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EIXO lll. ENFERMAGEM, SAUDE E SOCIEDADE: ENCONTRO NOS TERRITORIOS

Introducao

A Estratégia Saude da Familia que nasceu com a aposta no vinculo como potencialidade
para o cuidado, na adscricdo de uma clientela a um dado territério para se equalizar
esforcos e conhecer com propriedade as pessoas que produzem e reproduzem coisas ai
enfrenta dificuldades. E importante considerar que no plano macropolitico, tratou de
implementar uma politica para atencdo primaria e melhorar indicadores epidemiolégicos.
Entretanto, no ambito micropolitico, 0 que esta em jogo €, acima de tudo, uma aposta na
producédo que faca sentindo para tantos sujeitos implicados nesta atividade (SILVA, 2012).
Na possibilidade dos sujeitos provocarem transformacfes nos espacos onde estao
inseridos; na vida que muitas vezes esta distante de quem planeja a politica, mas que
pode ser aproximada; na co-gestdo dos processos (quando além de gestores e
trabalhadores, a populacédo também fala e assume responsabilidades). Nesse movimento,
trata-se de uma producao local, onde muitas vezes encontra limites para se concretizar.
Essas dificuldades perpassam as questdes da violéncia, mas esta infelizmente tem sido a
realidade ndo apenas nos territérios da ESF, mas em todo o pais. Convive-se uma
sociedade onde a violéncia, em seu sentido mais abrangente, faz parte da vida cotidiana
das pessoas, acontece em todos 0s segmentos sociais e esta em todas as instituicoes
como na familia, no trabalho, na escola, nos poderes publicos, na propria justica, enfim,
esta implicita nas relagbes entre as pessoas e, muitas vezes, banalizada socialmente
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(COSTA, 2012). Desta forma teve- se como objetivo da pesquisa conhecer os limites para

o desenvolvimento do trabalho na Estratégia Saude da familia.

Metodologia

A pesquisa teve uma abordagem de natureza qualitativa do tipo exploratéria, buscando-se
captar a dindmica e a complexidade do objeto em seu contexto histérico imediato tendo,
portanto, o ambiente social como fonte privilegiada de dados. O estudo foi realizado em
um Centro de Saude da Familia (CSF) pertencente a Regional Il (SER Ill) de Fortaleza.
A coleta de dados foi realizada em Dezembro de 2015. Participaram da pesquisa quatro
Técnicas de Enfermagem e duas Auxiliares de Consultério Dentario do Centro de Saude
da Familia Recamonde Campelo pertencente a Regional Il de Fortaleza. Participaram do
estudo 6 mulheres, estdo na faixa etéria de 30 a 50 anos, e dessas 4 sdo casadas e 2
solteiras. A religido de predomino é a religido catdlica contemplando (75%) das
participantes entrevistadas. O tempo de trabalho na Unidade de Saude variou de 3 meses
a 10 anos. Quanto ao vinculo empregaticio todas sdo concursadas. No periodo em que a
pesquisa foi realizada as equipes nao contavam com Técnico de Higiene Dental e Auxiliar
de Enfermagem. Foram utilizados como critério de inclusdo: os trabalhadores de nivel
meédio (auxiliar de consultorio dentario e/ ou técnico de higiene dental e auxiliar e/ou
técnico de enfermagem) que estavam, ha trés meses ou mais, ha mesma unidade e como
critérios de excluséo: os trabalhadores de nivel médio (auxiliar de consultério dentério e/
ou técnico de higiene dental e auxiliar e/ou técnico de enfermagem) que estavam de
férias, de licenca ou afastado por qualquer motivo, aqueles que néo estdo no exercicio da
funcdo, bem como os que ndo desejaram participar da pesquisa. A coleta foi composta
por dois momentos: no primeiro momento, realizamos um questionario sociodemografico.
No segundo momento, foi realizada uma entrevista semiestruturada. Os aspectos éticos e
legais envolvendo seres humanos foram respeitados onde a privacidade e o anonimato
dos participantes serdo garantidos. Apds a aceitacdo em participar do estudo, o0s
participantes assinardo as duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

mas antes, receberdo informacdes sobre os objetivos do estudo e a relevancia do mesmo.

