantes sociais
respaldam a confluéncia da vulnerabilidade:

Vocé té vendo onde a gente mora? Que lugar é esse? No pa-
pel, é muito bonito. Dizer que tem tantas pessoas. Que essa
drea é sua. Que vocé tem que resolver isso e aquilo. Mas
venha pra cd. Venha ver a realidade. Venha pedir permissao
para circular aqui. Falar é fcil. Viver é dificil. (Usuaria 5)

Eu nem digo onde moro quando estou em outro canto.
Tem gente que tem é medo quando eu falo que sou daqui.
A gente ndo vive, se esconde. Mas nao deveria ser assim.
Aqui tem muita gente boa. Nem todo mundo é perigoso.
(Usudrio 6)

Isso posto, 0s espacos comunitarios tém representativa in-
fluéncia na congregacao de sentidos e significados na vida da
populacao.

As imposicoes da criminalidade vao conformando o modo
de viver diferenciado onde as pessoas se mantém reféns em
seus proprios domicilios e/ou comércio:

E como vocé ta vendo agora. A bodega [pequeno mercadi-
nho] é toda gradeada. Isso é o medo de ser assaltado. E todo
mundo com medo. (Usudrio 7)

Eu sou do tempo da conversa na calcada. A gente ndo pode
mais fazer isso. Sé converso dentro de casa. (Usudrio 8)

A igreja é o Unico lugar que a gente se encontra. Fora isso,
a gente ndo vé mais nem as “caras” das pessoas. (Usuario 9)

Dormir é o melhor que vocé faz, porque ndo tem uma drea
de lazer para as criangas, ndo tem um posto de sadde, nao
tem saneamento bdsico, ndo tem nada, aqui ndo tem nada.
(Usudrio 5)

Demandas psicossociais
A equipe da ESF expressa que as demandas psicossociais sdo
situacoes comuns entre aqueles que advém ao servico de satde:

Mais da metade dos problemas clinicos que atendo vem
acompanhado de uma situacdo de conflito mental. E como
se tivesse um CAPS dentro no posto. Tudo tem a ver com
o olhar da clinica, é preciso entender o paciente para des-
cobrir a melhor conduta terapéutica para ele. (Médico 2)

No6s temos uma demanda muito grande de pessoas com
transtornos, que tomam remédio controlado e que também
tem pressdo alta, dores recorrentes que a gente j& sabe que
é por conta das aflicées da vida. (Enfermeira 1)

Tem gente que procura o posto como forma de alivio de
tanta coisa que sofre. (ACS 1)

A capilaridade das acoes primarias de satide deve estar nas en-
tranhas da vida comunitaria. Os episédios de tensao social que
geram a criminalidade, a mortalidade e até a descompensacao
no processo saude-doenca fisica e mental sao situagdoes cons-
tituidoras da vida do territdrio e requisitam atencdo e cuidado.
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Clinica do cotidiano

O dano a saude fisica associado as situacoes de adoeci-
mento crénico com o uso excessivo e problematico de dlcool
e tabaco se manifesta expressivamente nas observagoes e nar-
rativas da equipe e usudrios:

Tem muita gente nesses botecos que bebe para passar o
tempo. Nao tem mais esperanca de vida. Se matando aos
poucos. (Usuario 10)

Em sentido concomitante, as acdes voltadas para o acom-
panhamento e tratamento das pessoas com dependéncia qui-
mica se inicia na aten¢ao primaria em satde. As condicoes de
desequilibrio psicossocial tém relagcao direta com a adogao
de medidas imediatas para o alivio de dores ou sofrimentos
relacionais, psicoemotivos e transtornos comportamentais, ou
seja, o uso abusivo de drogas. Sao relatos dos usudrios:

Tem um pessoal ai que abre a tampa das fossas para esconder
droga. A, ficam as fossas tudo aberta. Eles tiram os canos das
casas. Eles abrem tudo, 14 da ponte até a avenida. Encheram
de poste, ficou bonito. Mas quem passa na avenida Id em cima
pensa que td tudo aberto e tranquilo. Mas na verdade, ta muito
é perigoso, toda noite o que é de vagabundo I4 dentro da pon-
te. Onde nés moramos é um perigo, o que € de ladrao e vaga-
bundo té tudo Ia. E a bala comendo de esmola. (Usuério 11)

A remodelagem continua dos formatos assistenciais per-
passa pela consciéncia das limitacdes e possibilidades de
cada membro da equipe. Converge a prevalente ocorréncia
de pessoas com transtornos ocasionados pela dependéncia
quimica; no entanto, a solugao deve ser compartilhada entre a
equipe e os demais equipamentos da sociedade no territério.

