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Sousa, Alder Mourdo de. Dindmica do cuidado a criancas em situacao de violéncia intrafamiliar na
Atencdo Bdsica: um olhar sobre as rela¢gdes de poder e a governamentalidade em Salvador-Bahia.
2019. Orientadora: Ceci Vilar Noronha. 216 f. il. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Instituto de
Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2019.

RESUMO

A violéncia interpessoal é um fend6meno social e cultural complexo, multideterminado, que sempre
esteve presente nas sociedades, ainda que invisibilizado perante outros problemas. Criangas
costumam ser vitimas privilegiadas pelo grau de fragilidade e dependéncia préprios da infancia e por
terem menos poder na hierarquia familiar. O cuidado em saude é um ato de natureza compreensiva,
realizado através de media¢Ges empdticas nos encontros entre profissionais e os usudrios. Ao eleger a
Atencdo Bdsica como cenario de estudo, o autor desta pesquisa tomou as ideias de Michel Foucault
sobre poder como referencial teérico, bem como o conceito de governamentalidade. Com o objetivo
de analisar a dindmica do cuidado a criancas em situacdo de violéncia intrafamiliar nos contextos de
trabalho da equipe multiprofissional da ESF, acompanhou por oito meses o trabalho de equipes
implantadas em duas Unidades de Saude da Familia (USF), em bairro popular de Salvador-Bahia.
Utilizou abordagem qualitativa, descreveu e analisou trés casos concretos de vitimas infantis que
receberam cuidados nessas unidades. Os dados foram produzidos no campo a partir da observacao
direta, didrio de campo e entrevistas, resultando em 71 relatos e 19 entrevistas que foram codificadas
e analisadas com a ajuda do software ATLAS.ti. A partir da descricdo do territério onde se localizam as
USF, do contexto de violéncias que permeiam a vida e o trabalho dos profissionais nesses servicos, os
resultados desta pesquisa apresentam nuances do cuidado a criancas em situacGes de violéncias
fisicas, psicoldgicas, sexuais e negligéncias. A andlise se concentra nos atos de cuidado das equipes da
ESF aos casos descritos, onde se discute o poder exercido por profissionais e por familiares que
conduzem o cuidado nos casos. Os atos desempenhados através das consultas, visitas domiciliares e
reunides de equipe se mostram relevantes nesse contexto, bem como a prépria organizacdo dos
servicos, operada pelas estratégias de governamentalidade via programas implantados nas unidades
de saude. Tais condicionantes concorrem para que certos atos de cuidado sejam desempenhados
pelos profissionais no bojo dos parametros biomédicos. Este fato alia-se ao escasso repertdrio dos
profissionais para lidar com diferentes modalidades de cuidado parental e resulta em negacdo, em
evasivas e no efeito de invisibilidade das violéncias que envolvem criangas nesses servicos de saude.

Palavras-chave: violéncia na familia; cuidado da crianca; Estratégia Saude da Familia; pobreza
urbana; vitimizacao.



Sousa, Alder Mouréo de. Children care dynamics of familial violence situations in Primary Health
Care: a view about relations of power and governmentality in Salvador-Bahia-Brazil. 2019.
Thesis advisor: Ceci Vilar Noronha. 216 s. ill. Thesis (Doctorate in Public Healthy) — Instituto de Saude
Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2019.

ABSTRACT

Interpersonal violence is a social and cultural complex phenomenon that can also be represented as
an effect of multiple causes. Violence has always been present in human relations, although as a public
subject is sometimes made invisible. Children are the privileged victims due to the fragility and
dependence level proper to childhood. And also because they have less power in the family hierarchy.
Health care is a comprehensive act, performed through empathic mediations between professionals
and health service’s users. Empirically speaking, the object of study is the Primary Health Care. As
theoretical reference this research took the ideas of Michel Foucault, especially those about power
and the governmentality. In order to investigate the dynamic of care for children under familial
violence in the Family Health Strategy multidisciplinary team work context, the researcher followed
their activities during eight months in two different health units in a popular area of Salvador — Bahia
— Brazil. A qualitative approach was used and three cases of child familiar violence care were described
and analyzed. Data were produced by the use of direct observation and interviews, resulting in 71
reports and 19 interviews. All the material were coded and analyzed using ATLAS.ti software. From the
territory description of Family Health Strategy units and the context of violence as part of the personal
life and professional job, the result shows nuances of child care in circumstances of physical,
psychological, sexual violence and neglect. The analysis focused on the Family Health Strategy team
activities for described cases, where the power exercised by professionals and by family members are
discussed. Care activities performed through consultations, home visits and team meetings are
relevant in this context, as well as the services’ organization itself, which are conducted through the
local authority governmentality strategies via implemented programs in the Family Health Strategy
units. This context frame the care performed by the professionals within biomedical parameters. In
addition, there is a limited staff’s repertoire to deal with different parental care modalities resulting in
denial, evasiveness and invisibility effect of children violence in these public health services.

Keywords: domestic violence; child care; Family Healthy Strategy; urban poverty; victimization.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Ha sempre um poder transitando entre as pessoas, ainda que nao seja reconhecido ou
considerado; se estd continuamente envolvido em uma relagdo onde ha um poder em
exercicio, seja entre pessoas de uma familia ou em uma relacdo profissional, ou de outras
formas. Ao tomar o cuidado parental! para com as criancas como exemplo, ndo ¢é dificil
perceber a existéncia de poder para que esse cuidado se concretize, seja no banho, na roupa,
nas refei¢cdes, no sono, no lazer ou no tom de voz usado, nas brincadeiras; em todas essas
acdes, ha poderes e micropoderes sendo operados. E, assim como no cuidado familiar, no
trabalho em salde também é possivel observar relagdes de poder sendo operadas através dos

atos de cuidado realizados pelos profissionais em seu oficio.

O cuidado esta na base da relacdo humana, presente em todo o tecido social; nenhum
ser humano sobrevive se ndo for cuidado. Qual o real sentido de todo o trabalho em saude, da

organizag¢ao de um sistema de saude, se nao para cuidar de pessoas?

Ao longo da histéria, todas as sociedades, incluindo a maior parte das familias, lidaram
amplamente com a crianca e a infancia. No argumento de Peter Stearns (2006), em todas as
partes, e sempre, as criangas precisam receber alguma preparacdo para o estagio adulto,
necessitando também que lhes fornecam alimentacdo e cuidados fisicos, principalmente as

menores, e, sobretudo, Ihes ensinem a lidar com as emoc¢des de forma socialmente aceitavel.

Considerando uma temporalidade diferente que distingue criancas de adolescentes no
estagio do desenvolvimento humano — nas questdes de dependéncia dos cuidados basicos,
como alimentar-se e higienizar-se sozinho, sobre a possibilidade de permanecer sem
supervisdo de um responsavel, inclusive sobre a elaboracdo racional de manifestar desejos
pela comunicacdo oral e controlar emogdes —, o recorte adotado para o objeto desta pesquisa

concentra o foco de luz somente nas criancas, levando em conta seu maior grau de

! Cuidado parental se refere ao cuidado cotidiano e rotineiro da crianca assumido em nossa sociedade como uma
funcdo da familia (CASTRO et al., 2012). Realizado por maes e pais no caso de familias nucleares; ou em um tipo
coparental quando, principalmente, a avé assume certas atividades do cuidado a crianca (FRIZZO et al., 2005) ou
através de uma rede ampliada de cuidadores onde primas e babas também participam do cuidado a criancga
(CARVALHO et al., 2012).
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dependéncia e menores possibilidades de reagirem e se protegerem de atitudes violentas,

guando comparadas com adolescentes e adultos.

Quantas vezes nos pegamos pensando como é ser uma crianga no mundo dos adultos?
Ou como é o mundo dos adultos visto pelo ponto de vista ou do angulo de uma crianga?
Poucas? Talvez nenhuma. A saida da infancia nos faz perder esse ponto de vista e as fotos da
exposicdo A casa gigante? (Figura 1) nos ajudam a ver o quanto o mundo é construido por e
para adultos, que quando visto da altura de uma crianga, a prépria casa da familia se torna um

mundo de gigantes.

Figura 1 — Fotos da exposi¢ao ‘A casa gigante’

Fonte: imagens de Pascale Leprince-Ringuet

Pensar nas criancas é pensar na infancia. A infancia hoje compreende um amplo campo
tematico de pesquisas com extensas teorias, estudos em todas as dreas do conhecimento,
utilizando diversas formas de abordagem e de posicionamento. A infancia ndo &,
simplesmente, uma fase bioldgica da vida, mas uma construcdo social, cultural e histérica.
Construida a partir de saberes produzidos sobre ela em um dado momento a partir da

identificacdo de suas necessidades e de projetos paternos projetados para ela.

2 Imagens retiradas do livro ‘A crianca no mundo dos adultos’ de Patricia Delahaie-Pouderoux (1996).
Paginas 89, 94 e 97. Fotografadas na exposicdo realizada em 1984 no Instituto Para a Seguranca (IPS) situado
em Bologne-Billancourt, na regido da Grande Paris.
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Ainda que notdrio, o avango no cuidado com as criangas, hoje ainda o discurso sobre
projeto de vida, projeto de pessoa, de futuro, “o ser alguém”, é privilégio das classes
abastadas, tomando-se em conta que nesta pesquisa trabalhei com criancas de familias de

classes de baixa renda.

Atualmente se reconhece a multiplicidade de formas e sentidos de familia. Tendo
ocorrido o declinio progressivo do modelo tradicional de familia nuclear, emergiu, na
sociedade contemporanea, a pluralidade de formatos e dinamicas familiares que se refletem
nas sociedades urbanas dos paises ocidentais. Além da estrutura, as transformagdes alcangam
também os papéis e as relagdes familiares que se tornam menos hierarquizadas e mais
flexiveis, reflexos da progressiva incorporacdo da mulher no mercado de trabalho e de outras
conquistas da populacdo feminina; e ao se afirmar o carater plural da familia, reafirma-se
também a sua complexidade e se evidencia a faléncia de modelos explicativos de pretensao

universalista dessa instituicdo social (TRAD, 2010).

Visiveis ou invisiveis a terceiros, as violéncias produzem nas vitimas marcas fisicas e/ou
emocionais as vezes temporarias, noutras vezes permanentes, o que em certos casos e

determinadas circunstancias, nenhuma medida é capaz de reparar os danos ja instalados.

A violéncia interpessoal é um fendmeno de colorido diverso que comporta uma
imensiddo de matizes, o que dificulta sinalizacdo, generalizacdo e a nomeacdo de atitudes
violentas - fendbmeno que possui diversas formas de expressao determinadas pela cultura,
conceitos e valores utilizados por um povo. Situagdes violentas, tendo ou ndo a intengao,
acabam por prejudicar, subtrair, subestimar, subjugar a quem a vivencia; atitudes que tém
sempre embutidas nelas um conteldo de poder, quer seja, fisico, intelectual, econémico,
politico ou social, e que atinge de forma mais ameacadora e destrutiva os seres mais
vulnerdveis da sociedade como criangas, adolescentes, mulheres, idosos sem, contudo,

poupar os demais.

Sendo a violéncia interpessoal um fen6meno social e cultural complexo, fruto de
multideterminagdes, o qual sempre esteve presente nas sociedades, ainda que invisibilizada,

negligenciada perante outros temas.

Fato é que as concepcbes sobre o que é ou ndo uma ac¢do violenta mudam e

efetivamente se modificaram ao longo do tempo, considerando que a concepg¢ao da violéncia



17

é o resultado de uma construgao sociocultural e historica, o que leva a crer na afirmagao de
gue hoje temos a violéncia desse tempo. Por exemplo, bater, xingar, humilhar, deixar de
alimentar, ndo manter relagdes afetuosas nem sempre foi visto como problema de violéncia

para com as criangas.

Conceitos de infancia e mecanismos que a valorizam, em especial a infancia pobre e
desvalida, vém sendo criados pela sociedade nos ultimos séculos (ARIES, 2015; FREITAS, 2003).
No periodo da Idade Média, como exemplifica Philipe Ariés (2015), a familia era responsavel
pela transmissdo da vida, dos bens e do nome, entretanto ndo desempenhava funcdo afetiva
tal como vimos na contemporaneidade. Em torno dos sete anos, quando deixavam de receber
os cuidados das maes e/ou das amas, as criangas logo entravam no universo dos trabalhos e
dos jogos dos jovens, adultos e idosos, ndo existindo uma distingdo geracional como a

conhecemos hoje; ou ainda podiam ser enviadas a outras familias para serem educadas.

Ariés (2015) também descreve que é somente a partir do século XVIII que a familia
passa a valorizar mais a intimidade da vida privada, buscando um distanciamento da
sociedade, assim como se iniciam as unides conjugais estabelecidas pelo sentimento como
conhecemos hoje; e a partir desse periodo, a familia passa a operar como instituicao
reguladora do cuidado com as criangas, comega a se responsabilizar pela transmissao de

conhecimentos, valores e também pela socializacdo da crianca.

Nas sociedades ocidentais, a partir daquele periodo, as ‘praticas de cuidados’ e
‘praticas exclusivamente disciplinares’ para com as criangas tornam-se um problema, alvos

passiveis de controle por parte do Estado.

A construcdo do problema da violéncia na sociedade atual resultou em uma legislacao
especifica para a defesa das criancas e adolescentes em situacdo de violéncia, em um
momento histérico onde a garantia de direitos d4 o tom da protecdo a pessoa humana
(RIZZINI; BARKER; CASSANIGA, 1999). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 2010a) especifica que toda crianga devera estar protegida de acdes que possam
prejudicar seu desenvolvimento. No entanto, as praticas de transgressdo a esse direito
atingem uma parcela significativa de criancas, que tém seu cotidiano permeado por variadas

formas de violéncia.
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Ha muitas violéncias intencionais ocorrendo de forma invisivel em diferentes lugares,
como nos lares, em instituicdes médicas e sociais; e sdo reconhecidas as dificuldades em se
medir tais violéncias e seus impactos. Essas dificuldades se relacionam aos tipos de dados
coletados para esse fim, questdes relacionadas as fontes, problemas para coleta, qualidade e

a disponibilidade dos dados, dentre outros (KRUG et al., 2002).

Apesar da dificuldade em se obter estimativas precisas sobre o custo da violéncia, ela
gera um 6nus de bilhdes de ddlares americanos em gastos anuais com assisténcia a saude no
mundo todo. Entretanto, ndo é possivel calcular o custo humano em sofrimento e dor, custo
gue na maioria das vezes é invisivel e ndo considerado (KRUG et al., 2002). E ainda ndo se tem
um real conhecimento acerca das consequéncias da violéncia para a crianca e a familia, ainda
gue seja conhecido que para a criangca podem surgir danos de ordem fisica, psicoldgica,

cognitiva e social (ALGERI, 2015). A familia, por conseguinte, também é atingida.

Contudo, a introducdo dos acidentes e violéncias como tema da drea da saude se deu
através da epidemiologia. Aconteceu, sobretudo, pelas alteracdes observadas nos perfis de
mortalidade e de morbidade, reflexo do aumento de mortes e lesGes ou causas externas, em
contrapartida de um maior controle médico das doencas infecto-contagiosas (MINAYO, 2004).
Frente a esse cendrio, a violéncia hoje tornou-se uma prioridade para a saude, ocupando um
tépico importante na agenda das instituicGes internacionais e nacionais de saude como a
Organizagao das Nag¢des Unidas — ONU, a Organizacao Pan-Americana da Saude — OPAS, assim

como o Ministério da Saude no Brasil.

Em todo o mundo, milhGes de criancas passam por situacdes de violéncias fisicas,
psicoldgicas, sexuais, negligéncia, abandono, entre outras. De todas as formas, as violéncias
fisicas e psicoldgicas sdo as mais frequentes, sobretudo com as criancas de menor idade. Trés
entre quatro criancas de 2 a 4 anos em todo o mundo — aproximadamente 300 milhdes de
criancas — vivenciam disciplina violenta por parte de seus cuidadores e 250 milhGes — cerca de
seis em cada dez criangas — sdo punidas com castigos fisicos (UNICEF, 2017). No Brasil, em
2016, foram registradas 60.362 notificacdes de atos violentos atingindo criancas menores de
1 a 14 anos, sendo 64% referentes a negligéncias e abandono; no mesmo ano, a Bahia foi o
nono estado brasileiro em numero de notificagdes (SINAN-NET, 2019). No municipio de
Salvador, entre 2009 e 2018, foram notificados 3.799 eventos violentos com criangas nas

faixas etdrias de menores de 1 a 14 anos (TABNET-SALVADOR, 2019).
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Embora ja ninguém duvide que a violéncia seja um problema que afeta a saude, ao
longo dos anos esse fenOmeno vinha sendo tratado como objeto exclusivo da seguranca
publica; apenas na década de 90 do século XX, o setor saude comecgou a assumi-lo oficialmente
(MINAYO, 2004). A mesma autora refere que a violéncia é, antes de tudo, uma questado social
e, portanto, em si, ndo é objeto préprio do campo da saude; ela se torna um tema desse
campo: 1) pelo impacto que provoca na qualidade de vida, pelas lesdes fisicas, psiquicas e
morais que acarreta e pelas exigéncias de atencdo e cuidados dos servicos médico-
hospitalares; 2) via concep¢do ampliada de saude, a violéncia é objeto da intersetorialidade,

na qual o campo médico-social se integram.

A entrada da violéncia na agenda da saude implicou em uma associac¢do entre violéncia
e doenca, concretizada através do discurso epidemioldgico. Por isso, o discurso usado é o da
‘vigilancia epidemioldgica da violéncia’. Logo, o mesmo principio da causalidade, que explica
as doencas, também fundamenta a classificacdo da violéncia nos dados epidemiolégicos

(SARTI, 2005).

S3o as concepgdes sobre crianca e violéncia que orientam os padrdes relacionais
vivenciados pela crianca nos diferentes espacgos sociais. As violéncias sdao entendidas como
uma construgao cultural, onde os atos violentos sé sao considerados como tal se houver a
partilha de significados embebidos da dimensao histdrica e cultural; e esse tipo de violéncia
esta fragilmente incorporado no repertério cultural biomédico em termos de categorizacao

taxondmica (CARVALHO; NORONHA, 2012).

As concepgcoes sobre violéncia contra criancas por parte dos profissionais de saude de
dois servicos de referéncia no atendimento secundario as vitimas desse tipo de violéncia no
municipio de Salvador (BA) apresentam dois aspectos fundamentais: 1) a diversidade e a
parcialidade de concepg¢des relacionadas a infancia e, a partir delas, as diferentes visdes sobre
as violéncias que envolvem esses sujeitos; 2) a heterogeneidade e o escasso consenso em
torno do conceito de violéncia, o qual se contrapde a tradi¢dao do conhecimento sistematizado
no setor saude, fortemente marcado pela precisdo nas definices do conjunto de agravos

(CARVALHO; NORONHA, 2012).
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1.1 BREVE ABORDAGEM SOBRE A ESF E O PODER

A Saude da Familia é uma das principais politicas propostas pelo Ministério da Salde
(MS) brasileiro. Instituida com o intuito de reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico
de Saude (SUS) a partir da Atencdo Basica e de imprimir uma nova dindmica na organizacao
dos servicos e agcbes de saude (BRASIL, 1997; SOUZA, 2002). Tendo sido a Unica politica
elevada a categoria de estratégia de mudanca do modelo assistencial pelo Ministério, a partir
de 1998 vem sendo implantada de forma a abarcar, paulatinamente, toda a rede de servigcos
basicos do SUS (TEIXEIRA, 2006). Através da ESF busca-se reorganizar os servicos e reorientar
as praticas profissionais na légica da promocdo da salde, prevencao de doencas e reabilitacao,
para a promog¢ao da qualidade de vida da populagao, constituindo-se em uma proposta com

dimensdes, técnica, politica e administrativa, inovadoras (BRASIL, 1998).

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) € um marco na incorporacdo da
Atenc3o Bésica na politica do Sistema Unico de Satde brasileiro, pois uma politica especifica,
nacional, nesse nivel de atencdo a salde, nunca havia sido formulada, ainda que diversas
experiéncias localizadas tenham sido implementadas de modo disperso (ESCOREL et al.,
2007). Atualmente, todos os estados brasileiros tém equipes de Saude da Familia (eSF)
implantadas, sendo mais de 42 mil eSF em todo o pais, presentes em aproximadamente 98%

dos 5.570 municipios da Federac¢do (BRASIL, 2019).