O estudo é parte integrante do projeto intitulado ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM UMA CAPITAL DE GRANDE PORTE DA REGIAO NORDESTE: cartografia
da macro e micropolitica, que obteve aprovacdo do Comité de ética da Universidade

Estadual do Ceara com a Numeracao 1.040.368, 2015. O tratamento do material empirico
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foi orientado pela andlise de conteudo teméatica das entrevistas com base em Minayo
(2013), desta forma foi utilizado os passos sugeridos pela autora que constou na
ordenacdo dos dados, classificacdo e analise final dos mesmos. A andlise de contetdo
tematica consiste em descobrir nacleos de sentido, que conformam a comunicacao
advinda do material empirico, recortada pelo sentido do texto e ndo da forma, dando
significado as dimensdes analitico propostas para o estudo. Operacionalmente a analise
de temética desdobra-se em trés etapas, conforme aponta Minayo (2013): pré-andlise,

exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Resultados e Discussao

“Aqui nessa favela € um ponto de drogas. Tem uma rua la que é toda de vender drogas
(...) ruim é quem ndo tem local para os jovens ter lazer, estudar e ter o primeiro emprego,
ndo tem Centro Comunitario, ndo tem nada” (E1, TE)

“Tem dia que € com emocao e tem dias que é sem emoc¢ao. A emocao é gue vamos para
dentro dessas favelas, o povo fumando maconha e vocé passando, e Vocé se pergunta: o
que eu faco agora? Pedimos licenca para passar e seja 0 que Deus quiser. Vocé esta
trabalhando e vocé fica apreensivo, ndo tem como trabalhar tranquila, tem lugares que é
muito pesado”( E6, TE). Na fala das trabalhadoras percebe — se que a violéncia no
territério tem sido um impasse nas visitas domiciliares, pois 0s mesmo tem que adentrar
ao territério para prestar assisténcia a populacao “especificamente no que se refere a VD,
deve-se considerar ainda a complexidade das situagcbes com as quais 0s profissionais
tém de lidar no territorio, cujos problemas se manifestam em todas as suas dimensdes —
nao apenas bioldgicas, mas sociais, familiares, humanas etc. — fugindo a governabilidade
do setor saude. Assim, se, por um lado, a realizacdo das VDs seria, em tese, uma
oportunidade privilegiada para o desenvolvimento de um trabalho multiprofissional mais
integrado, um espaco para ampliar as possibilidades deste trabalho coletivo, bem como
do desenvolvimento de uma relagdo mais horizontal e cooperativa entre trabalhadores de
categorias profissionais diversas, por outro lado, observamos uma dificuldade de insercao
dos profissionais da equipe nesta atividade” (CUNHA e SA, 2013). Outro ponto observado
€ que em meio a essas questdes que surgem € a vulnerabilidade que os jovens estao
submetidos, onde no relato da trabalhadora os mesmo ndo tem nenhum equipamento
social para que possam ter momentos de lazer ou outras atividades. Ainda segundo Costa
(2013) “tal situacdo caracteriza a vida e o cotidiano de um contingente significativo de
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adolescentes brasileiros, que, ao contrario de terem garantidos seus direitos e a
possibilidade de desenvolvimento adequado para a passagem sem maiores percal¢os a
fase adulta, seja por parte da familia, do Estado, ou da sociedade em geral, vivem
realidades de negacdes, discriminacdes, atropelos ao seu desenvolvimento e violacbes”.

E um grande desafio para os sujeitos envolvidos na ESF em |lhe dar com essas linhas de
tensBes que muitas vezes perpassam o setor saude, mas que estdo intimamente ligadas
a uma assisténcia integral a saude, pois essas demandas vao aparecer, vdo manifestar —
se em sinais ou sintomas fisiolégicos ou de ordem psicoldgica e que de qualquer forma

vao se concretizar no cotidiano desses profissionais.

Conclusao

Desta forma conclui — se que a violéncia surge como um entrave para as a¢des dentro
comunidade aonde os trabalhadores vao incertos e apreensivos pela sua seguranga. O
gue podemos fazer para superar esse desafio? Ele perpassa o setor saude, mas o atinge
diretamente. Uma reflexdo e estudos mais aprofundados sdo necessarios para que se

buscar estratégias para intervir nesse cenario.
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