O senhor acha que eu ndo tento conversar com esses jovens
para evitar as drogas? Olha aqui o tanto de livro, CD e DVD
que eu tenho. Eu tento, mas ninguém sabe o que é sair
de manha e ser abordado por um dono de boca [local de
venda de droga] dizendo que quer saber por que eu estou
‘empatando’ [dificultando] o comércio dele, ndo. (ACS2)

Fica claro a condicdo de morador da comunidade em vi-
venciar do mesmo risco de criminalidade, entre outras ocor-
réncias contra a vida (sua e familiar).

DISCUSSAO

O exame fisico parte da subjetividade, baseando-se no his-
torico de sadde do individuo, facilitando a localizacdo de 6r-
gdos afetados (ou ndo) por alguma patologia, com necessida-
de de uma relagao interpessoal, com aspectos humanisticos,
éticos e sociais”.

Na ESF, existe uma problematica que indubitavelmente
prejudica essa escuta mais atenta: tempo, demanda acentua-
da e, por vezes, falta de sensibilidade para o trabalho desem-
penhado, resultando em uma conduta de escuta meramente
prescritiva para queixas sociais!'?.

O ato da escuta para o usudrio em um servigco de satde
representa a oportunidade de expressar suas queixas mesmo

que essas sejam desinteressantes para o processo diagndsti-
co ou tratamento hegemonicamente instituido. Pela escuta,
aumenta-se a confianca no profissional, desencadeando uma
comunicacao oportuna ou insatisfazendo aqueles que se sin-
tam distanciados nessa relacao".

Assim, o processo de comunicagao, a escuta, a observagao
e a interagao sao fundamentais, sendo ainda imprescindivel
a disponibilidade interna do trabalhador, orientada por um
interesse concreto?.

As conversas em uma entrevista clinica almejam um signi-
ficado, uma demonstracdo de interesse entre profissionais e
usuarios. Os discursos por parte dos profissionais da satde
devem impedir conversas esvaziadas de sentido, motivadas
pela repeticao e/ou reproducdo de praticas de produtividade
assistencial, desconsiderando o contexto local, o sofrimento
real e a esperanca de vida das pessoas na comunidade.

Para tanto, ao que se pdde perceber, converge nesse espa-
co o siléncio. Sao momentos em que a expressao do vivido
é bloqueada pela reflexdo e a sensacdo singular dos enfrenta-
mentos cotidianos, das superacdes pessoais e do esforco para
sobreviver num espaco multiplo, diferenciado e, quase sem-
pre, excludente daquilo que poderia favorecer a vida.

Ha o que possibilite essa convivéncia no limiar da neces-
sidade, uma trajetoria alternativa, uma fuga e até mesmo uma
inércia para transformagao da realidade. O territério se torna
vivido e ativo na confluéncia desses caminhos, e a sensibi-
lidade clinica deve transpor a deteccdo e o monitoramento
para avancar no compartilhamento de possibilidades, reais e
adequadas a vida social dos sujeitos.

Quanto aos aspectos relacionados ao adensamento popu-
lacional, a transicdo geotemporal e socio-histérica das comu-
nidades vai acumulando peculiaridades do processo de mo-
vimentagao populacional, com perspectivas diferenciadas a
partir da condicao de sociabilidade de cada individuo, familia
ou grupamento™. Assim, dispoem-se as tensdes comuns dos
cenarios urbanos na contemporaneidade.

Nesse sentido, o crescimento/adensamento populacional
acompanha a vulnerabilidade socioambiental, compreendidas
como a sobreposicdo de problemas e riscos sociais e ambien-
tais, que se concentram em determinadas areas e ampliam as
situacoes de pobreza e demais mazelas, existentes em muitas
areas periféricas e periurbanas, agravadas pela exposicao aos
riscos ou por algumas questoes de degradacao ambiental.

A origem do problema se sobressai do crescimento popula-
cional e se amplia na exposicdo danosa pelos riscos das trans-
formacgdes oriundas do desenvolvimento urbano num ambiente
naturalmente fragil"®. Assim, o fator demografico apresenta um
papel duplo, considerando a perspectiva de que o individuo é
capaz de influenciar o ambiente e de receber influéncias deste.

Compreende-se, pois, como determinantes sociais em satide
(DDS) aqueles imbricados aos comportamentos individuais e as
condigoes de vida e de trabalho em uma dindmica macroes-
trutural que perpassa pelo econémico, social e cultural, sendo,
portanto, os produtos resultantes da acdo humana e possiveis de
serem modificados e transformados por essa acao"”.