A expansdo da Atencdo Basica, via ESF, ampliou o acesso ao cuidado (SILVA; CHAVES;
CASOTTI, 2013; SOUSA, 2008; TEIXEIRA; SOLLA, 2005), embora esse servico ainda ndo seja
suficiente para todas as necessidades de saude da populacdo (AZEVEDO; COSTA, 2010),

mesmo onde a ESF ja esta implantada.

Tendo como desafios da ESF a sua integracdo a rede assistencial, o aumento de sua
resolutividade e da capacidade de compartilhar e fazer a coordenacdo do cuidado, o
Ministério da Saude, em 2008, criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, atual Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), com objetivo de ampliar a abrangéncia e as a¢bes da
Atencdo Basica, reforcar o processo de territorializacdo e regionalizacdo em saude, na busca
de superar uma légica fragmentada e privilegiando a construcdo de redes de atencdo e

cuidado, constituindo-se em apoio as equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2010b, 2017).
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Atualmente, mais de 4.400 NASF estdo implantados em todo o territdrio nacional (BRASIL,

2019).

A expressdo ‘apoio’ é central na proposta do NASF (BRASIL, 2010b) e remete a
compreensao de uma tecnologia de gestdao denominada ‘apoio matricial’, que agrega tanto a
dimensdo leve-dura,® caracterizada pela assisténcia, responsavel por produzir acdo clinica
direta com os usuarios, quanto a tecnologia leve, caracterizada pela acao técnico-pedagodgica

que produz apoio educativo com e para a equipe (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Acrescente-se a definicdo de territério* adstrito, t30 cara a organiza¢cdo da ESF,
colocando-se como elemento norteador, ao buscar reorganizar o processo de trabalho em
salde mediante operagdes intersetoriais e acdes de promogao, prevencado e atengao a saude
(MONKEN; BARCELLOS, 2005). A ESF é a politica publica brasileira que oportuniza aos
profissionais de saude a possibilidade de desenvolver suas a¢des tanto na prépria Unidade de

Saude da Familia (USF), quanto em espagos da comunidade e nos domicilios.

A partir dessa possibilidade, as equipes da ESF tém mais oportunidades de interagir
com criangas e familias, o que favorece oportunidades de percepcdao de suspeitas e
identificacdo de criancas em situacdo de violéncia, para além dos cuidados em atendimentos
ambulatoriais, como consultas, vacinas, curativos etc., prestados nas préprias USF. A
proximidade com a comunidade, o conhecimento das familias adscritas e a realizacdo
sistematica de visitas domiciliares pelas equipes de Saude da Familia e do NASF levam os

profissionais para a dimensdo dos espacos privados das familias atendidas e abrem um leque

3 Tecnologias em satde: as tecnologias utilizadas em satde n3o se restringem a equipamentos e maquinas
(tecnologias duras), mas fazem parte da composicao do trabalho em saude; também, as ‘tecnologias leve-duras’,
como os conhecimentos estruturados, como a clinica, a epidemiologia; e as ‘tecnologias leves’ caracterizadas
pelas tecnologias relacionais, que se configuram no trabalho vivo em ato, nos ‘encontros’ entre trabalhadores e
usudrios, modulando, inclusive, a utilizacio de tecnologias leve-duras e duras (MERHY; CHAKOUR, 2006). E
importante dizer que todos os tipos de servigos de saude (inclusive os da Atengdo Basica) utilizam os trés tipos
de tecnologias descritos acima, ainda que alguns se dediquem ou se caracterizem mais pela utilizagdo de um ou
outro tipo (BRASIL, 2012).

4Nocdo de territério: Compreende-se a no¢do de territério em suas varias dimenses, tais como o ‘territério
fisico’ (material, visivel e delimitado), o ‘territério como espago-processo’ (construido cultural e socialmente, de
forma dindmica) e o ‘territério existencial’ (referido as conexdes produzidas pelos individuos e grupos na busca
de sentidos para a vida). Na pratica, é importante perceber como essas diferentes perspectivas coexistem, se
interpenetram e, as vezes, se tensionam. Um exemplo é o que ocorre nas chamadas ‘cidades-dormitorio’, e outro
¢ o dos territérios escolhidos/inventados pelas pessoas em situagdo de rua (BRASIL, 2012). [Muitas vezes os
participantes desta pesquisa usaram o termo territério, assim como o termo area para se referir a area de
abrangéncia da Unidade de Salde. Usarei os dois termos nesta pesquisa com esses mesmos sentidos].
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de outras oportunidades de suspeita e identificagdo de violéncias, além de outras

possibilidades de atua¢ao no cuidado.

Uma producdo académica significativa do setor saide vem sendo desenvolvida desde
as Ultimas décadas do século XX até o momento, sinalizando a dimensao da violéncia e o seu
entendimento como uma questdo de saude, produgdo que também lan¢a luz sobre
dificuldades e deficiéncias das mais diversas naturezas no que tange ao enfrentamento dessas
situagbes por parte dos profissionais nos servicos de saude, indicando as limitagdes
profissionais que estdo mais vinculadas a ordem da racionalidade e mentalidade hegemoénica
da cultura biomédica do que as questdes de ordem pratica ou de recursos materiais, ou seja,

de gestdo e logistica (CARVALHO, 2009; MARTINS, 2007; TRABBOLD, 2012).

Como assinalam Moura e Reichenheim (2005), seja por falta de conhecimentos, seja
por temerem implicagcdes legais e constrangimentos relacionais em seus territérios de
trabalho, muitos profissionais abandonam os casos de vitimizagdo por violéncias intencionais,
responsabilizando-se apenas pelas medidas emergenciais. Abordagem que se mostra

insuficiente para solucionar os problemas de criangas que vivenciam esse tipo de situagao.

Nesse sentido, em 2010, o Ministério da Saude publicou o documento Linha de
Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em
Situacdo de Violéncias (BRASIL, 2010c) com o propdsito de sensibilizar e orientar gestores e
profissionais da salde a estabelecerem fluxos de atendimentos para uma ag¢do continua e
permanente para esses casos; uma ac¢ao para alcance da integralidade do cuidado, que busca
articular a producdo do cuidado na Atencdo Bdsica com os demais niveis de atencdo e
interacao com as instituicdes do Sistema de Garantia de Direitos (SDG) para protecdo e defesa
das criancas através da proposta de trabalho em rede intrassetorial e intersetorial. Nesse
documento estdo descritas as agdes das dimensdes do acolhimento, atendimento, notificacao

e acompanhamento dos casos na rede de cuidado e proteg¢ado social.

No ano seguinte, o mesmo Ministério lancou o documento Metodologias para o
Cuidado de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de Violéncias (BRASIL, 2011),
onde sdo sugeridos usos de metodologias participativas, a promocdo de espacos de encontro
e de comunicacdo que envolvam conjuntamente profissionais, criancas, adolescentes, suas

familias e a comunidade, principalmente através do trabalho em grupo.
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Esse empenho em sensibilizar e instrumentalizar as equipes de salde reforca a
compreensao de que as violéncias interpessoais ndo vdo encontrar suas solugcdes em produtos
da industria farmacéutica e tecnologias digitais; o que pode auxiliar nesses eventos é o

investimento na construgdo de novos vinculos onde o que predomina é o cuidado.

O ponto de partida é o entendimento da familia como a instituicdao intermedidria entre
o individuo e a sociedade, sendo a primeira instituicdo de socializacdo dos individuos,
sobretudo das criancas. E na familia que os individuos desenvolvem valores éticos e morais,
suas individualidades e identidade emocional. O espaco da casa é o lugar onde a dindmica e a
organizacao das familias se estruturam e nele compartilham seus sentidos, significados e
afetos, em um complexo de relagGes sociais que envolvem conflitos, confianca, diferencas e
projetos pessoais. Portanto, o espaco da casa é um espago contraditério e também de
disputas de poder que instiga sentimentos imprecisos de amor/édio, alianca/competicéo,

protecdo/dominio, afirmacdo/poder/negacdo do outro entre seus membros.

Esses conflitos sdo guiados pelo uso diferente do poder entre os géneros, seja no
campo afetivo, motivados pela conquista de espacos, seja no campo da protecdo, reproducdo
de necessidades basicas da condicao humana. Os conflitos que se estabelecem entre o
individuo e os vdrios grupos de pertencimento acabam sendo inevitaveis e necessitam ser

renegociados a cada etapa do ciclo de vida em familia.

Dentre todas as manifestacdes de violéncias interpessoais, a violéncia familiar pode
atingir toda e qualquer pessoa, de ambos os sexos, em qualquer idade ou fase da vida, porém
as criancgas, adolescentes e idosos, vivenciam mais a violéncia praticada por meio de pessoas
do convivio familiar e comunitario. Assim, a familia, instituicdo que se espera figurar como
porto seguro de seus membros, pode tornar-se, principalmente para as criangas, um espaco
de agressdo, vitimizacdo, medo, conflitos e incertezas (ASSIS; CONSTANTINO, 2003;
DESLANDES et al., 2006; MINAYO, 2006).

As acoes de cuidado dos profissionais frente as situacdes de violéncia familiar com a
crianga se encontram relacionadas com a visibilidade ou nao que o problema assume em seu
cotidiano; ter ou ndo visibilidade depende, dentre outros aspectos, da escuta e do olhar
ampliados que o profissional consegue imprimir em seu atendimento (GOMES et al., 2002),

além de questdes culturais, sociais, também permeadas pela subjetividade dos profissionais
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para a leitura das situagdes como sendo violentas. Situa¢Oes estas que despertam diferentes
emocOes nos profissionais das equipes de saude, como medo, raiva e tristeza. Os atos de
cuidado as situacgdes de violéncia também estdo relacionados a questdes que perpassam as
relacdes de poder entre os profissionais da equipe multiprofissional, entre os profissionais e

os familiares, inseridos nos contextos locais de trabalho.

Tal como definido por Michel Foucault (1999), o poder é algo que ndo tem forma, que
nao é um objeto natural, uma coisa, sendo mais uma prdatica social e, como tal, constituido
historicamente. Foucault trata o poder como um exercicio ou como um jogo de forgas instavel,
em permanente exercicio e ndo mero atributo que se tenha posse ou ndo, ou como uma coisa
gue seja passivel de se tomar posse, apoderar-se. O poder transita pelo corpo e jamais esta
localizado aqui ou ali, jamais esta entre as maos de alguns, jamais é apossado como uma riqueza
ou um bem. E algo que se exerce, que circula, que forma rede, e nessa rede os individuos estdo
sempre em posi¢cdo de serem submetidos ao poder e também de exercé-lo. O poder ndo se
aplica aos individuos e sim transita pelos individuos, que sdao sempre seus intermediarios e

jamais serdo o alvo inerte do poder (FOUCAULT, 1999b).

Ademais o poder ndo esta localizado em nenhum ponto especifico da estrutura social,
funciona como uma rede de dispositivos ou mecanismos da qual nada ou ninguém escapa, a
qgual ndo existe exterior possivel, limites ou fronteiras. Dai a importante e polémica ideia de
que o poder ndo é algo que se detém como uma coisa, como uma propriedade, que se possui
ou ndo (PASSOS, 2013). Por outro lado, onde ha poder ha resisténcia e a construcdo de

contrapoderes.

Ha milhares e milhares de relagGes de poder na sociedade e, consequentemente,
relacOes de forcas, de pequenos enfrentamentos, de microlutas, relacées que existem na
familia, entre os pais e os filhos, entre um homem e uma mulher, entre profissionais de saude
e usuarios do sistema de saude, entre aquele que sabe e aquele que ndo sabe. A partir dessa
forma de conceituar o poder, Foucault atribui poder as pessoas nas relacdes cotidianas.
Entretanto, em nenhum momento ele diz que ndo existe poder no Estado, ou que é um poder
menor ou maior, mas um poder diferente; e é verdade que essas pequenas relacdes de poder
sdo com frequéncia conduzidas, induzidas do alto pelos grandes poderes de Estado ou pelas

grandes dominacbes de classe. Em sentido inverso, uma dominacdo de classe ou uma
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estrutura de Estado sé pode funcionar bem se na base houver essas relacdes de poder

(FOUCAULT, 2006).

Nesse sentido, torna-se compreensivel que a conduc¢do de uns por outros — sua
governamentalidade — seja mais eficiente, eficaz, econdmica e duradoura, quanto mais suave

e menos a forg¢a tal conducao seja efetivada.

Essa preocupag¢do com a maneira de governar os individuos gerou uma multiplicacdo
das formas de governo. O governo das criangas, dos pobres, das familias, das casas, do
exército, das cidades, do Estado, do préprio corpo e do espirito. Em relagao ao governo das
criangas, a saude, ao construir seus saberes, criou um campo embasado em discursos com
efeitos de verdade em torno da crianga, concomitante a aplicagdo de técnicas para produzi-
la, ao instituir praticas que constituem e transformam a experiéncia das vidas singulares (DE

LARA; GUARESCHI; HUNING, 2012).

Governar tem significado de gerir as coisas e as pessoas, e consequentemente,
conduzir as maneiras de gerir seus modos de viver. Em relacdo a infancia, governar supde
zelar, antes de mais nada, para a manutencdao da vida das criangas, mas também para

possibilitar que a vida se torne Util social e economicamente.

1.2 OBJETO, QUESTAO E OBJETIVOS DA PESQUISA

Considerando tais questdes introdutdrias, esta pesquisa® teve como objeto: o cuidado

realizado por profissionais da ESF a criancas em situacao de violéncia familiar.

E para sua realizacdo, adotei a questdao: Como se da a dindmica do cuidado e quais sdo
as estratégias de saber-poder utilizadas pelos profissionais da ESF para cuidar de criancas em

situagdes de violéncia familiar, em suas areas adscritas?

Assumindo como objetivo geral a proposta de analisar a dindmica do cuidado a
criangas em situagoes de violéncia familiar nos contextos de trabalho dos profissionais da ESF,

abordando relacdes de poder e emocgdes resultantes dos atos de cuidado.

5 Para a realizac3o desta pesquisa, recebi bolsa de estudo do CNPq N° 141718/2015.3 entre 1/4/2015 a
31/3/2016 e da CAPES N° 1600132 entre 1/4/2016 a 31/3/2019.
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Que, por sua vez, se desdobra em quatro objetivos especificos, quais sejam:

Descrever os contextos locais de trabalho da USF e seu entorno;

Identificar as concepcbes dos profissionais sobre criancas em situacdo de violéncia
intrafamiliar;

Descrever as relagdes de poder entre os profissionais e os atos de cuidado utilizados
nessas situagoes;

Descrever as repercussdes do cuidado a criangas em situagado de violéncia intrafamiliar
nas relagdes entre os profissionais, bem como as emocdes resultantes dos atos de

cuidado.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

O objeto adotado para esta pesquisa agrupa em si os conceitos de crianca, violéncia e
cuidado. Nesta se¢ao, descrevo o que seleciono e como articulo os conceitos que embasam o
olhar que mantenho sobre o objeto da pesquisa e sobre a teoria utilizada para analisar os
dados produzidos no campo, com o intuito de circunscrevé-los para compor seus recortes,

sem a intencdo de descrevé-los a exaustao.
2.1 INFANCIA E VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

A infancia é uma construcdo social atual, uma invencao arbitraria fundamentada no
acontecimento universal e natural do ciclo da vida. Como categoria social, a infancia é uma
construgao surgida na modernidade. Durante a Idade Média, a infancia nao era considerada
uma etapa do desenvolvimento como atualmente. Essa construcao da categoria infancia foi
acontecendo durante as mudancas ocorridas na arte de governar a partir do século XVl e se

reconfigurando nos séculos seguintes (RAMOS, 2013).

Até o século XVII, a ciéncia desconhecia a infancia por ndo haver um lugar para as criancas
naquela sociedade, fato caracterizado pela inexisténcia de uma expressao particular sobre elas.

(NASCIMENTO; BRANCHER; OLIVEIRA, 2008).

No Brasil, desde o periodo colonial até tempos mais recentes, é possivel dizer ndo
haver uma infancia brasileira, varias sdo as infancias e as violéncias a que estiveram
submetidas, como mostram os diversos autores que assinam os capitulos do livro Histdria das
criangas no Brasil organizado por Mary Del Priore (2013). Sumariamente, antes do inicio da
exploracdo dos portugueses no século XVI, as criangas nascidas nessas terras eram as criancgas
dos inUmeros povos indigenas. A partir de 1530, um misto de criancas comeca a conviver, pelo
menos na catequese conduzida pelos padres jesuitas: criancas indigenas, filhas de

portugueses e mesticas.

O castigo fisico com criangas ja era algo conhecido no cotidiano colonial. Introduzido
no século XVI pelos jesuitas, causando horror entre os indigenas que desconheciam o ato de
bater nas criangas. No discurso dos jesuitas, esse tipo de corre¢ao era uma forma de amor e

mimar as criancgas lhes fazia mal e isso devia ser repudiado. A partir da segunda metade do
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século XVIII, novo modelo de disciplinamento é instituido com o estabelecimento do recente
modelo educacional adotado em Portugal e consequentemente no Brasil, que substituia o
modelo jesuitico de educacdo, as chamadas Aulas Régias, em 1759, em que a palmatéria era

o instrumento de correcdo por exceléncia.

No século XIX, criangas de 9, 10, 11 e 12 anos foram forcadamente recrutadas para as
Forcas Armadas para completar as vagas ndo ocupadas por adultos para lutar na guerra do
Paraguai. Somente no século XX, sdo escritos os dois primeiros cédigos de menores do Brasil,
nos anos de 1927 e 1979. E apds a restauracdo das eleicdes presidenciais em 1989, a
promulgacdo do ECA em 1990, uma nova dimensao de politicas publicas para as criangas é
concretizada em articulacdo de acbes privadas e governamentais. Tais referéncias divulgadas
nos textos organizados por Del Priore (2013) evidenciam o quanto a concepgdo de

crianga/infancia foi alterada ao longo do tempo.

A infancia, enquanto categoria, passou a designar a primeira idade de vida: a idade de
dependéncia, da necessidade de cuidados, de protecdo e de investimento que perdura até os

dias atuais (NASCIMENTO; BRANCHER; OLIVEIRA, 2008).

O interesse pela infancia observado hoje — mais agucado e de natureza diversa — é
resultado do contorno de novas ideias. A crianca deixa de ocupar uma posi¢ao desimportante
na familia e na sociedade e passa a ser percebida como um valioso patrimoénio para a nacao.
Na visdo de Irene Rizzini (2011), a crianga passa a ser vista como chave para o futuro, um ser
em formacdo — ductil e moldavel — que pode ser transformado em um ‘homem de bem’ que

seja util para o projeto de nacdao ou um ‘degenerado’ a pesar nos cofres publicos.

Embora também se encontre na literatura autores como Neil Postman (1999) que
defende a tese do desaparecimento da infancia ou da crianca em extincdo, que ocorre de
varias maneiras, sendo produzida por diferentes fontes, como por exemplo, provocada pelos
meios de comunica¢do e com o desmonte da infancia ao valer-se da forma e do contexto que
Ihes sdo peculiares. Como um dos exemplos, o autor cita a fusdo do gosto e estilo de criancas

como equivalentes ao mundo dos adultos.

Atualmente existe uma outra concep¢do sobre a infancia, outra preocupacdo e
propostas de trabalho, a se ver pela quantidade de organizacdes, associa¢cdes que configuram a

rede de instituicGes que trabalham em prol da infancia: UNICEF, Child Fund, Pastoral da Criancga,
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Instituto Alana, Fundacdo ABRINQ, entre outras. Além de instituicGes e projetos/programas
direcionados especificamente a primeira infancia — periodo de zero a seis anos —, como a Rede
Nacional Primeira Infancia, A Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, o Instituto Zero a Seis, os

Primeiros 1000 Dias, entre outros.

Ainda assim, as criangas continuam sendo vistas como aquelas sobre quem se ‘cuida’
ou se ‘trata’, ou mesmo ‘se bem trata’ ou ‘se maltrata’. E, distante das concepg¢des mais
progressistas, raramente, elas sdo vistas como sujeitos com quem se constroem relagdes ou
referenciais de cuidado; ou para quem se viabiliza condi¢cGes concretas de cidadania, em seus

mais diversos sentidos e significados (CARVALHO; NORONHA, 2012).

Por sua vez, o tema violéncia suscita problemas inominaveis, a comecar por saber do
qgue se estd falando, em virtude de o termo amalgamar uma imensa reunido de nogdes,

confusas ou intricadas em maior ou menor grau (WIEVIORKA, 2004).

Em diferentes esforcos de conceituacdo do termo, expressdes como polifonia,
polissemia, multiplicidade, complexidade sdo usadas na busca de abranger o que se pode
nominar como violéncia. Em seu empenho de conceituar a violéncia, Elizabeth Stanko (2003)
salienta que o termo é ambiguo e tem seu conceito adaptado de diversas formas pelos sujeitos
para designar um extenso escopo de eventos e sentimentos. A mesma autora destaca que o
significado da violéncia estd enredado no contexto em que ela ocorre e que as mensagens que
transmite tém uma ampla variacao intersubjetiva e intercultural, pois sdo captadas através do
contexto, e suas possibilidades de compreensao variam de acordo com a idade, o género, a

orientacdo sexual, a identidade e a histéria pessoal de quem a sofre.

Sobre o contexto onde ocorre a violéncia, Maria Stella Porto (2010) argumenta que ao
poder ser identificada de forma multipla e diferenciada, os sentidos da violéncia ndo podem

ser analisados independentemente do campo social em que se inserem.

Pesquisas que abordam o tema de criangas em situa¢ao de violéncia familiar por vezes
sdo nominadas por maus-tratos ou seus tipos especificos, como a negligéncia, por exemplo.
S3o pesquisas nacionais e internacionais sobre politicas publicas e privadas referentes a
atuacdo de profissionais com criangas e suas familias em situacdo de violéncia (CARDIA et al.,
2016; GATEWAY, 2013; PENELLO, 2013; REICHENHEIM et al., 2011; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA;
COUTO, 2006; WIRTZ et al., 2016).
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O Ministério da Saude brasileiro adota o conceito de violéncia utilizado pela
Organizacao Mundial de Saude, divulgado no relatério mundial sobre violéncia e saude (KRUG
et al., 2002), que descreve violéncia como quando a forca fisica ou o poder que sdo usados de
forma real ou em forma de ameaca — contra uma pessoa, grupo ou comunidade, ou contra si
proprio — e que essa a¢do resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em privacdo, dano
psicolégico, lesdao ou morte. Nesse particular, como objeto deste estudo ja apresentado, vou

me restringir a violéncia intrafamiliar.

Os termos violéncia familiar, intrafamiliar e doméstica aparecem frequentemente
como sinénimos na literatura. E o tipo de violéncia que envolve membros de uma mesma
familia extensa ou nuclear, definida por lacos de consanguinidade ou afinidade (SAFFIOTI,
2000). Compreendendo o conceito de familia em termos amplos, Roudinesco (2003) refere
gue ela pode significar um conjunto de pessoas ligadas entre si pelo casamento e a filiacdo,
ou ainda pela sucessdao dos individuos descendendo uns dos outros, como por linhagem,

genes, raga, casa etc.

A violéncia contra criancas e adolescentes é conceituada como “todo ato ou omissdo
cometidos por pais, parentes, outras pessoas ou instituicdes, capazes de causar dano fisico,
sexual e/ou psicoldgico a vitima” (MINAYO, 2001, p. 92). Esse tipo de violéncia tem como
principal especificidade sua vinculagdo ao processo educativo, como instrumento de
socializagcdo (MINAYO, 2001), que faz com que muitas vezes seja naturalizada — principalmente
entre criancas pobres —, e também uma questdo privada da familia, onde ndo caberia acdo

externa.

Azevedo e Guerra a definem a violéncia intrafamiliar dirigidas as criancas e

adolescentes, como:

Atos e/ou omissdes praticados por pais, parentes ou responsavel em relacdo a
crianga e/ou adolescente, que sendo capaz de causar a vitima dor ou dano de
natureza fisica, sexual e/ou psicoldgica implica, de um lado, uma transgressido
do poder/dever de protecdo do adulto e, de outro, numa coisificacdo da
infancia. Isto é, numa negacdo do direito que criangas e adolescentes tém de
ser tratados como sujeitos e pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento (2005, p. 16).
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Criangas e adolescentes costumam ser vitimas privilegiadas, especialmente as
criangas, por serem menos poderosas na hierarquia familiar e pelo grau de fragilidade e

dependéncia proprios da infancia e da adolescéncia (ASSIS; CONSTANTINO, 2003).

A literatura ainda aponta que os tipos de violéncias que ocorrem no espacgo privado
das familias se apresentam entrelagados, sejam violéncias dirigidas a mulher, ao idoso e a

crianga (CAMPBELL; LEWANDOWSKI, 1997; WIRTZ et al., 2016).

2.2 ATOS DE CUIDADO EM SAUDE

Cuidado é um conceito amplo e que pode ser abordado a partir de diferentes
referenciais, ainda que se esteja falando somente do cuidado no campo da saude

(CONTATORE; MALFITANO; BARROS, 2017).

Cuidar é sobre o reconhecimento, preocupagao, afirmagdo, assisténcia,
responsabilidade, solidariedade e todos os atos emocionais e praticos que permitem a vida,
como colocam Kleiman e Gesst (2009). E fundamentalmente uma relacdo interpessoal,
preocupacado e compaixao, e, em um sentido maior, amor, por isso é tdo crucial para as nossas

vidas e a condicao humana em geral.
Nas palavras de Leonardo Boff:

O cuidado se revela numa atitude de colocar atencdo, mostrar interesse,
compartilhar e estar com o outro com prazer, ndo numa relacao de sujeito
objeto, mas de sujeito-sujeito, ndo numa rela¢cdo de dominio sobre, mas de
con-vivéncia, ndo de intervencdo, mas de inter-acdo e comunhdo (1999, p. 9).

O conceito de cuidado adotado nesta pesquisa calca-se nas formulagdes tedricas de
José Ricardo Ayres, conceito que também fundamenta a proposta da Linha de Cuidado
publicada pelo Ministério da Saude para criancas e adolescentes e suas familias em situacdo
de violéncia (BRASIL, 2010c). Para o autor, o cuidado envolve olhar, ouvir, dialogar. E um ato
de natureza compreensiva na busca de um espaco relacional em que o usuario nao seja
tratado como um objeto e sim como sujeito, através da construcao de mediac¢des, de forma
empatica, no encontro terapéutico entre o profissional e o usudrio, visando a promoc¢do do

bem-estar daquele que é cuidado (AYRES, 2009).
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O ato de cuidar ndo é uma pequena e subordinada tarefa parcelar das praticas de
saude. Cuidar da saude de alguém é mais que construir um objeto e intervir sobre ele, € uma
atitude e um espaco de (re)construcdo de intersubjetividades, de exercicio aberto de uma
sabedoria pratica para a saude, apoiada na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela apenas
aintervencdo em saude. Significa, antes, uma ampliacdo do sentido das praticas de salde para

além do puramente instrumental (AYRES, 2009).

Ele também entende o cuidado como uma categoria reconstrutiva das praticas de
saude onde existe uma potencialidade reconciliadora entre as praticas assistenciais e a vida,
um espaco com possibilidade de didlogo entre as tecnociéncias médicas e a construcgao livre
e soliddria de uma vida que se quer feliz. O cuidado se propGe ndo somente ao controle
técnico, mas também ao sucesso pratico, a ndo olhar somente o sujeito, a patologia, mas olhar
e considerar as intersubjetividades. A partir da nocdo de cuidado, é possivel olhar o momento
assistencial como o momento de uma possibilidade de uma intersubjetividade viva — a
subjetividade do usudrio e do profissional em busca de se alcangar uma fusdo de horizontes:

fusdo do horizonte do usuario e do horizonte do profissional de saude (AYRES, 2009).

Nesse sentido, a classificacdo dos diferentes estdgios de conformacdo e operac¢ao das
tecnologias em salde proposta por Merhy (2000) é de extrema importancia para o trabalho
vivo em ato, principalmente na utilizacdo das tecnologias leves. O espaco das tecnologias leves
€ aquele onde o profissional de salde esta mais imediatamente colocado frente ao outro na
relacdo terapéutica; entendido por sua dimensdo comunicacional, em um espaco de

conversagao.

Para cuidar ha que se considerar e construir projetos. O cuidado é fundamental para a
construcdo de projetos de felicidade, visando conseguir o sucesso pratico — ou seja, o bem-
estar do sujeito que recebe o cuidado — e ndo apenas o éxito técnico da agao do profissional.
Quando se cuida, é preciso saber qual o projeto de felicidade, o projeto de vida bem-sucedida
gque estd em questdao na acdo assistencial, ainda que os projetos de felicidade humana se

construam cotidianamente com a participa¢ao (ou nao) dos servigos de saude (AYRES, 2009).
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2.3 PODER E RELACOES COM O SABER E A VERDADE

A principal categoria tedrica que utilizei para analisar a dindmica do cuidado a partir
dos dados produzidos no campo foi a categoria poder em Michael Foucault, dividida em dois

eixos: o eixo Saber-Poder e o eixo Poder-Verdade.

Foucault sempre teve o poder como fio condutor de seus pensamentos, ideias e
pesquisas. Nas palavras do préprio autor em uma entrevista concedida em 1977 a S. Hasumi

em Paris e publicada no mesmo ano na edi¢dao de dezembro da revista Umi, ele disse:

Durante muito tempo acreditei que aquilo de que eu corria atras era uma
espécie de analise dos saberes e dos conhecimentos, tais como podem existir
em uma sociedade como a nossa: o que se sabe da loucura, o que se sabe da
doenca, o que se sabe do mundo, da vida? Ora, ndo creio que esse era meu
problema. Meu verdadeiro problema é aquele que, alids, atualmente, é o
problema de todo mundo: o do poder (FOUCAULT, 2006, p.224-225).

Muito embora nao tenha dedicado nenhum livro exclusivamente a respeito do poder,
0 que se encontra em sua obra é uma série de analises, em grande parte historicas, acerca do
funcionamento do poder. Além disso, chama atencdo o volume dessa ‘série de analises’ sobre
o poder, para isso basta visualizar o sumario de um diciondrio ou livro sobre o vocabulario de
Foucault, como o produzido por Edgardo Castro (2016), e notar a quantidade de verbetes

relacionados ao poder em relacdao aos outros conceitos com que ele trabalhou.

Entretanto, “ndo existe em Foucault uma teoria geral do poder” (MACHADO, 1999, p.
10); e o préprio Foucault afirma na mesma entrevista citada anteriormente que ndo tem uma
concepgao global e geral do poder (FOUCAULT, 2006, p. 227), o que significa dizer que em
suas analises ele ndo considera o poder como uma realidade que possua uma natureza, uma
esséncia que ele procuraria definir por suas caracteristicas universais. Nao existe algo unitario
e global chamado poder, mas unicamente formas dispares, heterogéneas, em constante

transformacao.

Foucault se dedicou ao estudo do poder ndo para criar uma teoria sobre ele, mas para
identificar os sujeitos atuando sobre os outros sujeitos nas relagdes mantidas no convivio
social. Desse modo, ele afirma que ndo existe o poder, o que existem sao praticas e relagdes
de poder, ndo estando este presente em um objeto, ou uma coisa. E algo que se exerce, que

se efetua e funciona como um maquinario social que ndo esta situado em um lugar
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privilegiado ou exclusivo, e se dissemina em diversas relagdes por toda a estrutura social

(MACHADO, 1999).

A andlise ascendente que Foucault ndo sé propde, mas realiza, de estudar o poder ndo
como uma dominagao global e centralizada que se pluraliza, se difunde e repercute nos outros
setores da vida social e de modo homogéneo, mas como tendo uma existéncia prépria e
formas especificas ao nivel mais elementar. Ele afirmou que é preciso examinar o modo como,
nos niveis mais baixos, tanto os fendbmenos como as técnicas e os procedimentos de poder
atuam para mostrar como esses poderes se deslocam, se estendem e se modificam, e analisar,
especialmente, como eles sdo investidos, anexados por fendmenos globais; além de como
poderes mais gerais ou lucros de economia podem inserir-se no jogo dessas tecnologias de
poder, que ao mesmo tempo sdo relativamente autdonomas e infinitesimais (FOUCAULT,

1999b).

Em suas préprias palavras retiradas de uma entrevista concedida em 1977, ele diz: “[...]
é preciso dizer também que n3do se podem conceber essas relagcdes de poder como uma
espécie de dominacdo brutal sob a forma: Vocé faz isto, ou eu o mato. Essas ndo sdo sendo
situagOes extremas de poder”. Com efeito, as relacdes de poder sdao relagdes de forga, de
enfrentamentos, por conseguinte, sempre reversiveis; assim, ndo ha relagdes de poder que
sejam completamente triunfantes e cuja dominacdo seja incontornavel (FOUCAULT, 2006, p.

232. Grifo do original).

Esse autor busca ver como na vida cotidiana, nas relagdes entre os sexos, nas familias,
entre os doentes e os médicos, aparece e se manifesta o poder, “que nasce a cada instante,
quase que a cada passo nosso [...]” (FOUCAULT, 2006, p. 233). E o que me chama atengdo no
poder em Foucault é que ele coloca poder nas pessoas, em relacGes, nas possibilidades de
diversas relagées do cotidiano. Na visao foucaultiana, é impossivel estarmos fora ou acima das
relacdes de poder, da microfisica de seus acontecimentos, da sua dindmica. E preciso
entender tal dindmica como uma luta de confronto permanente em um contexto onde a

liberdade existe e resiste sempre.

N3o ha a categoria dindmica dentre os estudos de Foucault; ele usa o conceito de
microfisica dos poderes. Porém, usei nesta pesquisa o termo ‘dinamica’ como sinbnimo desse

movimento dos poderes sinalizados como microfisica para Foucault para analisar o cuidado e
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a dinamica do cuidado nas agdes dos profissionais da ESF em determinado contexto de

Salvador.

O que Foucault chamou de microfisica do poder significa tanto um deslocamento do
espaco da analise quanto do nivel em que esta se efetua. Os poderes se exercem em niveis
variados e em pontos diferentes da rede social e, nessa rede, os micropoderes existem
integrados ou ndo ao Estado (FOUCAULT, 1999a). Seu interesse estava focado em analisar
como os micropoderes, que possuem tecnologia e histéria especificas — como a medicina, por
exemplo —, se relacionam como o nivel mais geral do poder constituido pelo aparelho do

Estado.

Mas, ao relacionar o aparelho do Estado, Foucault ndo diz que o poder é negativo ou
exclusivamente para dominacgdo, ja que ele mesmo afirma sobre o poder que: “Deve-se
considera-lo como uma rede produtiva que atravessa todo o corpo social muito mais do que
uma instancia negativa que tem por funcao reprimir” (FOUCAULT, 19993, p. 8). E é justamente
o que faz com que ele se mantenha e que seja aceito. O poder simplesmente ndao pesa sé como
uma forca que diz ndo, mas que, de fato, permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma saberes
e produz discursos, ja nos sinalizava Foucault desde sua aula inaugural no Collége de France

(FOUCAULT, 1970).

O reconhecimento do poder em seu lado produtivo, positivo, como um jogo de forgas
essencial a vida, tem sua compreensao dificultada possivelmente pelas relacdes observadas
em nossa histdria politica recente, como os poderes totalitarios do ultimo século e ao longo
de sucessivos governos ditatoriais violentos nos impingiram uma visdao do poder como algo
negativo, massacrante, e ainda o poder como destruidor de toda forma legitima de relagdo
social democratica (PASSOS, 2013); assim como ha o entendimento do poder pelos seus
efeitos de dominac¢do que estao ligados a existéncia de um Estado e o funcionamento de seus
aparelhos. Com isso, quando se pensa o poder, imediatamente, o que vem a mente é o

exército, a policia, a justica (FOUCAULT, 2006).

Segundo o autor, o poder estd em uma relacao direta com o saber e a verdade, sdo as
relacGes entre saber e poder e deste com os discursos de verdade que o preocupam. Em seus
estudos, procura fazer aparecer essa espécie de camada, uma interface entre o saber e o

poder, bem como, trata dos efeitos dos discursos com efeito de verdade (FOUCAULT, 2006).
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Os saberes estdo imersos em praticas discursivas e sé engendram novos objetos e formas de
problematizacdo da experiéncia quando se ancoram em praticas e relacdes sociais efetivas.
Para Foucault, todo saber é politico, ndo porque cai nas malhas do Estado, mas porque é
apropriado por ele e serve como instrumento de dominagao, de governamento,
descaracterizando seu nucleo essencial porque todo saber tem sua génese em relacdes de

poder (FOUCAULT, 1999a).

Ao se exercer o poder em seus mecanismos finos, ndao ha como fazé-lo sem a formacgao,
sem a organizacdo e sem a utilizacdo de aparelhos de saber, onde operam instrumentos
efetivos de formacao e de acumulo de saber, métodos de observacao, aparelhos de registro,
técnicas de registro, procedimentos de investigacdo e de pesquisa (FOUCAULT, 1999b), sendo

esses dispositivos de poder.

Por conseguinte, saber e poder se implicam mutuamente: ndo hd relacao de poder
sem constituicdo de um campo de saber, como também, reciprocamente, todo saber constitui
novas relagdes de poder. Todo ponto onde ha exercicio do poder é, ao mesmo tempo, um
lugar de formacdo de saber. Assim sendo, o hospital ndo é apenas um local de cura, mas
também espaco de producdo, acumulo e transmissdo do saber (FOUCAULT, 1999a). Nesse
sentido, assim como o hospital representa esse espaco de acumulo de saber, a Unidade de
Saude da Familia também assume esse local de cura, quando instalada em uma comunidade
e se torna uma referéncia para os cuidados de saude de uma determinada populacdo e
territdério, tornando-se assim um local também de producdo, acimulo e transmissdo de saber.

Saber sobre determinada populacdo e territério.

Assim como o poder opera em relagdo com o saber, também se relaciona aos discursos
que produzem efeitos de verdade. Ao falar sobre a verdade, Foucault ndo estd preocupado
com a verdade em si, e sim com a verdade e sua relagdao com o poder. Ele procurou ver como
se atam os efeitos de poder em torno dos discursos considerados como verdadeiros

(FOUCAULT, 2006).

Na sociedade ocidental, multiplas relacdes de poder perpassam, caracterizam e
constituem o corpo social e essas relagdes ndo podem se estabelecer, nem se dissociar, nem
funcionar sem uma produgao, circulagao, acumulagao e um funcionamento do discurso tido

como legitimo e verdadeiro. Pelo poder, somos submetidos a producdo de verdade e so é
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possivel exercer o poder por meio da producao de verdade. Nao existe exercicio do poder sem
uma ac¢ao dos discursos de verdade que funcionam nesse poder, a partir de e através dele

(FOUCAULT, 2006).

A cada instante se produzem efeitos de verdade na sociedade e produzem-se
verdades. Essas produ¢des de verdade ndao podem ser dissociadas do poder, nem dos
mecanismos ou dispositivos do poder, porque, concomitantemente, esses mecanismos de
poder tornam possiveis e induzem essas produ¢des de verdade; e também porque essas

producdes de verdade tém efeitos de poder que nos unem e nos atam (FOUCAULT, 2006).

O discurso verdadeiro veicula, propulsa efeitos de poder e também decide, em suas

palavras:

Afinal de contas, somos julgados, condenados, classificados, obrigados a
tarefas, destinados a uma certa maneira de viver ou a uma certa maneira de
morrer, em funcdo de discursos verdadeiros que trazem consigo efeitos
especificos de poder. Portanto, regras de direito, mecanismos de poder,
efeitos de verdade. Ou ainda: regras de poder e poder dos discursos
verdadeiros. E, de outro lado, somos igualmente submetidos a verdade, no
sentido de que a verdade é a norma (FOUCAULT, 1999b, p. 29).

Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua “politica geral” de verdade, isto é, os
tipos de discurso que aceita e faz funcionar como verdadeiros, os meios pelo qual cada um
deles é sancionado, as técnicas e procedimentos valorizados na aquisicao da verdade; o status
daqueles que estdo encarregados de dizer o que conta como verdadeiro (FOUCAULT, 19993,

p.12).

2.4 GOVERNAMENTALIDADE

Este é o termo criado por Michel Foucault na segunda metade da década de 1970 e
por ele utilizado para se referir ao estudo das praticas de governo, entendido como todo o
conjunto de acgbes pelas quais se conduzem as condutas, fendbmeno fundamental na
constitui¢ao das sociedades ocidentais. Termo também usado como sinbnimo de taticas de

governo ou da arte de governar (FOUCAULT, 1999a).

Termo descrito por Judith Revel em seu O Vocabuldrio de Foucault (2009), onde a

governamentalidade é entendida como conducdo das condutas e o governo a instancia
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politica de gestao estatal. Termo também usado como sinénimo de taticas de governo ou da
arte de governar (FOUCAULT, 1999a), ou governamento, como utilizado por Veiga-Neto

(2015).