A alta densidade demogréfica nas regides periféricas dos
grandes centros urbanos tem relacdo direta com a atencdo a
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satide. Os formatos assistenciais e até mesmo os mecanismos
prioritarios de inversao da légica do cuidado e promocao da
sauide no territério, a exemplo da ESF, devem dispor de inova-
¢oes no seu processo operacional para equacionar a relagao
de oferta-demanda-cuidado®.

O processo social converge acomodacoes na dimensao sin-
gular dos usuarios que os levam a assumir medidas pessoais
para viver na cidade grande. No entanto, é coerente distinguir
a conexao entre estar sob pressdo de situagoes de violéncias e
ter uma condicéo social desfavorecida.

E fato que a condicio de miséria isenta a caminhada
direcionada para as praticas do trifico de drogas ou para
os eventos criminais. No entanto, a exclusido recorrente de
oportunidades para a manutencdo da vida proporciona uma
abertura mais acessivel ao adentramento em situacoes de vida
voltadas para o crime e dependéncia quimica“?.

Em 2009, as iniciativas interministeriais entre as esferas de
governo implantaram os “Territérios da Paz”, e os locais esco-
lhidos devem articular acoes sociais (educacdo, acao social,
cultura, arte e lazer), de recuperacdo urbanistica e de justica
e seguranca, objetivando eliminar areas de vulnerabilidade
social e de risco potencial de criminalidade®?.

Na drea da saude, as determinacoes sociais respaldam a
confluéncia da vulnerabilidade, que exprime valores multidi-
mensionais — biolégicos, existenciais e sociais; apontam as
divergentes causalidades para o cendrio da vida comunitaria,
restringindo capacidades relacionais de afirmagao no mundo,
geradoras de fragilizacao®".

A identidade social se conforma pelo lugar de vida e exis-
téncia relacional das pessoas. A remissao desses sentimentos
de pertenca efluem da auséncia de circulagao livre nas ruas,
pragas e lugares do bairro. O lazer fica refém da inseguranga,
e a pior tensdo passa a ser o aprisionamento doméstico®?.

A operacao da clinica na ESF precisa reconhecer essa di-
namica da vida urbana para entender as atitudes dos usuarios
frente aos seus mecanismos de cuidado, cura e promocao da
satide. Comunidade é mais simbdlica, mais gerencial do que
real. Se a pessoa mantém a convivéncia entre tensdes conti-
nuas e reduz seu limiar de interacido social, é possivel que
desenvolva ao longo do tempo ocorréncias indesejaveis para
a saude pessoal®?,

E a perda socioafetiva que mais instabiliza a vida comuni-
taria. Sdo situacoes de apreensdo continua ou de tensiao mo-
mentanea que fazem as pessoas se sentirem desprotegidas e
dissociadas da convivéncia entre vizinhos.

Os equipamentos de mobilizacdo social procuram incen-
tivar a interagao entre as pessoas para promover a cultura de
Paz na sociedade. As estratégias pacificadoras focalizam o
bom convivio por intermédio do didlogo e da troca de experi-
éncias entre os membros da comunidade. O fundamento para
as iniciativas de integracdo comunitéria se pauta na solidarie-
dade e no compartilhamento de solucoes possiveis??.

Os determinantes indicam uma vida alijada de seus supri-
mentos basicos e relagdes pautadas na subordinacdo pela vio-
|éncia, pelo poder ou desigualdade social. O crescimento das
comunidades urbanas esta associado a adicdo de intempéries
que motivam o desenvolvimento irregular e iniquo.

As demandas do campo da satide mental incidem na rede
assistencial de modo transversal, a qual por vezes ndo da
conta de suas particularidades. Sao situagdes com gravidade
leve ou moderada que geralmente estdo associadas a agravos
mérbidos prevalentes na populacido adulta e idosa. Os sin-
tomas de depressao e ansiedade leve sdo as queixas mais
comuns encontradas nas unidades bésicas de satude, revelan-
do-se sobretudo entre as mulheres a doacdo de tratamento
baseado no uso de ansiolitico®32%,

Sao nestas situacoes que a clinica se multiplica em varias
vertentes. E impossivel seguir uma trajetéria univoca para possi-
bilitar saidas em conjunto com o usudrio e suas demandas psi-
cossociais. A manutencao de condutas medicamentosas para
alivios superficiais apenas impregna ainda mais a remissao des-
ses sujeitos para com a prépria vida e seus enfrentamentos. Eis
a inovacgao necessaria: olhar para além do corpo e da mente,
reconhecendo também um sujeito em seu trajeto social.