Etimologicamente a palavra “governar” deriva de ‘kubernan’ (grego) e ‘gubernare’ (latim) e,
originalmente, se relacionava ao significado de conduzir alguma coisa, algum animal ou alguém, por
um caminho. Hoje, dentre outros significados, denota a acdo de um chefe — um governador — que
exerce sua autoridade sobre os outros — os governados —, também denota controlar e dirigir a
formulacdo e a administracdo da politica, influenciar as agcdes e o comportamento de algo ou alguém

uma ac¢ao de mando (HOUAISS, on-line).

Segundo Foucault (1999b), vivemos na era da governamentalidade desde o século
XVIII, embora seus primeiros passos tenham ocorrido no final do século XVI e inicio do século
XVII, periodo em que ocorre, como sinalizado por este autor, uma primeira forma de
cristalizacdo da arte de governar em funcdo de uma razdo de Estado no seu sentido positivo e
pleno de governar segundo suas proprias regras racionais e deduzidas das leis da natureza ou

divinas.

A arte de governar esteve ligada ao desenvolvimento do aparelho administrativo do
Estado, evidenciada pelo aparecimento de uma série de aparelhos especificos de governo, no
bojo dos modelos econd6micos mercantilista e cameralista vivenciados naquele periodo
histérico, e também ligada a um conjunto de analises e de processos através de saberes como
a estatistica, desenvolvida como ciéncia do Estado, essencialmente, para conhecimento de

diversos elementos, dimensdes e a relacdo entre os fatores de sua forca.

Tomando-se em conta que ndo é nem o saber nem o poder o que constitui o tema
geral das investigacOes realizadas por Foucault. Segundo Castro (2016), sdo as nogdes de
governo e governamento que permitem compreender que é o sujeito o tema central das

investigacOes realizadas pelo autor.

A governamentalidade aparece nos estudos de Foucault como uma forma mais
elaborada, mais evoluida de exercer outros dois tipos de poder por ele estudados: o poder
disciplinar e o biopoder. Entendida ndo como uma substituicdo das formas anteriores de

poder, mas como um avan¢o em sua complexidade.
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Em termos foucaultianos, quando alguém conduz a conduta de outro(s) ou de si
mesmo, o que ele esta a fazer é o exercicio do governo sobre esse outro ou sobre si mesmo.
Dessa forma, como explica Edgardo Castro (2016), o governamento pode ser exercido em dois
eixos nao excludentes: como relagao entre os sujeitos em um conjunto de a¢des sobre agdes
possiveis, em que facilita ou dificulta, incita, induz, desvia, limita ou até impede
completamente a acao alheia; e, no segundo eixo, como relacdo de um sujeito consigo
mesmo, em gque o governamento se da na relagcao que alguém mantém consigo préprio e cujo

objetivo é, por exemplo, controlar-se ou dominar seus desejos e prazeres.

A governamentalidade é um fen6meno particularmente astucioso que se desenvolveu
da evolucdo da arte de governar para a ciéncia politica em um regime dominado pelas técnicas
de governo, entretanto, de acordo com Foucault (1999b), sendo o fenbmeno que permitiu a
sobrevivéncia do Estado. Governo estatal que tem, essencialmente, a populacdo como alvo e
utiliza a instrumentaliza¢do do saber econdémico, produzindo uma sociedade que, por sua vez,

é controlada pelos dispositivos de seguranca.

Foucault (2008) ressalta que é preciso compreender as coisas ndo em termos de
substituicdo de uma sociedade de soberania por uma sociedade disciplinar, e desta por uma
sociedade de governo; ao contrdrio, trata-se de um triangulo, no qual seus trés pontos — a
soberania-disciplina-gestdo governamental — tém os dispositivos de seguranca como

mecanismos essenciais e a popula¢cao como principal alvo.

Na segunda metade do século XVIII, a familia, como modelo de governo, desaparece e
a populacdo assume a centralidade dos interesses da arte de governar. A familia passa a ser
vista como um elemento no interior da populagdo, como um segmento importante e,
sobretudo, como instrumento fundamental. Periodo em que ocorre o que Foucault (1999b)
chamou de um desbloqueio da arte de governar. Fenbmeno que tem conexdo com o
surgimento da populacdo como alvo das acdes do Estado e que permitiu as condi¢des para o
seu desenvolvimento do campo de estudos econémicos, principalmente, em um cendrio onde
se isola, se identifica os problemas da populacdo e se produz calculos e sistematizacdes com

o auxilio da estatistica, ciéncia que a partir do século XVIl adquire importancia de governo.

Revel (2009) destaca que a governamentalidade colocou pela primeira vez o problema

politico da populagdo, que, nesse sentido, ndo é entendida como a soma dos sujeitos de um



40

territdrio, ou a categoria geral da espécie humana, mas um objeto construido pela gestao
politica global da vida dos individuos, uma biopolitica. No entanto, essa biopolitica implica ndo
apenas em uma gestao da populacdo, mas em um controle das estratégias que os individuos,

em sua liberdade, podem ter em relagdo a si mesmos e uns aos outros.

Foucault observa que a partir do momento em que o governo necessitou lidar com
problemas relacionados a concentracdo de pessoas nas cidades e os problemas advindos
dessa nova configuracdao como doengas epidémicas, a fome, a ocupacao dos espagos etc., a
gestdo da vida passou a ser tema central nas relacdes de poder. A gestdo de aspectos
relacionados a vida da populacdo como a natalidade, a morbi-mortalidade e a dinamica
populacional foram incorporadas as preocupacdes do governo e assumidas pelo Estado

(FOUCAULT, 1999a).

Preocupagdes que estao relacionadas com as questdes que se abatem sobre a vida e
as condicdes que enfraquecem, que diminuem a vida, interpretada pelo Estado como
subtracao das forgas, diminuicdo do tempo de trabalho, baixa de energias, custos econémicos,
pela producdo ndo realizada e por tratamentos que podem custar caro. Preocupacoes
traduzidas em um poder que intervém nao so para fazer viver — controlando acidentes,
deficiéncias e eventualidades —, intervindo também na maneira de viver e em como viver,

especialmente para aumentar a vida e que seja Util e produtiva (FOUCAULT, 1999c).

Entre as mudancas das formas do poder descritas por Foucault nos ultimos séculos, é
possivel constatar que houve uma admissdao da vida pelo poder, ou seja, uma tomada do
poder sobre o homem enquanto ser vivo e social, um deslocamento que conduz ao que se
poderia chamar de estatiza¢do do bioldgico e do social. A partir das tecnologias de poder sobre
o homem — enquanto ser vivo, bioldgico e social —, o que se observa é um poder continuo,
cientifico, articulado, traduzido cada vez mais sobre a maneira de viver e como viver, no qual
o investimento do poder estatal tem, sobretudo, o propdsito de aumentar a vida util e

produtiva.

Com o inicio da estruturacdo do Estado moderno e o deslocamento do foco de
interesse para o que estd dentro do territério e da sociedade — o governo das coisas e das
pessoas —, as criangas se veem incluidas entre tais interesses a partir da identificagao da

infancia como uma etapa da vida, portanto, digna de cuidados especificos.
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Familias com criangas pequenas constituem hoje um importante alvo de estratégias
gue visam governa-las, indicando como se pretende investir em sua capacitacdo para que
produzam as criancas adequadas as configuracdes dominantes das sociedades do presente
(BUIJES, 2015). Um exemplo disso pode ser visualizado no controle da mortalidade infantil e
na garantia de condicdes de vida sadia as criancas, a¢cdes que dizem respeito a gestdo da saude
por parte das instancias estatais e também ao envolvimento daqueles que sdo objeto de tais
acdes — dos proprios sujeitos-alvos — que se tornam coparticipantes do esforco

governamental.

Nesse sentido, a ideia de infancia é também interesse dos dispositivos de governo para
administracdo da vida e da populacdo, que passam a regular a populacdo ao estabelecer novos
critérios de normalizagdo da vida. Cenario em que a infancia é vista, ao mesmo tempo, como
uma fase que carece de investimentos, e também, e pelo mesmo motivo, uma fase de
passagem, de incompletude que antecede o momento pleno de crescimento, raciocinio e

desenvolvimento a ser alcangado na fase adulta.

Assim sendo, a criancga, a infancia e o infantil seriam produzidos por esse dispositivo
gue os esquadrinha; o poder estaria voltado para produzir a vida e ditar as caracteristicas
desses sujeitos que, se antes eram tratados sem distincdo em relagao aos adultos, agora
passam a ser vistos como uma etapa bastante distinta do desenvolvimento humano. Essa ideia
possibilita vislumbrar a finalidade da valorizagdo da infancia na sociedade de hoje e a
necessidade construida de um investimento em seus corpos, ndo as deixando existirem por si
s6, mas investindo em seus corpos e na maneira como vivem para que possam ser produtivas

na sociedade.

Estando o poder em relacdo com o saber, os discursos com efeito de verdade e a
governamentalidade, a Figura 2 apresenta uma proposta diddtica de articulacdo entre os

conceitos tedricos para fins desta pesquisa.



Figura 2 — Articulacdo entre os conceitos: poder, saber,
discursos com efeito de verdade e governamentalidade

Fonte: Elaboragdo prépria

42



43

3 METODO, TECNICAS E PARTICIPANTES

Nesta pesquisa utilizei abordagem e técnica qualitativas, ainda que alguns dados
quantitativos sejam apresentados — para facilitar a compreensao da magnitude do fenémeno
estudado. Além do fato de eu poder lidar melhor com palavras e pessoas do que com numeros
e métodos estatisticos, considero que a abordagem qualitativa permite um olhar de dentro,
de angulos ndo iluminados do objeto, qual seja, o trabalho dos profissionais da ESF com

criangas em situacao de violéncia.

Considerando também que a abordagem qualitativa permite acessar dimensdes
subjetivas quando a intencdo é explorar o espectro de pontos de vista, opinides, como
colocam Minayo & Sanches (1993), além de aprofundar-se na complexidade de fenémenos,
fatos e processos particulares e especificos de grupos mais ou menos delimitados em
extensdo. Permite também que o pesquisador trabalhe intensivamente com valores, crengas,

representacdes, habitos, atitudes e opinides.
3.1 TIPO DE ESTUDO E OUTRAS INFORMACOES

Ao revisar diferentes teses, relatos de pesquisa, certas vezes me desperta o desejo de
saber mais sobre o ‘como’, sobre o processo em que a pesquisa foi feita, o contexto, para além
dos resultados. Entdo, destaco o processo cientifico—artesanal--académico que foi produzir os
dados com os participantes no campo, organizar seus discursos, poda-los, burila-los, e com
isso elaborar a forma de contar essa histéria. Uma histdria que se quer concisa, logica e

sobretudo crivel.

O olhar que é lancado sobre o objeto no cotidiano das equipes da ESF, nas atividades
realizadas no dia a dia da USF, no contexto de trabalho dos profissionais que compdem a
equipe multidisciplinar da Estratégia Salde da Familia e do NASF no distrito sanitario

Cajazeiras.

Com esse intuito, para embasar meu olhar sobre o fendmeno da violéncia com a jungao
das lentes das Ciéncias Sociais e do campo da Saude, utilizei manuais especificos desses
campos de conhecimento, os quais serdao citados em algumas sec¢des, como: Bauer e Gaskell

(2002); Bowling (2009); Fetterman (2010); Laville & Dione (1999). Em razao desse proposito,
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apresento minhas antecipadas desculpas aos conhecedores dessas técnicas pela repeticdo do

conteudo.

O estudo de caso foi utilizado como método para alcancar o cuidado a criancas em
situacdo de violéncia e conseguir visualizar e analisar sua dinamica. Baseado em Creswell
(2014), selecionei trés casos concretos onde atos de cuidado foram realizados com criangas
em situacao de violéncia de diferentes naturezas — negligéncia, psicoldgica, fisica e sexual —,
atendidos pelas equipes nessas USF, e aqui os apresento e analiso em trés capitulos distintos,
buscando ver o poder operando nas relacdes, bem como as acdes embebidas na nocdo de

governamento.

E antes que eu siga com a descri¢ao das etapas do método utilizado, é preciso que eu
diga que todos os dados que apresento nesta pesquisa foram produzidos em conformidade
com as indicagOes éticas presentes nas normas brasileiras que estao atualmente em vigor no

pais.

3.2 AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

Apds o exame de qualificacdo —em junho de 2017 — e a realizacdo dos ajustes sugeridos
pela banca, seguindo as normas que norteiam pesquisas envolvendo seres humanos
constantes nas Resolu¢Bes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, comecei
o tramite burocratico para a liberagdo da etapa de campo da pesquisa, que ocorreu entre os

meses de julho e novembro de 2017.

Inicialmente protocolei, em julho de 2017, na sede da Prefeitura Municipal de
Salvador, a carta de apresentac¢do da instituicdo onde realizei o programa de pds-graduacao,
gue pode ser lida no Anexo A, com a solicitacdo para realizacdo da etapa de campo na pesquisa

em duas USF do municipio.

Ap0s a carta de anuéncia recebida da Prefeitura, inserida no Anexo B, inscrevi, no inicio

de agosto de 2017, o projeto de pesquisa na Plataforma Brasil, o qual recebeu o CAAE:



http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf
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74323717.6.0000.5030 e foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do ISC-UFBA,®

tendo sido apreciado e aprovado na reunidao do més de novembro do mesmo ano. Porém, o
Parecer Consubstanciado (Anexo C) somente foi entregue apds o atendimento ao ajuste de
um unico item do projeto: o cronograma de entrada no campo, sendo necessdrio ajusta-lo

para dois meses a frente do que inicialmente proposto.

Em posse do Parecer Consubstanciado, entrei em contato com a coordenacdo do
distrito sanitario onde a pesquisa seria realizada, que enviou e-mail as gerentes das USF

adotadas como campo da pesquisa, e assim pude iniciar essa primeira etapa.

3.3 O TRABALHO DE CAMPO

Realizei a etapa de campo ao observar as praticas locais de saide em duas Unidades
de Saude da Familia — aqui chamadas de USF.1 e USF.2 — que operam no modelo da ESF, no
distrito sanitario Cajazeiras, na cidade de Salvador, entre novembro de 2017 e junho de 2018.
Sobre o distrito, descreverei algumas caracteristicas macrossociais no capitulo seguinte,
porém, antes de seguir com o detalhamento sobre o método e as técnicas utilizadas,
considero relevante contar um pouco da histéria de como esse territério delimitado pelos

poderes da Saude Publica se tornou o campo escolhido para esta pesquisa.

A entrada no campo nunca é facil, ainda mais em uma cidade grande como Salvador.
Considerando que realizar uma pesquisa académica — com qualquer tema — ndo é uma tarefa
simples, pois quando se ouve: pesquisador, pesquisa, [quase] todo mundo corre; a essa tarefa
se acrescenta uma camada a mais de dificuldade quando a pesquisa proposta aborda qualquer
nuance do tema da violéncia: corre-se mais rapido! As pessoas ndo querem falar, seja por
receio de diversas ordens ou por ndo querer relembrar questdes delicadas dos casos

atendidos, ou ainda por um conjunto de outros motivos ndo explicitos.

A verdade é que, desde a minha mudanca para Salvador em 2015, estava preocupado
com o local onde faria o campo da pesquisa. Considerando também que chegar sozinho em

uma unidade de salde tornaria a pesquisa praticamente impossivel de ser realizada, ou pelo

6 Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia:
http://www.isc.ufba.br/comite-de-etica-pt/
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menos me colocaria a um tempo maior de vencer a barreira do discurso formal sobre as
situacOes de violéncia. O acesso ao campo de estudo ndo é possivel sem alguma ajuda, sendo
sempre negociado com alguém que o autoriza, como sabiamente relata Bowling (2009), ainda

gue a permissdo, muitas vezes, seja concedida sem consultar as pessoas que serao estudadas.

Com a mediagao da orientadora e de amigos na pds-graduacao, fiz contatos e algumas
visitas para conhecer Unidades de Salude da Familia e profissionais em diferentes pontos da
cidade; tive contato com profissionais de unidades dos bairros da Liberdade e do Calabar, além
do bairro que optei por pesquisar. De todos, o contato mais préximo e mais solicito foi Edson,’
colega da pds-graduacgao, de areas e temas distintos, trocamos algumas mensagens em busca
de combinar uma visita preliminar para conhecer a unidade em que ele trabalhava. E o
catalizador dessa visita foi a solicitacdao de uma atividade para uma disciplina de Método, com
o intuito de exercitar alguns métodos propostos para a pesquisa, que por intermédio de Edson

consegui fazer na USF.1.

A chegada ao campo por meio de um intermedidrio, que seja membro do grupo a ser
observado, é a melhor entrada que o pesquisador pode ter (FETTERMAN, 2010). O autor
explica que os membros do grupo podem ndo estar interessados no pesquisador
pessoalmente ou no trabalho dele e um intermediario pode abrir as portas, sendo importante
que este tenha alguma credibilidade com o grupo; e quanto mais intimos os lacos do
intermediario com o grupo, melhor. A confianga que o grupo deposita no intermedidrio
aproxima as pessoas e algum nivel de confianca se estende ao pesquisador no inicio do estudo.
Assim, o pesquisador se beneficia de um efeito de halo, se for introduzido pela pessoa certa,
guando os membros do grupo dardo ao pesquisador o beneficio da duvida e enquanto o
pesquisador for demonstrando que merece a confianca do grupo, provavelmente a tera, o
qgue reforca a capacidade do pesquisador de trabalhar com o grupo e melhorar a qualidade
dos dados produzidos (FETTERMAN, 2010). Nesse sentido, considero que fui apresentado e

introduzido pela pessoa certa.

Edson solicitou autorizacdo de Gldria — gerente da USF.1 — e em agosto de 2016, fui de

carona com ele até a unidade. A entrada por intermédio de um integrante da equipe fez

7 Todos os homes préprios utilizados para os participantes da pesquisa s3o ficticios para efeito de manter a
privacidade das pessoas contatadas ou entrevistadas pelo pesquisador.
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diferenca na receptividade que tive dos profissionais; ele é um dos quatro enfermeiros da
USF.1 e tem boa relagdo com os outros profissionais das equipes. Percorreu todos os espacos
da unidade comigo para que eu pudesse conhecé-la e ia me apresentando como aluno-
pesquisador da UFBA a medida que cruzdvamos com profissionais nos corredores ou

entrdvamos em algumas areas restritas, como a farmacia e a ala restrita dos profissionais.

La fui apresentado a Gldria, a equipe do NASF que também realiza o matriciamento
das equipes de PSF implantadas na USF.2. Tive de explicar vdrias vezes sobre a pesquisa
durante as conversas iniciais, entretanto as conversas nao progrediam. Os profissionais
reconheciam a singularidade dos casos de criangas em situacao de violéncia intrafamiliar e
logo referiam que ndo tinham nenhum caso em sua equipe, encerrando o assunto. Apds
conversar com a orientadora e refletir, comecei a iniciar os didlogos falando sobre os cuidados
das familias com a criancga, sobre as familias que cuidam bem e as que ndo cuidam [t3o bem].
As conversas nao se interrompiam prematuramente, embora naquele momento inicial eu ndo
tenha conseguido chegar ainda a conteldos de experiéncias relativas a aten¢do aos casos de

violéncia com criancas vitimas de seus proprios familiares.

Esse momento foi importante, o que considero como o pré-campo da pesquisa, pois
percebi que precisava melhorar a apresentacdo da proposta da pesquisa para falar com as
pessoas do campo em uma linguagem mais simples e coloquial, o que até esse momento havia
sido somente discutida dentro dos muros da universidade. Gléria aceitou responder algumas
perguntas para o trabalho da disciplina e na semana seguinte retornei a USF.1 para essa

atividade.

Entre janeiro e mar¢o de 2017, retornei a USF.1 para mais algumas conversas e
observacoes, o que me fez crer que ali poderia ser o campo desta pesquisa, etapa que realizei

entre novembro de 2017 e junho de 2018.

Minha entrada na USF.2, em fevereiro de 2018, n3o foi diferente da entrada na USF.1,
também foi mediada por um integrante do grupo, um de ampla confianga. Ao conversar com
Selma e Patricia sobre a necessidade de iniciar as idas a USF.2, ao pedir e ouvir algumas
sugestoes de abordagem, Selma se ofereceu para fazer a mediacdo com Graga — gerente da
USF.2. Graca foi receptiva, conversamos por alguns minutos, ela me contou sobre a unidade,

sobre as equipes, sobre a experiéncia do trabalho naquela unidade, entre outras coisas.
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Durante o periodo de campo, algumas adversidades foram encontradas. Entretanto, o
campo foi realizado, apesar de alguns eventos que dificultaram sua realizagdo como o apagao

ocorrido nas regides Norte e Nordeste, em marco de 2018; a paralisacdo dos rodovidrios

reivindicando ajustes salariais, que antecedeu a greve de 6nibus em Salvador, ambos em maio

de 2018; a greve dos caminhoneiros e as paralisacdes dos servidores municipais da Saude por

reajuste salarial, ambas em maio e junho de 2018. A producdo dos dados também foi afetada
por periodos como as festas de final de ano, onde certo nimero de profissionais utiliza folgas
e goza férias, assim como o periodo do carnaval, quando a unidade esteve mais vazia, com

menos atividade e sem frutos para a observagao.

Finalizada a etapa de campo, entre julho e outubro de 2018 me dediquei a organizacao
dos dados produzidos em conjunto com os profissionais; e em novembro e dezembro de 2018
retornei as USF para realizar oficinas sobre o tema da violéncia em agradecimento a
colaboracao recebida das equipes. Nesses dois meses, realizei cinco oficinas sobre a tematica
da violéncia envolvendo a crianga e suas familias no contexto de trabalho da Atenc¢do Basica,
além de ter realizado uma palestra também abordando a violéncia intrafamiliar com criancas
no espaco de educagdo permanente planejado pela equipe verde, previamente agendada

desde junho de 2018.

3.4 OS PARTICIPANTES

Os participantes desta pesquisa foram os profissionais que integram as sete equipes
das duas unidades estudadas no distrito sanitdrio Cajazeiras. Na USF.1 trabalham quatro
equipes e na USF.2 trabalham trés equipes, que foram identificadas por cores, como pode ser

visualizada na Figura 3:

Figura 3 — Divisdo das equipes por cores e USF.

USF.1 USF.2
Equipe 1 —vermelha — Enf? Estela Equipe azul — sem enf.2

Equipe 2 —alaranjada — Enf® Edson Equipe anil — enf.? Eliete
Equipe 3 —amarela — Enf® Ellen Equipe roxa — enf.? Erica
Equipe 4 —verde — Enf? Elisa



https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2018/03/apagao-atinge-estados-do-norte-e-nordeste.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2018/03/apagao-atinge-estados-do-norte-e-nordeste.shtml
http://www2.correio24horas.com.br/detalhe/salvador/noticia/tambem-em-estado-de-greve-rodoviarios-metropolitanos-fazem-assembleias/?cHash=8a3a9c6a29756a810ca86cf4fff4df90
https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/veja-tudo-sobre-a-greve-de-onibus-desta-quarta-23-em-salvador/
http://www.bbc.com/portuguese/brasil-44302137
https://www.bahianoticias.com.br/noticia/222380-servidores-da-prefeitura-de-salvador-fazem-protesto-contra-falta-de-reajuste-salarial.html
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Durante minhas visitas de observacdo, ndao foram poucas as vezes em que fui
questionado se seria o enfermeiro da equipe azul, e ainda convidado para me candidatar a

vaga.

N3o tive contato com todos os profissionais, nem todos os profissionais se achegaram
a mim, como ja era esperado; com alguns, apenas cumprimentos foram trocados, outros, em
menor numero, nem isso. Atesto que isso ndo parega uma reclamacgao, é tao somente um
relato. Entretanto, alguns se aproximaram de uma forma profunda, abriram espaco para mim
no seu cotidiano de trabalho, mostraram-se interessados na pesquisa, buscavam me
direcionar, ora dizendo que faria uma visita domiciliar e me perguntando se eu gostaria de o

acompanhar, ora me avisando que haveria uma reunido extraordinaria.

Um momento impar da aproximagdo com os profissionais nas duas unidades era o
momento do almocgo. Grande parte dos profissionais leva marmita ou compra uma e almoga
na prépria USF. Em um momento no inicio do campo, a nutricionista do NASF me perguntou:
Ja pediu o almogo? Até entdo eu almogava em algum dos restaurantes que servem pratos
feitos nas proximidades da USF.1. Naguele momento, soube de uma moradora — vizinha a
USF.1 — que divulga diariamente o menu do dia em um grupo de whatsapp criado
especialmente para essa finalidade, e vdrios profissionais usam esse servico. A pergunta da
nutricionista me sinalizou que de alguma maneira eu jd comecava a participar de alguma
forma daquele grupo. E ao passar a solicitar marmita e almogar junto com os profissionais na
prépria unidade, passei também a circular por outros espacos e a ter mais contato com o
grupo em um momento mais intimo e menos formal do trabalho, onde outras trocas
aconteciam, conversas pessoais sobre a prépria familia, filhos, viagens, férias, por exemplo. E
nesse processo de conhecimento mutuo, porque eles também me inseriam nas conversas,
alguns participantes foram se aproximando mais e mais, alguns tornando-se o que aqui chamo

de participantes-chave.

E antes que comente sobre esses participantes, também preciso dizer que comentei
com alguns participantes que ndo sabia que nomes usar para me referir a unidade, ao bairro,
aos nomes dos profissionais no sentido de manter o sigilo: e para minha surpresa, houve quem

se surpreendesse por eu estar planejando n3ao usar os nomes verdadeiros deles, nao
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identificar as unidades nem os proprios profissionais, por considerar que o trabalho que eles

fazem é importante e necessita de reconhecimento.

Entdo, como ja dito, alguns profissionais participantes desta pesquisa se tornaram
participantes-chave pelo modo como contribuiram para a producdao dos dados. Aqui os

apresentarei brevemente.

Edson tinha 32 anos, graduado em enfermagem ha dez anos. Natural de outro estado
daregido Nordeste. Trabalhava ha cinco anos como enfermeiro da equipe alaranjada em cargo

concursado na Prefeitura Municipal de Salvador.

Selma era assistente social do NASF. Finalizou a graduacdo ha sete anos. Trabalhava
no NASF ha trés anos e meio, em cargo concursado. Natural de Salvador, tendo nascido, sido
criada e estabelecido residéncia na regidao onde atuava profissionalmente. Possuia experiéncia
profissional no setor de servico social em instituicdo ambulatorial de referéncia

cardiovascular. Casada e, na época, possuia uma filha de seis anos.

Patricia tinha 37 anos, graduada em psicologia. Trabalhava ha quatro anos como
psicéloga, concursada, da equipe do NASF dando apoio as equipes de Saude da Familia nas

duas unidades. Natural de Salvador, nascida em uma extensa familia.

Aurea tinha 39 anos, era agente comunitéria de satde (ACS) concursada da Prefeitura.
Trabalhava na equipe verde da USF.1 ha um ano, tendo sido transferida da USF.2, juntamente
com Alberto, apds 13 anos de atividade. Natural de Salvador, casada e possuia dois filhos

adolescentes.

Alberto tinha 35 anos, era ACS, concursado, trabalhava na equipe verde da USF.1 hd
um ano. Tendo trabalhado por 13 anos na equipe anil da USF.2. Anteriormente trabalhou na
fungdo de seguranga em eventos e condominios e como ajudante de gesseiro. Era casado e

possuia duas filhas, de oito e dois anos.

Marilda, 32 anos, graduada em medicina ha trés anos. Contratada ha dois anos pelo
Programa Mais Médicos para a funcao de médica de familia, iniciou a atividade no programa
em uma USF na regido do Suburbio Ferrovidrio e, ha sete meses, trabalhava como médica da

equipe verde.
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Melissa tinha 33 anos, graduada em medicina ha seis anos. Especialista em Saude da
Familia e dermatologia. Trabalhava ha trés anos na equipe anil da USF.2, sendo contratada

também pelo Programa Mais Médicos. Casada e possuia uma filha de 2 anos.

3.5 AS TECNICAS

Utilizei um mix de técnicas entre observacgao direta, didrio de campo e entrevistas para
abordar um fenémeno complexo como a violéncia intrafamiliar expressa em corpos infantis.

Descrevo em mais detalhes cada método em separado.

3.5.1 Observacao direta

A observacdao é um modo de contato privilegiado possivel de se estabelecer com o real;
0 que permite situar, orientar, reconhecer pessoas e situagdes e ainda emitir juizo sobre elas

(LAVILLE; DIONNE, 1999).

Se colocarmos, a grosso modo, a impressdao geral — senso comum — sobre as
prioridades dos atos de cuidado realizados em uma USF, é possivel que se diga que as
consultas clinicas — médicas sobretudo — vém primeiro, depois as visitas domiciliares e por
ultimo as reunides. Contudo, a relagdo da observacgao foi inversa — reunides primeiro, visitas
depois e por ultimo as consultas — porque havia menos restricdes em circular pelas reunides.
S6 depois de algum tempo, comecaram a surgir os convites para acompanhar as visitas e foi
muito mais restrito observar as consultas. E preciso levar em consideracdo o ponto de vista
do profissional em ter alguém estranho observando sua atividade laboral. Entretanto, nao
havia restricGes em circular pelos espagos comuns das unidades, sala de espera, sala de

reuniao, copa etc.

No inicio do campo, nas duas USF, comecei a observacdao pela sala de espera.
Simplesmente eu permanecia sentado em uma dessas cadeiras em dias e hordrios diferentes.
Somente sentado observando. Percebi que alguns profissionais que ja me conheciam se

surpreendiam quando me viam sentado ali — como um usudrio a espera de atendimento.

Na USF.1, por mais de duas vezes, a funcionaria da recepg¢do veio me perguntar se eu
ja tinha pego a ficha para o atendimento, agradeci e respondi que ndo precisava, justificando

que estava sentado |a, mas ndo marcaria ou demandaria uma consulta. Os profissionais que
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ja me reconheciam, nas primeiras vezes, ficavam surpresos com a minha presenga ali, sentado
entre os usuarios. Uma funcionaria, em especial, inicialmente ao me ver sentado entre os

usuarios, me convidava para ficar na sala de reunido com os profissionais.

Na USF.2, na segunda tarde em que eu estava observando a sala de espera, um garoto
que estava com a made sentado ao meu lado me chamou e perguntou se eu era mesmo
enfermeiro: sorri e concordei; e em outros momentos, ao avisar os profissionais que estavam
na sala de reunido que eu ficaria algum tempo na sala de espera, ouvia questionamentos do
que fazer ali e recomendacdes de que era melhor ficar na sala com ar condicionado — e
realmente algumas vezes retornei a sala de reunido porque a sensagao térmica era de que

aquele comodo ndo estava no planeta Terra e sim mais préximo ao Sol.

Muitos encontros com os profissionais ocorreram na sala de reunido, seja durante as
proprias reunides ou no intervalo entre uma atividade e outra, quando eles estavam naquele
espaco realizando trabalho administrativo ou inserindo a producdo das atividades no
computador de mesa que ficava na sala; também durante o almogo, como ja comentado, ou
entdo no momento em que eles estavam esperando para tocar o ponto eletrénico com suas

digitais, acdo que se repete na chegada e na saida do dia de trabalho.

Entretanto, houve momentos em fiquei sentado, calado, observando a movimentacao
naquela sala. Dificil ficar s6 observando sem puxar assunto. E isso em alguns momentos
provocou em mim certo desconforto, por me imaginar no lado oposto, de ser observado por
um estranho no préprio lugar de trabalho. Como aconteceu de uma enfermeira me convidar
para pegar uma cadeira e sentar na sala onde ela estava fazendo ‘trabalho de papel’ ou o
trabalho morto na visdao de Merhy (2000) — entre formuldrios e prontuarios —, e somente

comegou a conversar comigo quando Selma entrou na sala e puxou assunto.

N3o que eu quisesse conversar a todo o momento, eu também tinha o desejo de
parecer invisivel, de provocar menos alteragdo possivel na realidade — como se isso fosse
possivel —estando presente ali. E esse desejo era traduzido por mim em um comportamento
pacifico, menos invasivo, ao largo, junto, observando o que era possivel; falando o suficiente
para manter as interacOes, sobretudo desejando observar a interacdao dos outros
(profissionais e usudrios ou entre profissionais e profissionais) sem que eles se intimidassem

ou agissem de forma diferente pela minha presenca ali.
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Além disso, ficar calado na sala de reunido junto com outros profissionais era
inevitavel, também porque, em alguns momentos, todos os que ali estavam permaneciam

conectados com seus computadores de bolso em punho.

Por vezes, minha presenga em uma USF me remetia a observar algo que a mim era
familiar, em outras oportunidades tive vontade de fazer algo, de meter a mao na massa, de
me envolver mais em algumas atividades; e qual ndo foi a minha alegria enquanto observava
Selma conduzir um encontro com o grupo de planejamento reprodutivo, quando ela me pediu

para ajuda-la a preencher o formuldrio de um usuario, enquanto ela fazia o de outro.

Ao estar na sala de reunido, muitas trocas aconteceram, pois esse é um espaco de
circulagao intensa dos profissionais e também onde sdo realizadas algumas reunides de
equipe, que — como ja dito — foram as atividades iniciais que observei nesse espaco. Eu ia

conhecendo os profissionais e eles a mim.

Nesse tipo de observagdo, o pesquisador se integra as situagdes por uma participagao
direta e pessoal, o quadro de observacdo é pouco preciso, mas é importante que o registro de
informacgdes siga uma forma metddica a cada término de um momento de observagao, como

colocam Laville e Dione (1999), justamente por ela ser menos estruturada.

Contudo, meu objeto de pesquisa insistia em ndo aparecer e a verdade é que eu ndo
podia ficar esperando ele aparecer para tentar me envolver e me vincular aos profissionais.
Confesso que eu me esqueci do meu objeto algumas vezes. La aparecia de tudo, menos crianca
em situacdo de violéncia familiar. E no meu esfor¢o de aproximag¢dao com os profissionais,
aceitei todos os convites que surgiam e, com isso, acompanhei o atendimento do Programa
Bolsa Familia, vacinas, fui ao grupo da melhor idade, acompanhei visitas domiciliares para
realizacdo de curativo em idoso acamado etc. Eram todas essas oportunidades de estar junto
com os profissionais, conhecer um pouco das familias da comunidade, andar pelas ruas, ser
visto com os profissionais da USF, o que também era importante para a minha permanéncia e
transito entre as duas unidades. Até cheguei a fazer no mesmo dia, observagao de grupo pela

manha na USF.1 e reunido de equipe na USF.2 durante a tarde.

Bauer e Gaskell (2002) afirmam que nesse tipo de observacdo o pesquisador estd

exposto a uma maior amplitude e profundidade de informacdo, o que lhe oportuniza
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triangular diferentes impressdes e observacdes, e que também possibilita conferir

discrepancias emergentes no decurso do trabalho de campo.

Observei também visitas domiciliares que sdo atividades que acontecem diariamente
na unidade. Certamente nao por todos os profissionais, todos os dias, mas sempre em cada
turno de trabalho tem algum profissional fora dos muros da unidade visitando uma familia

cadastrada ou justamente para cadastra-la.

Outra atividade que também procurei foram os grupos educativos. Nenhuma das duas
unidades possui grupo educativo voltado para o publico infantil e sua familia. Embora tenham
me dito que ja houve e também sobre as dificuldades de manté-lo com um publico

significativo.

As consultas — médicas e de enfermagem — foram observadas em um momento mais
avancado do campo, depois de observar muitas reunides, acompanhar muitas visitas
domiciliares, no periodo em que eu ja ndo era mais um estranho, que os profissionais tinham
se acostumado a minha presenca, inclusive ja tendo iniciado as entrevistas. Nesse momento,
senti que seria aceito ao solicitar para acompanhar consultas de puericultura sendo esse um
espaco dificil para observacdo. Ndo so devido ao espaco fisico restrito dentro dos consultorios,
mas também a intrusdo no espaco privado da relacdo profissional-usuario. Senti resisténcia
com alguns profissionais, com outros, nenhuma. E ndo houve recusa dos profissionais quando

requisitados para essa observacao.

Como expBdem Laville e Dione (1999), os resultados da observagdo possibilitam um ‘ver
longe’ por ndo se limitar a uma estrutura definida, por articular varias facetas de uma situacao
sem isold-las umas das outras. Entrar em contato com os comportamentos reais dos
participantes, com frequéncia diferentes dos comportamentos verbalizados, e extrair o

sentido que eles |hes atribuem.

3.5.2 Didrio de campo

Iniciei o didrio de campo ainda na fase do pré-campo por considerar que ele fornece o
registro e a recuperagao cronoldgica de informagdes importantes registradas no decorrer do
trabalho. O diario de campo foi construido sistematicamente com registros de cada visita ao

campo, com anotacdes de eventos importantes, tépicos, didlogos, impressées sobre os
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profissionais e suas praticas. Antes disso, registrei os imbroglios da fase de preparagao ao

campo, das idas e vindas, dos contatos feitos com diferentes profissionais nas unidades.

Registrei cada visita realizada as unidades, atividade que tomava tempo. Por vezes me
vi sentado por mais de trés horas escrevendo o relato de um dia de visita. Finalizei o campo
com 71 relatos, sendo dez relativos ao periodo de pré-campo, 33 referentes a USF.1 e 28 a
USF.2. O didrio de campo representou uma das técnicas mais importantes nesta pesquisa,
inclusive para triangular os dados produzidos na observagdao com aqueles obtidos via

entrevistas.

3.5.3 Entrevistas e transcricdes

As entrevistas foram fundamentais para a pesquisa. Utilizei essa técnica com a
intengdo de aprofundar a compreensdao de algumas questdes que tinham surgido em
conversas informais, na observacdo de reunido de equipe etc. Entre abril e junho de 2018,
realizei 19 entrevistas semiestruturadas. Todos os participantes receberam informacgdes sobre
as questdes éticas acerca de pesquisas com seres humanos, tendo lido e livremente assinado
o termo de consentimento apresentado no Apéndice A. Entrevistei oito ACS, trés enfermeiras,
trés médicas, uma técnica em enfermagem; também a assistente social, a psicéloga do NASF

e dois policiais militares que faziam o trabalho de vigilancia da USF.1.

7

Considerando que toda entrevista é um processo social, como sinalizam Bauer e
Gaskell (2002), uma negocia¢do de realidades que permite descobrir os pontos de vista e as
perspectivas distintas de pessoas em relagdo a um mesmo fenbmeno através de uma
interagdo ou um empreendimento cooperativo, onde as palavras sao o principal meio de
troca. E uma técnica onde entrevistado e entrevistador estdo envolvidos na producdo de
conhecimento, onde, embora nem todos os entrevistados compartilhem do mesmo ponto de
vista e ainda que as experiéncias possam parecer unicas a cada um, as representagdes dessas
experiéncias nao surgem de mentes individuais. Ocorre que existe um nimero relativamente
limitado de pontos de vista, ou posicoes, sobre um tépico dentro de um meio social especifico

e as representacdes sobre um tema de interesse comum, e os pontos de vista de pessoas de

um meio social especifico sdo, em parte, compartilhadas.
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Na Figura 4, apresento o roteiro de perguntas que utilizei nas entrevistas com os
profissionais e também o roteiro para entrevistas com os policiais militares. Estes ultimos,
incluidos nessa etapa da pesquisa por estarem presentes diariamente na USF.1 realizando a
seguranca local e sobretudo por também atuarem com o tema da violéncia em sua atividade

laboral. Explicarei mais sobre os policiais militares no Capitulo 7.

As entrevistas tiveram, em média, duracdo de 90 minutos, mas houve a entrevista de
Erica, por exemplo, que durou 150 minutos e a de Tais que durou 32 minutos. E, exceto a de
Edson, todas foram realizadas na prépria USF de trabalho, sendo a dele uma das poucas que
ndo teve interrupgdes; quase todas as outras foram interrompidas em algum momento,
algumas por mais de uma ou duas vezes. Ao final, contei 36 interrupcdes no decurso das
entrevistas: eram usuarios em busca de informacgdes, profissionais em busca de materiais,
alguns que ndo sabiam que ocorria uma entrevista ali, outros que sabiam, mas necessitavam

falar com o entrevistado, entre outros motivos.

Foi interessante realizar as entrevistas com os profissionais no local de trabalho deles,
guando, no aceite da entrevista, estava embutida uma inversdo de papéis. Esse, pois, é o local
onde eles estdo acostumados a entrevistar, a conversar, a buscar informacdes dos usuarios e,
naquele momento, era eu quem estava perguntando, buscando informagdes dos

profissionais.