A finitude da vida humana é condicao natural do fisiolo-
gismo corporal. No entanto, o acesso aos dispositivos assis-
tenciais € parte da responsabilidade universal para com o Ser
Humano e a escuta de seus problemas®”. No descaso e na
prépria limitacdo pessoal e singular para se buscar um ho-
rizonte que harmonize a vida com a saude, se exterminam
pessoas criancas, jovens, adultos, homens e mulheres pela
colheita do adoecer e da dependéncia quimica.

As acoes de educacdo em salde e promocgao da saude sio
mantidas para que, ao longo do tempo, apresentem resultados
positivos e acolhidos no comportamento da populacdo®?®. A po-
litica nacional de atencao bdésica enfatiza a educacao participa-
tiva e a criatividade compartilhada para o aprendizado e tomada
de precaucao para diminuicdo de riscos e danos a vida®”.

Caminhos semelhantes poderiam dispor no cotidiano do
territorio atividades voltadas para a conscientizagao ambien-
tal, coleta de lixo, entre outras. Os agravos prevalentes na co-
munidade tém estreita relacio com a vida e suas agdes para
com o meio ambiente. Os espacos comunitarios apresentam
nichos de contaminagao por conta de préticas agressivas a
natureza e ao ecossistema.

A comunidade se configura como cendrio importante para
as politicas publicas de enfrentamento das situagdes emergen-
tes de uso indiscriminado do crack bem como para a pratica
clinica voltada aos desencadeamentos e abordagens no cam-
po psicossocial®®,

No olhar do pesquisador, ha o sentido atribuido para a ESF
como responsavel pela insercdo das acoes primarias na comu-
nidade conjuntamente com os demais dispositivos interseto-
riais. A complexidade dos problemas sociais contemporaneos
exige a polivaléncia do “tudo ao mesmo tempo”, dentro da
qual é preciso educar, controlar e acompanhar para dar con-
dicdo a integralidade do cuidado e da vida.

Porém, ha distingcdes entre todas as situagdes vivenciadas
nesse cotidiano tenso e dindmico. As orientagoes sobre ali-
mentacdo saudavel e a limitagao ao uso de produtos hiperlipi-
dicos ou acrescidos de sal (sodio) diferem das abordagens pre-
ventivas para o uso de maconha, pedra de crack ou cocaina.
Entretanto, todas as atividades sao necessdrias e prevalecem
no territério comunitario.
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Limitacoes do estudo

As limitagoes deste estudo devem ser ressaltadas, conside-
rando a impossibilidade de generalizacoes acerca dos resul-
tados, dada a delimitacdo regional da pesquisa e o especifico
territério de andlise. Contudo, as singularidades destacadas
pelos diferentes atores sociais na realidade da Estratégia Sad-
de da Familia revelam-nos um universo rico de possiblidades
para compreender as demandas cotidianas da Estratégia Sad-
de da Familia na pratica clinica da equipe em torno das vul-
nerabilidades sociais que envolve esse territorio comunitario.

Contribuicoes para a area da saude, enfermagem ou po-

litica publica

O estudo sinaliza contribuigdes para a area da satide e para
a enfermagem frente a necessidade de olhar para o territério
de cuidado na ESF, carecendo de dispositivos que exponham
seu funcionamento, questionem sua légica e constituam cam-
po simbodlico para ressignificar préticas no cotidiano do cui-
dar. Assim, possibilita-se a construcao de novas praticas em
saude, na perspectiva da percepcao de outras formas de fazer
e cuidar, diante do desvelamento de sofrimentos e enfrenta-
mentos cotidianos, onde a atencao clinica reconheca esses li-
mites e condi¢oes de vida para romper com o modo instituido
de intervir sobre o territorio de satde, potencializando agoes
de promocao de satide na comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

No territério vivo, é possivel conhecer as limitacoes e supe-
ragoes da atencao clinica em satde. O adoecimento crénico e
psicossocial desvela diferentes necessidades da populacao. E
preciso praticar uma clinica que se instrumentalize para o pro-
cesso de cuidado e vida saudavel reconhecendo a poténcia da
intersubjetividade. O olhar sobre o corpo, a escuta do outro
e as subjacentes condicbes de vida se transversalizam na pra-
tica assistencial e devem permear agdes amplas de promogao
de satide na comunidade.

Nas relacbes comunitdrias, emerge a dimensdo social da
vida dos usudrios, a qual se constitui do modo de vida expe-
rienciado. E na construcdo dos vinculos sociais, no enfrenta-
mento das adversidades ambientais e no reconhecimento das
vulnerabilidades e riscos do contexto comunitario que a aten-
cao clinica pode absorver e compartilhar elementos potenciais
para a integralidade assistencial. O contexto urbano exige a in-
corporagado de suas caracteristicas, fluxos e movimentos na pro-
gramacao e execucao equanime, integral e universal do SUS.
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