Chamou-me atencdo também ao realizar as entrevistas, por exemplo, que Amanda e
Selma se surpreenderam quando eu as convidei para irmos a um dos consultérios
previamente liberados pela gerente ou por uma das enfermeiras que indicaram o consultério
que estaria vago no turno. Esses espagos ndao sdao acessados por todos os profissionais.
Amanda me disse que em dois anos de trabalho na USF.1 essa era a primeira vez que entrava
naquele consultodrio. Além dos consultérios, houve entrevistas também realizadas na sala de

curativo e na sala de coleta de exames laboratoriais.



Figura 4 — Roteiros de entrevistas com profissionais e policiais que trabalham nas USF.
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1.

10.

11.
12.

Roteiro de entrevista com profissionais

Apresentacdo: Boa tarde. Como vocé leu no termo de consentimento, estou interessado em pesquisar
sobre o cuidado destinado as criangas, realizado tanto pelas familias quanto pelos profissionais na area
da USF. Mas, antes de fazer a primeira pergunta, eu gostaria que vocé me contasse um pouco de si
mesmo, da sua trajetdria profissional, o que vocé considerar importante.

Gostaria que vocé me contasse a sua visdo sobre os cuidados das familias para com as criangas
aqui na comunidade ou no territério onde vocé trabalha [questdes adicionais a depender da
respostal

Pode exemplificar situacdes/exemplos em que as familias demonstram cuidar bem das suas
criangas?

Conhece exemplos ou casos em que os pais parecem nao cuidar de modo adequado das suas
criangas?

Gostaria que vocé me dissesse com as suas proprias palavras o que lhe vem a mente quando
pensa no mau cuidado (ou violéncia contra crianca se o termo ja tiver aparecido) [O que é?
Conceito?]

Que pistas ou sinais vocé citaria para suspeitar ou identificar um caso de crianga em situagao de
violéncia intrafamiliar?

Vocé poderia me dizer se e como esses casos chegam a USF? E com eles passam pela USF?

Que sentimentos lhe surgem ao observar que existem pais ou responsaveis que ndo cuidam bem
de seus filhos?

Ao se observar uma crianca em situacdo de violéncia, que tipo de acGes sdo realizadas pelos
profissionais ou equipe de saude? [Procedimentos adotados, notificagdo, acionamento da rede
de protecdo] Como foram os atendimentos?

Quais os limites [desafios] da atuacdo profissional nesses casos?

Existem lacunas ou falhas no atendimento e acompanhamento dos casos de criangas
maltratadas ou negligenciadas? Diga-me algumas.

Sdo realizadas agGes de prevencdo a violéncia ou para promocéo da cultura de paz?

Em 2010, o Ministério da Saude lancou um documento orientador de uma Linha de Cuidado para
criangas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia. Vocé conhece esse material? Em
2011, langou um documento com sugestdes de metodologias para atuagao na Linha de Cuidado,
vocé conhece?

Policiais Militares

Apresentacdo: Boa tarde. Como vocé leu no termo de consentimento, estou interessado em
pesquisar sobre algumas questdes de violéncia na sua experiéncia de trabalho da Policia. Mas antes
de fazer a primeira pergunta, eu gostaria que vocé me contasse um pouco de si mesmo, da sua
trajetdria profissional, o que vocé considerar importante.

1. Como é o trabalho da Policia aqui na unidade?

2. Que tipos de evento costumam acontecer?

3. Ja houve roubos ou assaltos contra a Unidade de Saude?

4. Como é a participacdo do policial nos casos que envolvem violéncia?

[Ha intervencdo? Na sua opinido, deveria haver intervenc¢do?]

Quiais os casos mais frequentes? E os encaminhamentos mais frequentes?
Os casos passam pela Policia ou sé pelas instituicGes de saude?

7. Como é o contato com as familias, tanto vitimas quanto agressores?

o w
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Todas as entrevistas tiveram o dudio gravado e foram transcritas integralmente, em
um processo que é sim demorado e cansativo, mas que para mim também foi a primeira

visualizagao e analise dos dados produzidos.

Nas transcri¢des, sinto a perda de expressdes na voz, dos siléncios, das pausas entre
as palavras que apareceram nas conversas com os profissionais, principalmente, nos
momentos em que eles falavam sobre os sinais de violéncia, rememorando alguns casos
marcantes. Também se perdem no texto escrito as entonagdes, algumas falas mais baixas,
outras mais aceleradas. Contudo, esse é o caminho da comunicagao da pesquisa, lugar onde

o lamento precisa render-se as imposi¢des da escrita.

Penso que é importante também que eu diga que ndo realizei coleta de dados dos
registros em prontuarios. Ainda que eventualmente tenha tido acesso as informacdes desses
documentos durante a observac¢do de consultas, ndo o fiz por considerar que uma pesquisa
aos registros individuais poderia ser interpretada pelos profissionais como uma investigacao

e afasta-los de mim.

3.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Na busca por realizar a organizacdo sistematica dos dados produzidos com os
participantes a partir das entrevistas e dos relatos de observacdo apoiados nas notas do diario
de campo — com a inten¢dao de dar sentido a esse material e permitir que ele conte uma
histéria coerente a partir de um recorte da realidade, como mencionam Rossman e Rallis

(1998) —, li e reli repetidas vezes o material buscando codifica-lo.

Utilizei o suporte do software ATLAS.ti (versdo 8) para organizar todos os dados
produzidos no campo — transcricdes das entrevistas, imagens dos relatos escritos em
cadernos. Elaborei dois livros de cddigo a partir das repetidas leituras e posterior codificacao
dos dados. O primeiro livro, com 42 cédigos, para organizacdo de todos os dados, material
utilizado para escrever os capitulos descritivos; o segundo, com 32 cddigos, organizados em

cinco grupos, para a analise exclusiva dos dados das entrevistas apresentados na Figura 5.


https://atlasti.com/
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Figura 5 — Arvore com 32 cédigos utilizados na analise das entrevistas
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Fonte: elaboragdo prépria

Apresento os resultados desta pesquisa em nove capitulos. S3o quatro capitulos
descritivos que falam da prépria USF, da sua rotina e do contexto do seu entorno, com
destaque as questdes de violéncias. Os outros cinco capitulos, com andlise dos dados
produzidos em colaboracdo com os participantes no campo, sendo trés com a andlise de casos

concretos de cuidado a criangas em situacdo de violéncia.

Por fim, na escrita dos capitulos, segui as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT contidas no manual de estilo académico da UFBA (LUBISCO; VIEIRA, 2019) e
utilizei o software Mendeley para organizar as bibliografias e inseri-las no texto a medida que

0S escrevia.


https://www.mendeley.com/
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4 CAJAZEIRAS: UM OLHAR ATRAVES DE DADOS SECUNDARIOS

Cajazeiras € uma regido conhecida da populacdo da cidade de Salvador. Ainda que
algum morador ndo conhega seu territdrio fisico em si por nunca ter estado 13, é possivel que
conheca por anedotas internas contadas na cidade. Contudo, creio que se a resposta for
nenhuma das anteriores, devera conhecer, provavelmente, pelas noticias que circulam em
diferentes meios de comunicacdo — impressos, televisivos ou no pluriverso web —, sobretudo

nas sessdes policiais onde se veiculam matérias sobre as violéncias que ocorrem na regido.

Salvador é uma metrépole regional com cidades internas e Cajazeiras ou Cajazdpolis —
como ouvi algumas vezes moradores jocosamente usando — é uma outra Salvador. A
tradicional e histdrica divisdo da cidade em cidade alta e cidade baixa, ndo cabe para

Cajazeiras. Nada de turistico hd nessa regido além da Pedra de Xangd,® que tem um caréter,

sobretudo, religioso e, para alguns, turistico, que possui uma dezena de estérias relacionadas
a fuga de escravos e a protecdo dos quilombos. Por isso, talvez também caiba a regido
Cajazeiras algo da magia a que se refere Pablo Neruda no livro Para nascer nasci (1981), ao

chamar Salvador de cidade encaracolada da magia.

Considerada longe da cidade, assim dita por moradores da regidao e participantes da
pesquisa no campo, quando vio até o centro da cidade, dizem: Vou na cidade. E possivel que
fosse chamada de cidade além do 'miolo’. As tradicionais edificacdes do Pelourinho que
aparecem na Figura 6 estdo cerca de 20 km de Cajazdpolis, como se pode ver sua localizacdo

No mapa a seguir.

8 A Pedra de Xangd, também conhecida como Pedra de Nzazi e de Sogbo ou ainda Pedra do Antigo Quilombo do
“Buraco do Tatu”, considerada um patrimonio cultural, geoldgico, simbdlico, mitico, tombada pelo municipio de
Salvador em 2017, tem sido alvo de vandalismo motivado por intolerancia religiosa, o que tem mobilizado a¢Ges
de protegdo desse simbolo da cidade.



http://www.pedradexango.com.br/
https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/terreiros-fazem-peticao-e-pedem-que-ataque-a-pedra-de-xango-seja-investigado/
http://www.mp.ba.gov.br/noticia/44989
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Figura 6 — Mapa de Salvador com identificacdo da Cidade Alta, Cidade Baixa, Pelourinho, Elevador
Lacerda, Mercado Modelo, Farol da Barra, Cajazeiras, Pedra de Xango

Salvador
@ cidzde Alta
@ cidade Bsixa
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. Elevador Lacerda
. Mercado Modelo
. Farol da Barra

. Cajazeiras

. Pedra de Xangd

CAJAZERAS

CABULA

@ Salvador S Y

Fonte: Adaptacdo a partir de imagem do Google Maps

4.1 CAJAZEIRAS: DO PLANEJAMENTO A INFORMALIDADE

Cajazeiras é um universo em si mesmo, longe de alcangar o objetivo de seu
planejamento. Foi planejada para ser um conjunto habitacional ocupando uma drea ao norte
do municipio, em regido limite com os municipios de Simd&es Filho e Lauro de Freitas,
municipios que pertencem a Regido Metropolitana de Salvador. Mas, para falar sobre
Cajazeiras e descrever suas atuais caracteristicas, ndo sera possivel sem comentar alguns
elementos do seu surgimento; e por ora também ndo é possivel falar do surgimento de
Cajazeiras sem situar — ainda que minimamente — o momento histérico pelo qual passava

Salvador e apresentar algumas informagdes demograficas e socioecondmicas da época.

Em um esforco de sintese, nesse percurso é preciso voltar para a metade do século XX.
Naquele periodo, Salvador vinha de um periodo de baixos indices de crescimento populacional
e de desenvolvimento econémico, vivenciado entre as décadas de 1920 e 1940; com um taxa
de expansdo demografica de apenas 0,2%, a populacdo de Salvador aumenta seu contingente

em somente 10 mil habitantes nesse periodo, chegando em 1940 com 290 mil habitantes; o
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estreito horizonte da economia até entdo baseada principalmente na exportacdo de trés
commodities: cacau, agucar e fumo, atividades econ6micas que ndo se modernizaram e foram
ultrapassadas pela producdo de aglcar em S3o Paulo e tabaco no sul do pais; exceto na
cacauicultura, ndo surgiu um novo produto capaz de garantir a expansdo acelerada do
conjunto da economia regional que produzisse um salto de qualidade; boa parte da populagao
economicamente ativa era formada por descendentes analfabetos de escravos; os principais
suportes econdmicos do centro urbano de Salvador eram o comércio e a administracdo
publica; além do nimero de estabelecimentos industriais e do tamanho reduzido do nimero
de funcionarios, outros elementos que compdem esse contexto sdo mais detalhadamente

descritos por Paulo Henrique de Almeida (2008).

No entanto o cendrio comec¢a a mudar no periodo entre o final da década de 1940 e
durante a década de 1950, quando recebe um importante equipamento publico: no bojo
inconcluso do Plano SALTE,® é construido o Hospital do Suburbio no bairro de Periperi, na
regidao do Suburbio Ferroviario; e Salvador também recebe os reflexos da construgdo de duas
obras fora do seu perimetro urbano — a Usina Hidrelétrica de Paulo Afonso no Rio Sdo
Francisco e a conclusao da Rodovia Rio-Bahia — o que impacta no contexto de expansdo pela

gual passara Salvador nas préoximas décadas.

Na década de 1960, mudancas no sistema de mobilidade urbana transformaram a
cidade de Salvador, sobretudo com a abertura da Av. Paralela, onde antes a Mata Atlantica
ocupava o solo. Um prendncio do que aconteceria na década seguinte, o crescimento da
populacdo e a necessidade de buscar outros pontos da cidade para residéncias, que marcaram
a década de 1970 como uma década de intenso incremento habitacional com a construcdo de
varios conjuntos habitacionais em diferentes areas distantes do centro da cidade, como na
regido do miolo de Salvador, descritos em mais detalhes por Fernandes e Regina (2005). Uma

area que, além da ocupacao residencial, a partir dessa década também recebeu importantes

2 0 Plano SALTE foi o terceiro e também inconcluso plano econémico do Brasil, apresentado pelo presidente
Eurico Gaspar Dutra e aprovado pelo Congresso Nacional em 1950. A designacdo SALTE foi tirada das inicias dos
quatro principais problemas que o plano se propunha a resolver: Saude, ALimentagdo, Transporte e Energia.
CALICCHIO, V. Plano SALTE. Verbete. Dicionario CPDOC - FGV. 2009. Disponivel em:
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/plano-salte.



http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/plano-salte
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/plano-salte
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equipamentos publicos como o CAB,*° e sobremaneira por ter sido a drea escolhida para
receber o novo setor empresarial da cidade a partir da transferéncia das empresas da regido

do Comércio, da construcdo de novos prédios empresariais e um grande shopping center.

A partir de 1970, e nas décadas seguintes, as mudancas se tornam mais aceleradas
também em decorréncia dos investimentos do setor petroquimico, momento em que a Bahia
se torna o principal estado produtor de petréleo do pais, apds a implantacdo da Petrobras

para exploracdo do petréleo em areas selecionadas do Recdncavo baiano, a partir da

construgao do terminal maritimo na cidade de Madre de Deus e da refinaria Landulpho Alves
no municipio de Sdo Francisco do Conde — Vila de Mataripe —, além dos investimentos nas
fabricas do Centro Industrial de Aratu, do Complexo Petroquimico de Camacari, tudo isso na

Regido Metropolitana de Salvador (ALMEIDA, 2008).

Foram obras que alteraram a dinamica da cidade, resultando em um aceleramento do
crescimento urbano concentrado especialmente em Salvador e nas cidades do seu entorno,
ocorrendo o que Almeida (2008) chama de “metropolizacdo” de Salvador, um fenbmeno
comum a varias das capitais brasileiras naguele momento. Salvador havia crescido a taxas
anuais de 3% a 5% ao ano, entre os anos de 1950-1990, e comegaria o século XXI na condi¢ao

de metrdpole absoluta do estado.

4.1.1 O Miolo de Salvador

Até finais de 1940, o ‘miolo’ da cidade era praticamente rural. A partir de 1950,
com o projeto de promover no Brasil um desenvolvendo equivalente a 50 anos em
somente 5, a criagdo da nova capital, novas BR, estradas ligando as grandes cidades
do pais etc., Salvador ndo ficou de fora, entrou na mesma légica. O crescimento
urbano da cidade se concretizou principalmente nesse miolo, através do incentivo a
formacdo de assentamentos urbanos geograficamente dispersos, pelo loteamento de
velhas chdcaras agricolas, dando inicio a expansdo horizontal e também a segregacao
urbana, que, de acordo com Fernandes e Regina (2005), a transformou na area de

maior expressdo do processo de periferizacdo socioespacial da cidade, quando as

10 CAB. Centro Administrativo da Bahia. https://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_Administrativo_da_Bahia.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%B4ncavo_baiano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_Administrativo_da_Bahia
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alteragcbes ocorridas foram impressionantes — até essa época, a regiao
geograficamente central do municipio ndo era urbana. Fazendas e outras extensas
areas verdes estavam preservadas entre as bordas da peninsula, a borda leste,
banhada pelo Oceano Atlantico, ocupada por residéncias da classe média, e a borda
oeste — banhada pela Baia de Todos-0s-Santos — corresponde a regido portudria e aos
bairros do Suburbio Ferroviario. Na década de 60, mudancas no sistema de transporte
transformaram e impulsionaram a ocupacdo urbana da cidade. Nos anos 70, houve a

implantagdao de importantes equipamentos e um intenso incremento habitacional.

Contudo, a denominac¢do ‘Miolo de Salvador’ passou a ser usada a partir de 1970 em
decorréncia dos estudos do Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano para a cidade de
Salvador, conhecido como PLANDURB, para designar a regido geografica central da peninsula
gue ocupa cerca de 35% da superficie da cidade (SOARES, 2006). A cidade torna-se entdo
dividida estrategicamente em quatro regides: Centro (tradicional), Orla, Suburbio Ferroviario
e Miolo. E é evidente na Figura 7, os dois vetores de expansdo da cidade nesse periodo

(CARVALHO; CORSO-PEREIRA, 2013).

Figura 7 — Mapa com os vetores de expansao urbana da Regido Metropolitana de Salvador na
década de 1970
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Fonte: EPUCS Prefeitura Municipal de Salvador, 1976, apud Carvalho, Corso-Pereira (2013, p. 13)
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E em 1970, Salvador ainda apresentava caracteristicas urbanas e rurais em regides
distintas do territério da cidade. Embora algumas propriedades agricolas de proprietarios de
média-alta e alta renda tenham resistido, loteamentos ilegais em grande escala proliferaram-
se na regido. Mas ndo so6 os ilegais, o Estado também impulsiona o crescimento dessa nova
regido ao construir grandes conjuntos habitacionais através do Sistema Financeiro de
Habitacdo em areas distantes e quase sem infraestrutura, a exemplo da execucdo e
consolidacdo dos projetos de Mussurunga, Narandiba, Cajazeiras e Castelo Branco que
ditaram os rumos da ocupacdo da area, ao produzir acelerada expansdo periférica e o
aumento dos vazios entre a drea urbana continua e o limite urbano municipal. Nas décadas
de 1980 e 1990, esse miolo cresceu com taxas superiores as de Salvador, constituindo-se num

grande eixo de expansdo da cidade (FERNANDES; REGINA, 2005).

O miolo da cidade n3o é homogéneo. E composto por diversas localidades distintas.
S3o agregadas somente pelo quesito geografico. E uma &rea com diferentes tipos de
habitacdo, invasOes, loteamentos legais e ilegais, e bairros consolidados (FERNANDES;

REGINA, 2005).

Segundo Fernandes e Regina (2005), o rapido processo de periferizacdo da cidade de
Salvador tem sua melhor expressao na drea do miolo, que em menos de trés décadas contava
com mais de 500 mil moradores. Cajazeiras é um dentre outros projetos de uma Salvador que

cresce, com uma populacdo que se expande e desloca a ocupacao da cidade para o miolo.

4.1.2 O Complexo Habitacional Cajazeiras

Cajazeiras comegou a surgir apds 428 anos da fundacdo da cidade, a partir de 1977,
em uma extensa area verde de Mata Atlantica no miolo da cidade onde laranja, café,
mandioca e cana-de-aglcar eram cultivados no século XIX nas fazendas que ocupavam a
regido (PIRES, 2012) sobre um relevo ondulado, constituido por um conjunto de colinas
dissecadas e entremeadas por vales estreitos e profundos. O governo do Estado desapropriou
um total de 2 mil hectares'! no perimetro entre a BR-324 e a Estrada Velha do Aeroporto,

onde se localizavam as antigas fazendas: Fazenda Cajazeiras, Fazenda Grande (ou Jaguaribe

11 Um hectare equivale a uma area de 10.000 m?; e 2.000 ha equivalem a 2.801,12 campos de futebol.
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de Cima), Chacara Nogueira, Fazenda Boa Unido e outras, para a construcdo de Cajazeiras

(SOARES, 2006).

Devido sua localizagdo no coracao da peninsula, uma area estratégica que liga os lados
leste e oeste da cidade, a execugdo do conjunto habitacional teve o objetivo de integrar os
diversos nucleos habitacionais instalados nas proximidades, porém longe e desarticulada do

centro tradicional da cidade (SANTQOS, 2015).

Cajazeiras € um bairro marcado pela existéncia de varios conjuntos habitacionais,
sendo um dos maiores dessa natureza na América Latina. Planejado para receber uma
populacdo estimada de 400.000 moradores (SOARES, 2006), o conjunto foi planejado para ser
moradia de servidores publicos. Os imdveis foram financiados para servidores da Saude,
Educacdo, policiais etc. e, segundo Santos (2015), o bairro teve ocupacdo e expansdo
significativa a partir da década de 1990. Inicialmente foi planejado para ser um conjunto
habitacional, tendo seu projeto expandido para o Complexo Habitacional Cajazeiras, com a

construcado dos quatro conjuntos da Fazenda Grande e Boca da Mata em anos mais recentes.

A criagdo do Complexo Habitacional de Cajazeiras insere-se nesse contexto histérico
de expansdo da cidade. Inicialmente planejado para abrigar segmentos da classe média baixa,
foi ocupado, entretanto, desordenadamente, pela populacdo menos abastada, sobretudo

negra e parda (CARVALHO; PEREIRA, 2008).

Existem onze Cajazeiras. E embora Cajazeiras | e IX ndo aparegcam nem nas listas, nem
nos mapas, nem na indicacdao de transportes, uma moradora da regido me contou durante
uma conversa que Cajazeiras | e IX existem, mas sdo muito pequenas, espremidas, tendo

outras Cajazeiras maiores ao redor e poucas pessoas sabem de suas existéncias.

Cajazeiras passou a ser legalmente um bairro de Salvador em 2017. Durante a segunda
metade da década de 1970, enquanto a cidade de Salvador passava por uma acelerada
expansao — periodo da construcdo de Cajazeiras — legalmente na cidade sé existiam 32 bairros;
dentre eles n3o figurava Aguas Claras ou outros do distrito sanitdrio de Cajazeiras (SALVADOR,
1960). Em 2017, a Prefeitura, baseando-se no relatdrio da pesquisa O caminho das dguas em
Salvador (SANTOS et al., 2010), sancionou nova lei oficializando 131 bairros, incluindo os

preexistentes, que passaram a figurar em documento legal (SALVADOR, 2017).
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Hoje, Cajazeiras é um territério popular traduzido em um aglomerado de bairros com
uma populacdo de diferentes origens, oriundas do interior do estado da Bahia e também de

outros bairros populares de Salvador (SANTOS, 2015).

Uma Salvador que transcende Salvador, que em sua histdria é uma cidade articulada,
social e culturalmente com as cidades do seu entorno, o Reconcavo, seja pela terra ou pela
agua. E a regido de Cajazeiras esta no final da cidade, em darea de fronteira com outros

municipios da Grande Salvador.

4.1.3 Um paréntese sobre a Regido Metropolitana de Salvador

Criada em 1973, a RMS (Regido Metropolitana de Salvador), conformada inicialmente
por oito municipios, atingiu uma populacdo de 1,8 milhdo de habitantes em 1980, dos quais
quase 1,5 milhdo na capital (ALMEIDA, 2008). Mais cinco municipios foram incorporados

paulatinamente ao longo dos anos seguintes.

De acordo com dados do IBGE divulgados no Censo Demografico de 2010, a RMS era a
sétima maior do pais, com popula¢do de 3.984.583 habitantes e densidade populacional de
903,58 hab/m? (IBGE, 2010). Em uma area total de 4.375,123 km? (IBGE, 2018), atualmente a

RMS engloba 13 municipios,*?> como é possivel ver na Figura 8.

Com uma populacdo de 3.899.533 habitantes, permanecendo a sétima maior regiao
metropolitana do pais, com uma densidade populacional de 891,3 hab/km?, IDH considerado
elevado, 0,743. Dentre todos os municipios da RMS, Salvador é o segundo maior em darea
territorial, porém é o mais populoso. Sua populagdo estimada para 2018 era de 2.857.329

habitantes, sendo a quarta cidade mais populosa do Brasil (IBGE, 2018).

12530 13 os municipios que integram a Regido Metropolitana de Salvador. Além de Salvador, fazem parte:
Camacari, Candeias, Dias d’Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de S3o Jodo, Pojuca, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Simdes Filho e Vera Cruz.
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Figura 8 — Mapa de Salvador e Regido Metropolitana no estado da Bahia

SALVADOR

Fonte: Wikipédia. Artigo Regido Metropolitana de Salvador

Paréntese para ressaltar que ndo sé Salvador, como um todo, mas Cajazeiras é uma
regiao que também estd articulada com outros municipios da RMS, porque longe do centro

da cidade, mas préxima a Simdes Filho, Lauro de Freitas, Candeias e Camagari, por exemplo.

4.2 O DISTRITO SANITARIO CAJAZEIRAS

E nesse distrito onde atuam as equipes das USF participantes nesta pesquisa. Aqui, ao
falar de Cajazeiras, me refiro ao conjunto de bairros que estdo reunidos administrativamente

no Distrito Sanitario Cajazeiras.
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O distrito de Cajazeiras é um dos distritos sanitarios de Salvador. A gestdo da Atencdo
a Saude na Secretaria Municipal de Saude de Salvador utiliza o modelo de macrozoneamento,

dividindo a cidade em 12 distritos sanitarios,'® como é possivel visualizar na Figura 9.

Figura 9 — Mapa com a divisdo de Salvador em 12 distritos sanitdrios

SIMOES FILHO

Cajazeiras

ITAPARICA
Pau da Lima

VERA CRUZ

Brotas

Barra/
Rio Vermelho

Fonte: Adaptado de Plano Municipal de Saude 2010-2013 (Salvador, 2010, p. 16)

Cajazeiras é um deles. O distrito'* leva o nome do bairro mais emblemético e pelo qual
se originou grande parte das construcdes e do territério que hoje se reconhece como

Cajazeiras. E composto por 17 bairros: Cajazeiras II, lll, IV, V, VI, VII, VIII, X e XI, Fazenda Grande

13 Distritos sanitarios de Salvador em ordem alfabética: 1) Barra/Rio Vermelho; 2) Boca do Rio; 3) Brotas; 4)
Cabula/Beiru; 5) Cajazeiras; 6) Centro Historico; 7) Itapagipe; 8) Liberdade; 9) Pau da Lima; 10) Sdo Caetano;
11) Subdrbio Ferroviario; 12) Valéria.

Disponivel em: http://www.saude.salvador.ba.gov.br/distritos-sanitarios/

140 uso futuro do termo distrito nesta pesquisa se refere ao distrito sanitdrio de Cajazeiras. A reducdo é émica

e segue 0 uso que os participantes da pesquisa se referem a instituicdo.



http://www.saude.salvador.ba.gov.br/distritos-sanitarios/
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I, I, 1l e IV, Aguas Claras, Palestina, Loteamento Nogueira, Boca da Mata e Bico Doce, que

podem ser visualizados na Figura 10 (SALVADOR - SMS, 2017).

Figura 10 — Bairros do Distrito Sanitario Cajazeiras

Municipio de Salvador

Cajazeiras XI|

— Fazenda

Grande |

Vil

Jaguaripe |

Fonte: CONDER (2016, p. 47)

Entdo, é preciso que eu diga que ao mencionar futuramente Cajazeiras, estarei me
referindo ao conjunto desses 17 bairros que compdem o Distrito Sanitario Cajazeiras,

instituicdo que apoia diretamente a gestao dessas unidades estudadas.

Segundo o Painel de Informagdes sobre os bairros de Salvador, produzido pela CONDER
(2016), Cajazeiras possui um batalhdo e uma delegacia da Policia Militar; ndo possui industrias
e é recente a instalagao de pontos de distribuicao e lojas de marcas nacionais e internacionais.
Existe na regido um intenso transito de pessoas, motos, 6nibus e micro-6nibus, de carros, a
pé; muita gente circulando de bicicleta, embora ndo existam ciclofaixas; as estagdes de 6nibus

e metr6 Mussurunga e Piraja sao as mais préoximas e intensamente utilizadas pela populagao.
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Cajazeiras é a regidao que tem o quarto mais alto indice de drea verde da cidade —indice
medido em m?/habitante. Em 2009, estava atrds somente da Prefeitura-Bairro!> de Valéria
com 137,1 m?/hab, Itapud/Ipitanga com 81,44 m?/hab, e Suburbio/llhas com 76,52 m?/hab
(2009), tendo Cajazeiras 41,12 m?/hab; muito acima dos 7,05 e 0,38 m?/hab de dreas da cidade
como PB Barra/Pituba e PB Cidade Baixa (CONDER, 2016).

Ainda conta com uma ampla diversidade de instituicdes religiosas, sendo as mais
populares as evangélicas, candomblecistas e catdlicas. E nos caminhos encaracolados entre os
bairros do distrito, hd muitas rotatérias que receberam a funcionalidade de pracas onde foram
instalados brinquedos infantis e equipamentos basicos com o modelo de academia ao ar livre.
N3o possuindo praias, um dos lazeres da regido acontece na barragem na regido da Boca da

Mata, onde ha bares, pesque-pague e outras atividades.

4.2.1 A populagdo de Cajazeiras

Aqui apresento alguns dados socioecondmicos que reuni a partir de dois documentos
oficiais: o segundo volume do Plano Municipal de Saude 2018-2021, desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Saude de Salvador (SALVADOR - SMS, 2018), e o Painel de
Informagées, com dados socioeconémicos de Salvador por Bairros e Prefeitura-Bairro
(CONDER, 2016); apresento dados sobre: 1) a populacdo; 2) a escolaridade; 3) a renda; 4) o

IDHM; 5) os domicilios; 6) abastecimento de dgua; e 7) mortalidade materna, infantil e fetal.

1) Totalizando uma area de 23,12 km?, o distrito de Cajazeiras tinha, em 2015, densidade
demografica de 7.106 hab/km? e uma populacdo de 173.614 habitantes, formada por
52,61% de mulheres e 23,81% de criangas menores de 1 ano até 14 anos e uma taxa de
natalidade de 15,04 por 1.000 nascidos vivos no mesmo ano, como é possivel observar na

Tabela 1 (SALVADOR - SMS, 2018).

15 prefeitura-Bairro: modelo de macrozoneamento de descentralizacdo administrativa da cidade, utilizado desde
1987; o modelo atual, consolidado pelo Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano do municipio de Salvador (PDDU)
de 2016, que divide a cidade em 10 Prefeituras-Bairro (1-Centro/Brotas; 2-Suburbio/llhas; 3-Cajazeiras; 4-ltapus; 5-
Cidade Baixa; 6-Barra/Pituba; 7-Cabula/Tancredo Neves; 8-Pau da Lima; 9-S3o Caetano/Liberdade; 10-Valéria)
(SALVADOR - PMS, 2016); Prefeitura-Bairro esta vinculada ao Distrito Sanitario de Cajazeiras, embora tenha os
bairros de Aguas Claras e Jaguaripe | que ndo pertencem ao referido distrito sanitario.
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Tabela 1 — Dados demograficos por faixa etdria e sexo e taxa de natalidade da populacao do Distrito
Sanitario de Cajazeiras nos anos de 2005, 2010 e 2015.

2005 2010 2015
Populacdo N/(%)

Menor de 1 ano 2.690 (1,71) 2.203 (1,39) 2.405 (1,39)
1a4 10.695 (6,82) 9.075 (5,71) 9.907 (5,71)
5a9 13.249 (8,44) 12.261 (7,71) 13.386 (7,71)

10a 14 14.369 (9,16) 14.318 (9) 15.631 (9)
15a19 18.107 (11,54) 13.888 (8,73) 15.162 (8,7)
20a24 17.692 (11,28) 14.953 (9,4) 16.324 (9,4)
25a29 14.623 (9,32) 16.845 (10,59) 18.390 (10,59)
30a34 13.357 (8,51) 15.667 (9,85) 17.104 (9,85)
35a39 12.281 (7,83) 12.838 (8,07) 14.015 (8,07)
40a44 10.562 (6,73) 11.482 (7,22) 12.536 (7,22)
45249 8.202 (5,23) 10.165 (6,39) 11.097 (6,39)
50 a 54 6.221 (3,97) 8.932 (5,62) 9.751 (5,62)
55a 59 4250 (2,71) 6.454  (4,06) 7.046 (4,06)
60 a 64 3.448 (2,2) 4.054 (2,55) 4.426 (2,55)
65 a 69 2.579 (1,64) 2.382 (1,5) 2.601 (1,5)
70a74 1.949 (1,24) 1.541 (0,97) 1.682 (0,97)
75a79 1.254 (0,8) 955  (0,6) 1.042 (0,6)
80e+ 1.360 (0,87) 1.016 (0,64) 1.109 (0,64)
Total 156.888 (100) 159.029 (100) 173.614 (100)
Populagdo por sexo N/(%)
Masculino 75.163 (47,91) 75.372  (47,4) 82.284 (47,39)
Feminino 81.725 (52,09) 83.657 (52,6) 91.330 (52,61)
Natalidade (por 1.000 NV)
Taxa de natalidade 14,84 14,30 15,04

Fonte: IBGE (populacdo estimada e Censo 2010; SINASC. Processados em 2017. Retirado de
SALVADOR - SMS, 2018, p. 36.

2) Os dados sobre a escolaridade dos moradores nos anos de 1991, 2000 e 2010, disponiveis
na Tabela 2, mostram que no distrito de Cajazeiras a popula¢ao nao alfabetizada reduziu-
se de 8,58% para 3,89%; entretanto, mantendo-se a porcentagem de maior
analfabetismo entre as mulheres nesse periodo. No que se refere aos anos de estudo do
responsavel pelo domicilio no periodo de 1991 a 2000, disponiveis na Tabela 3, ao
comparar os dados relativos ao distrito de Cajazeiras e a cidade de Salvador, chama
atencdo o menor percentual de pessoas nao alfabetizadas no distrito em relagdo a cidade,
assim como um percentual maior de anos de estudos referentes sobretudo ao periodo do
ensino fundamental no ano 2000; proporg¢ao que se torna inversa e acentuada em relagao
ao ensino universitario (CONDER, 2016). Em relacdo a rede publica escolar, o documento

da SMS ainda identifica caréncia de creches e escolas técnicas, entretanto para o ensino



fundamental e médio existe uma rede publica regular que atende a populacdo

(SALVADOR - SMS, 2018).

Tabela 2 — Populacgdo total residente acima de 15 anos, nao alfabetizada, por sexo, no municipio de
Salvador e na Prefeitura-Bairro Cajazeiras nos anos de 1991, 2000 e 2010

1991 2000 2010 1991 2000 2010 1991 2000 2010
Salvador 9,84 6,28 3,97 8,10 5,53 3,52 11,3 6,92 4,34
PB Cajazeiras 8,58 5,85 3,89 6,79 5,17 3,51 9,77 6,45 4,23

Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010; SANTOS et. al., 2010. Adaptado de CONDER, 2016.

Tabela 3 — Anos de estudos do responsavel pelo domicilio em 1991 e 2000 entre a populagdo do
municipio de Salvador (SSA) e do Distrito Sanitario Cajazeiras (DSC) em 1991 e 2000

Total de responsaveis fi alfabet semi-
P o ’ instrugdo e 1-3a (%) 4-7 a (%) 8-10 a (%) 11-14a(%) 15aou> (%)
por domicilio (%)
<la(%)
1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000 1991 2000

SSA 481.174 651.278 11,2 78 10,7 68 143 13,4 281 266 13,8 144 228 275 973 9,7

DSC 29.904 44.970 9 6,8 9,2 58 126 143 316 30,1 201 203 236 274 12 1,5

Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 1991 e 2000; SANTOS et. al., 2010. Adaptado de CONDER, 2016.

3) Em relagdo aos rendimentos da pessoa responsavel pelo domicilio com dados do Censo
de 2010, Cajazeiras é habitada por grande populagdo residente com baixa remuneracgao:
15,4% nao tem rendimento algum; 37,8% com até 1 saldrio minimo (SM).*¢ A partir desses
dados, é possivel dizer que Cajazeiras € uma regido de pessoas de baixo poder aquisitivo

em 2010, onde 91,5% vivia com nada ou até 3 SM (CONDER, 2016).

16 Em 2010 — ano do referido Censo —, o saldrio minimo do Brasil era RS 510,00.
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4) Em relacdo ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)," dentre as 11
unidades de contagem existentes em Cajazeiras, os indices variam de muito alto (0,841)
em uma unidade e baixo (0,591) em uma outra, um dos indices mais baixos da cidade;
dentre essas, cinco unidades de contagem estdo classificadas com indice alto e médio.
Essa variacdo também ouvi na fala dos participantes, o que representa que mais da
metade da populacdo é de classe alta e média, conforme o que foi planejado para a
ocupacao do conjunto habitacional.

5) Segundo os dados censitarios publicados pelo IBGE, contidos na Tabela 4, é possivel
constatar que a quantidade de domicilios dobrou em Cajazeiras entre os anos de 1991 e
2010; quanto aos domicilios particulares, classificados como permanentes ou
improvisados para se referir aos materiais de edificacdo dos domicilios, houve um
significativo aumento de domicilios permanentes e os improvisados diminuiram mais de
trés vezes. Entretanto, quanto aos domicilios classificados com subnormais pelo IBGE,
para se referir a domicilios com condicdes precarias de habitacdo (CONDER, 2016, p. 5),
houve aumento mais expressivo, de mais de 22% no periodo, passando de 4.068, em

1991, para 17.945, em 2010.

Tabela 4 — Total de domicilios por espécie em Salvador e na Prefeitura-Bairro Cajazeiras em 1991,
2000 e 2010

Damicilics
Total Particulares. Particulares Subnormal
Permanentes Improvisados
1951 2000 2010 1951 2000 2010 19891 2000 2010 1531 2000 2010

Salvador 488144 660235 BBES55  47BO6L 6512053 BSEEZT 2334 2229 1519 47578 61321 Z760B1

Cajazeiras  20.110 45751 62.215 29450 44,970 81.557 406 3539 120 4.068 488 17.945

Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010; SANTOS et. al., 2010. Adaptagdo proépria a
partir de CONDER, 2016.

7 Dados baseados no IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal), publicado no Atlas de
Desenvolvimento Humano nas Regides Metropolitanas Brasileiras (PNUD; IPEA; FJP, 2014), onde setores
censitarios sdo agrupados para compor as Unidades de Desenvolvimento Humano (UHD) existentes em cada
cidade e para aferir os niveis de desenvolvimento humano das UDH através dos subindices IDHM-E (Educacdo),
IDHM-L (Longevidade) e IDHM-R (Renda).
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Sobre a condicdo de ocupacdo dos domicilios, em 2010, a maioria dos domicilios
particulares permanentes eram proprios, representando 81,47%; 15,07% alugados e
3,13% cedidos. Quanto a infraestrutura relacionada aos domicilios, houve evolucdo entre
os anos de 1991 e 2010. A rede de abastecimento de agua aumentou de 95,73%, em 1991,
para 99%, em 2010; a rede de esgotamento sanitario cresceu de 58,75% para 78,12% no
mesmo periodo e o servigo de coleta de lixo aumentou de 76,75% para 96,23%. Mas, no
mesmo periodo, houve um aumento de 22% nos domicilios com condicdes precarias de
habitacdo; nessas condi¢bes, ndo sé a baixa qualidade dos materiais da edificagdo, mas
também instalacdes elétricas precdrias e auséncia de abastecimento hidrico formal
(CONDER, 2016). Perante esses dados, me questiono em que condi¢cbes é oferecido o
abastecimento de agua em 99% dos domicilios, considerando que 28,8% deles sao
considerados subnormais no mesmo ano.

No que concerne ao coeficiente de mortalidade geral no distrito, em 2015, ocorreram 5,12
mortes por 1.000 habitantes. No mesmo ano, causas externas foi a segunda maior causa de
morte, e afec¢des origindrias no periodo perinatal ficou em sexto lugar. No periodo entre
2005 e 2015, houve aumento da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, reducao
da taxa de mortalidade materna e da taxa de mortalidade infantil, mas aumento da
mortalidade fetal, como é possivel observar na Tabela 5, onde também é possivel visualizar

o expressivo aumento do coeficiente de mortalidade fetal no mesmo periodo.
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Tabela 5 — Distribuicdo do coeficiente de mortalidade geral e as taxas de mortalidade materna, infantil
e fetal no distrito sanitdrio Cajazeiras nos anos de 2005, 2010 e 2015.

2005 2010 2015
Coeficiente de mortalidade geral (por 1.000 hab.)
Mortalidade geral 3,92 5,16 5,12
Mortalidade especifica segundo as principais causas (por 100.000 hab.)*
Doencgas do aparelho circulatério 87,96 112,56 111,17
Causas externas de morbidade e mortalidade 68,84 105,01 82,94
Neoplasias 52,27 69,17 78,91
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 28,00 24,52 38,59
Doencas do aparelho respiratério 47,80 55,34 35,71
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 31,91 35,21 31,68
Taxa de Mortalidade Materna (N [por 100.000 Nascidos Vivos])
. 4 6bitos 1 6bito 1 bbito
Mortalidade materna (165,36) (43,98) (76,39)
Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1000 Nascidos Vivos)
Mortalidade infantil 4?223“1())5 4(11222;5

Coeficiente Mortalidade Fetal (por 1000 Nasc. Vivos)

Mortalidade fetal (cuja morte tenha sido com 22 semanas
ou mais) 1,65 12,00

Fonte: SIM/SINASC/IBGE. Processados em 2017. Adaptado de Salvador-SMS, 2018, p. 37.
*Ordenamento com base em 2015, em ordem decrescente da taxa.

4.2.2 ESF e outros equipamentos em Cajazeiras

No distrito de Cajazeiras existem 20 equipamentos de saude do SUS, sendo oito
Unidades de Saude da Familia em atividade e somente uma Unidade Basica de Saude, como
é possivel visualizar no Tabela 6 (SALVADOR - SMS, 2017).

Tabela 6 — Tipo e quantitativo de equipamentos de saude da Rede SUS no distrito de Cajazeiras em
dezembro de 2018

Equipamentos de Saude Quantidade
USF 08
UBS 01
Centro de Atengao 01
Psicossocial - CAPS |
Centro de Atengao 01
Psicossocial - CAPS I
Centro de Especialidade

L . 01
Odontoldgica
Unidade de Emergéncia 01
Maternidade Estadual 01
Hospital Estadual 03
Hospital Municipal 01
Unidade de Atendimento da 02

Rede Conveniada
Total 20




77

Nesse distrito, existem trés equipamentos privados conveniados ao SUS, um hospital
de grande porte e dois equipamentos ambulatoriais, sendo um com especialidade em clinica

médica e outro em traumatologia.

A cobertura da Estratégia de Saude da Familia no distrito era de 49,72% em 2005, e
reduziu-se para 43,2% em 2015 (SALVADOR - SMS, 2018).

Um dos indicadores de atencdo do componente materno infantil € o niumero de
consultas para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, indicador que computa
o numero de consultas realizadas a criangas menores de um ano nas USF do distrito. Foram
realizadas 845, 441 e 869 consultas a criancas menores de um ano em 2005, 2010 e 2015, com

aumento de 2,7% no periodo (SALVADOR - SMS, 2018).

No site da Secretaria Municipal da Saude de Salvador consta que no distrito de
Cajazeiras sao oferecidos os servicos de controle de diabetes mellitus, saide bucal, saide da
crianca e do adolescente, saude da mulher, posto de coleta (laboratdrio), imunizagao,
aplicagdo de inje¢des, “dentre outros” (SALVADOR - SMS, 2017). Noto que sdo listados os
servicos tipicos da Atencdo Basica, sobretudo das USF e UBS, e o uso da expressdo dentre

outros que é ampla, pode conferir existéncia ou ndo de servigos necessarios a populagao.

S3o poucos os servicos disponibilizados pela Prefeitura na regido. Diferente do que é
encontrado em outras, tao periféricas e carentes como o distrito sanitdario de Sao
Caetano/Valéria, este com mais servicos que o de Cajazeiras. Além dos servicos disponiveis
em Cajazeiras, Valéria tem a mais os servicos de: nutricdo, pneumologia e servico social; o DS
de Pau da Lima, tem a mais também hebiatria e cardiologia, além do servico social e nutricdo;
o DS do Subdurbio Ferroviario também dispde de: servico social, nutricdo, urologia, hebiatria

(SALVADOR - SMS, 2017).

No DS Cajazeiras ha diferente e menor nimero de servicos disponibilizados em relacdo
ao DS Barra/Pituba, regido antiga e inicial da cidade, que historicamente mantém elevada
concentracdo de municipes com maior poder aquisitivo da cidade. No site da Prefeitura consta
que sdo disponibilizados no DS Barra/Pituba os servicos de controle de diabetes mellitus e
hipertensao arterial, saude bucal, saude da crianga e do adolescente, saude da mulher, posto
de coleta (laboratdrio), servico social. Além das especialidades: psicologia, nutricdo,

fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, neurologia, psiquiatria, farmacia,
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aconselhamento coletivo e individual, servigo de atendimento infantil e eletroencefalograma

(SALVADOR - SMS, 2017).

Embora a rede de protecdo a infancia seja composta por diferentes instituicées do
SGD, nos campos da saude, educacgao, assisténcia social e justica, nesta pesquisa mantive
enfoque na atengdo preponderante nos equipamentos de saude, a Unidade de Saude da
Familia, e pouca aproximagdo com os equipamentos sociais, nenhum de justica, tampouco de
educagdo. Entre as institui¢des que integram a Rede do SUAS, o DS Cajazeiras conta com um

CRAS, dentre os 20 implantados na cidade de Salvador, além de um CREAS.

Entre julho e agosto de 2017, a Secretaria Municipal de Saude de Salvador realizou
uma Oficina de Identificagdo e Priorizagdo de Problemas em cada um dos 12 distritos sanitarios
da cidade. Entre os problemas listados pelos participantes na oficina realizada no distrito de
Cajazeiras,'® destaco: a baixa e insuficiente cobertura da Aten¢3o Bdasica no distrito, com
vazios assistenciais no territério; equipes da ESF incompletas, com vagas de profissionais ndo
ocupadas; USF com equipes descobertas pelo NASF; dificuldades para marcac¢do de consulta
e confeccdo do Cartdo Nacional de Saude;!® pouco acesso as consultas de pediatria;
insuficiéncia de rede especializada e articulacdo CAPS-USF através de matriciamento

(SALVADOR - SMS, 2018). Um quadro similar aos dados que observei no territério.

18 A Oficina de Identificac3o e Priorizacdo de Problemas do Distrito Sanitario Cajazeiras foi realizada no dia 6 de
julho de 2017, tendo 67 pessoas participantes, sendo: 6 usuarios, 42 profissionais, 3 residentes e 15 gestores de
servicos de salde (SALVADOR - SMS, 2018, p. 38).

19 Cartdo Nacional de Saude ou CNS, popularmente conhecido como Cartdo SUS, é o nlimero de cadastro e
identificacdo de cada usuério do Sistema Unico de Satde brasileiro, necessario para agendamento e realizagdo
dos procedimentos nos servicos de saude.
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5 SITUACAO DE VIOLENCIAS: O QUE DIZEM OS DADOS SECUNDARIOS?

Neste capitulo, apresento dois tipos de dados secundarios que revelam distintos tracos
do fenébmeno da violéncia no territério pesquisado, inseridos nos sistemas de informacao
oficiais, seja da Seguranca Publica ou da Saude. Para apresentar o contexto das violéncias,
trago os dados: 1) do Mapa da Violéncia de 2018, com o intuito de situar um traco do contexto
de violéncias em que convive a populacgdo residente em Cajazeiras; e 2) dados das notificagdes

de violéncia dirigidas ao publico infantil.

No campo da saude no Brasil, a quantificacdo de ocorréncias de violéncia tem sido feita

especialmente através de duas fontes oficiais: 0 SINAN2® e o SIM.?! No SINAN, sdo notificados

os casos de violéncia através do preenchimento da ficha de notificacdo de agravos, e no SIM,
onde sdo inseridos os dados que representam o extremo da violéncia no convivio social

através do numero de mortes causadas em decorréncia de atos violentos.

5.1 MAPA DA VIOLENCIA E A REGIAO METROPOLITANA DE SALVADOR

Entre 2007 e 2017, 553 mil pessoas perderam suas vidas no Brasil em decorréncia de
violéncias intencionais. Em 2016, foram registrados 62.517 homicidios, o que equivale a taxa
de 30,3 mortes para cada 100 mil habitantes, correspondendo a 30 vezes a taxa da Europa no

mesmo periodo (IPEA; FBSP, 2018).

Entre os jovens, a situacdao da violéncia letal aparece ainda mais grave. Os dados
referentes a 2016 mostram que na juventude perdida no Brasil — na faixa etdria entre 15 e 19
anos — os homicidios corresponderam a 56,5% da causa de 6bito; ao ampliar a faixa etaria
para 15 a 29 anos, a taxa de homicidio por 100 mil habitantes foi de 142,7; taxa que sobe para

280,6 se considerada somente a populacdo de homens jovens (IPEA; FBSP, 2018).

20 SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. E alimentado, principalmente, pela notificacio e
investigacdo de casos de doencas e agravos presentes na lista nacional de doencas consideradas de notificacdo
compulséria. Disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/.

21 5|M - Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Criado para obtenc3o regular e abrangente de dados relativos
a mortalidade no pais. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/
eventos-v/sim-sistema-de-informacoes-de-mortalidade.



http://portalsinan.saude.gov.br/
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/eventos-v/sim-sistema-de-informacoes-de-mortalidade
http://portalsinan.saude.gov.br/
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/eventos-v/sim-sistema-de-informacoes-de-mortalidade
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/eventos-v/sim-sistema-de-informacoes-de-mortalidade
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A Bahia é o sétimo estado brasileiro com maior taxa de homicidios (46,9); no estado,
entre 2006 e 2016, o numero de homicidios aumentou 116,6%, tendo aumentado 19,3%

somente entre 2015 e 2016 (IPEA; FBSP, 2018).

Nos dados apresentados no Atlas da Violéncia 2017,2% é possivel observar que, no
contexto baiano, a Regido Metropolitana de Salvador apresenta dois municipios entre os 10
mais violentos do pais: Lauro de Freitas e Simdes Filho, com uma taxa de 97,7 e 92,3 mortes
por 100 mil habitantes, ficando em segundo e quarto lugar, respectivamente, no ambito
nacional. Salvador ficou na 2502 posicdo com 59,3 mortes para cada 100 mil habitantes (IPEA;

FBSP, 2017).

5.2 NOTIFICACOES DE CRIANCAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

A producdo de informacgdes oficiais sobre violéncia no campo da salde no contexto
brasileiro vem sendo feita, desde 2006, através do Sistema VIVA,?3 sistema que em 2009 foi

incorporado ao SINAN.

No Brasil,?* entre os anos de 2009 e 2016, em todas as faixas etérias foram registradas
1.590.356 notificacdes de atos violentos, de todas as naturezas, onde a violéncia fisica foi a
mais frequente em todos os anos do periodo pesquisado, seguida da violéncia psicoldgica
e/ou moral, posteriormente pela violéncia sexual e negligéncia ou abandono. Com o destaque
que todas essas modalidades apresentaram uma tendéncia de elevacdo no numero de

registros com o avancgar dos anos no periodo.

22 0 estudo realizado pelo IPEA e FBSP, lancado em 2017, considerou as mortes por agressdo (homicidios)
somadas as mortes violentas por causa indeterminada em municipios e unidades da federagdo com mais de 100
mil habitantes. Foram incluidos no estudo 304 municipios dos 5.570 existentes no pais (IPEA; FBSP, 2017).

2 Sistema VIVA, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes. Constituido por dois componentes: a) vigilancia
de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (VIVA/SINAN); e
b) vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito). Disponivel em
http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/ vigilancia-de-violencias-e-acidentes-viva.

24 0s dados utilizados neste capitulo foram coletados a partir da versdo on-line do TabNet no Ministério da
Saude, onde os dados mais recentes disponiveis para todo o territério nacional brasileiro sdo de 2016. O
TabNet é um tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados conforme a consulta
desejada. Desenvolvido pelo DATASUS para gerar informagdes das bases de dados do Sistema Unico de Salde.
Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02.



http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-de-violencias-e-acidentes-viva
http://www.ipea.gov.br/
http://www.forumseguranca.org.br/
http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/%20vigilancia-de-violencias-e-acidentes-viva
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
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Somente no ano de 2016, houve no Brasil um total 243.259 notificacdes de casos de
violéncias interpessoais em todas as faixas etdrias e entre todos os tipos de violéncias.
Especificando mais, as violéncias nas faixas etdrias entre < 1 ano e 14 anos representam
aproximadamente 25% do total das notificagdes naquele ano. A faixa etaria de 20 a 29 anos
foi a que mais teve registros, enquanto o menor numero de notificacdes ocorreu entre
menores de 1 ano. Entre as naturezas das violéncias registradas, chama atencdo o percentual
de notificagdes de violéncias fisica e psicoldgica/moral que ocorrem em todas as faixas etarias,
principalmente entre jovens e adultos; enquanto as negligéncias e abandonos tém seu maior
percentual nas faixas etdrias até os 4 anos e aumento significativo na faixa etdria acima dos

60 anos, como é possivel observar no Grafico 1.

Grafico 1 — Frequéncia de notificacdes por natureza da violéncia (fisica, psicoldogica e moral, sexual,
negligéncia e abandono, trabalho infantil e outras violéncias) distribuidas por faixa etaria no Brasil
em 2016

Brasil- 2016
n=243.259 notificagdes

<1Ano 01204 05309 10al4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60e
mais
Viol Fisica ® Viol Psico/Moral  Viol Sexual

m Viol Negli/Aband  Trab. Infantil m Outra Violéncia

Fonte: Ministério da Saude/SVS - SINAN Net. Dados atualizados em 8/11/2018 e sujeitos a revisdo.
Dados acessados em 3/1/2019. Elaboragdo prépria.

Ao observar especificamente os dados das faixas etdrias infantis, é possivel ver que no
Brasil, em 2016, foram registradas 60.362 notificacGes; dentre elas, as negligéncias e
abandono representam 64%, o maior porcentual entre os menores de 1 ano, natureza de

violéncia que apresenta tendéncia de queda nas faixas etdrias seguintes; enquanto que as
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violéncias psicolégica/moral, fisica e sexual apresentam tendéncia de crescimento desde os

menores de 1 ano até 14 anos, como é possivel ver no Grafico 2.

Grafico 2 — Frequéncia de notificacdo de violéncia por natureza da violéncia (fisica, psicoldgica e moral,
sexual, negligéncia e abandono, trabalho infantil e outras violéncias), especificadas nas faixas etdrias
menor de 1 ano, 1 a4 anos, 5a9anos, 10 a 14 anos, no Brasil, em 2016

Brasil — 2016
n = 60.362 notificagOes

Viol Fisica m Viol Psico/moral
Viol Sexual m Viol Negli/Aband
Viol Trab. Infant M Outra Violéncia

05 a 09 anoc 10 a 14 ang

Fonte: Ministério da Saude/SVS - SINAN Net. Dados atualizados em 8/11/2018 e sujeitos a revisdo.
Dados acessados em 3/1/2019. Elaboragdo prépria.

Em um olhar especifico sobre as notificacdes de situacdes de violéncia entre menores
de 1 ano até 14 anos, nos estados brasileiros em 2016, também a partir dos dados retirados
do TabNet, é possivel observar que a Bahia é o nono estado em numero de violéncias naquele
ano. Estados das regides Sudeste e Sul ocuparam as cinco primeiras posicdes com o maior
guantitativo de notificacOes. Encabeca a lista o estado de Sdo Paulo com quase 20 mil eventos

violentos notificados, em segundo lugar o estado do Parand com pouco mais de 11 mil
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notificacdes, seguido por Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Pard, Santa Catarina

e o estado da Bahia que totaliza, em 2016, pouco mais de 2.000 eventos notificados.

De 2009 a 2018, foram registradas 29.481 notificacGes de violéncia em todas as faixas
etarias na cidade de Salvador.?” Pelos dados agrupados na Tabela 7, excluindo-se os dados
ignorados, é possivel ver que houve 3.799 eventos violentos notificados nas faixas etarias de
menor de 1 ano a 14 anos, o que representa 16,7% do total de notificagdes; também é possivel
visualizar que Cajazeiras é o penultimo distrito da lista com menor nimero de notificagGes,
totalizando 770 notificagdes no periodo, o que representa 2,6% do conjunto. Contudo, chama
atengdo que, em 18% das notificagdes, no mesmo periodo, a identificagdao do distrito sanitario
de residéncia tenha sido ignorada, percentual que é maior que o nimero de notificagdes dos
distritos que encabecam a lista: Cabula/Beiru (12,4%), Barra/Rio Vermelho/Pituba (11,7%),
Subdrbio Ferroviario (9,7%).

Tabela 7 — Frequéncia de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (CID 10 - Y09)

distribuida por faixa etaria e por distrito sanitdrio de residéncia, em ordem decrescente, em
Salvador, entre 2009 e 2018

Faixa Etaria
Distrito Residéncia <1 80e Total
ano 1-4 4-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 +
Cabula/Beiru 98 128 134 285 845 1290 618 192 56 12 3658
Barra/Rio Vermelho/Pituba 57 47 103 289 1046 1121 492 198 91 12 3456
Suburbio Ferroviario 62 99 113 280 642 992 479 153 58 7 2885
S3o Caetano/Valéria 71 74 78 213 713 844 399 141 39 8 2580
Liberdade 55 42 62 116 564 806 446 174 51 5 2321
Brotas 23 45 60 165 679 707 298 115 42 3 2137
Itapua 30 51 62 120 389 609 291 90 33 7 1682
Pau da Lima 28 53 49 132 361 554 272 68 30 2 1549
Itapagipe 40 48 32 99 353 428 233 99 40 5 1377
Centro Histérico 21 15 13 59 285 382 207 84 33 5 1104
Cajazeiras 15 20 34 81 231 191 127 54 12 5 770
Boca do Rio 12 20 20 46 162 247 114 42 7 2 672
Ignorado 101 179 280 561 1795 1291 617 266 173 27 5290
Total 613 821 1040 2446 8065 9462 4593 1676 665 100 29481

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET. Acessado em 08/01/2019. Disponivel em:
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/deftohtm.exe?sinannet/notindivinet.def

25 Os dados referentes as notificacdes na cidade de Salvador foram obtidos através do banco de dados do
TABNET-SALVADOR, organizado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Salvador e
registrados no cédigo Y09 do CID.10 que se refere a Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, detalhados pelos
distritos sanitdrios da cidade e disponiveis no periodo de 2009 a 2018. Acessado através do site:
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/.



http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/deftohtm.exe?sinannet/notindivinet.def
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/
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Importante sublinhar que, a partir de 2011, no distrito de Cajazeiras, a maior parte das
notificacdes foram de meninas em situacao de violéncia, principalmente na faixa etaria de 10

a 14 anos, como é possivel visualizar no Gréfico 3.

Grafico 3 — Frequéncia de notificacdes segundo sexo e distribuidas por faixa etaria (< 1 ano, 1-4 anos,
5-9 anos, 10-14 anos) no distrito sanitario Cajazeiras entre 2009 e 2018

2010 2011 2012 2013 2011 2015 2016 2017 2018

Masculino Feminino 1-4anos 5-9anos ==e==10-14anos

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET. Acessado em 08/01/2019. Disponivel em:
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/deftohtm.exe?sinannet/notindivinet.def. Elaboracdo
propria.

Particularmente em Salvador, de 2009 a 2016, no total de notificacdes de criangas menores
de 1 ano até 14 anos em situacdo de violéncia (fisica, psicoldgica ou moral, sexual e negligéncia ou
abandono), apresentadas no Grafico 4, amigos e conhecidos da crianca se destacaram como os
principais agentes agressores de violéncias fisica e sexual, seguidos do pai. Ou seja, o agente da
agressao estd situado no circulo intimo de relagBes sociais e isso prové acesso facil a crianca. A
presenca de um agente agressor desconhecido é mais baixa. Algo especifico em relagdo a negligéncia
€ que amigos ou conhecidos da crianca sdo os principais agentes agressores; a mae € a agente mais
apontada, seguida do pai, informacdo que também necessita ser considerada juntamente com a
proporc¢ao de lares sem a figura paterna em Salvador, onde a dinamica de lares desfeitos e de novos
rearranjos familiares se faz notar pela presenca do padrasto entre os agentes das agressdes

experimentadas por criangas.


http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/deftohtm.exe?sinannet/notindivinet.def
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Grafico 4 — Frequéncia de notificacdo por natureza da violéncia (negligéncia e abandono, violéncia
psicoldgica ou moral, fisica, sexual) entre menores de 1 ano a 14 anos, por tipo de agressor, em
Salvador, de 2009 a 2016

Viol Negli/Aband _-
viotsexual | EEEIINN 57
Viol Psico/moral -29-

0 100 200 300 400 500 600 700
mPai m Mie ®Irmao(a) Padrasto
W Madrasta MW Cuidador(a) W Amigos/Conhec mDesconhecido(a)

Fonte: Ministério da Saiide/SVS - SINAN Net. Dados de 2009 a 2014 atualizados em 15/5/2018; Dados de
2015 e 2016 atualizados em 08/11/2018 e sujeitos a revisdo. Acessados em 10/1/2019. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/violebr.def . Elaboracdo prépria.

Em um olhar sobre as unidades notificadoras no distrito de Cajazeiras, disponiveis no
Grafico 5, é possivel observar a baixa participacdo das USF e maior participacao dos hospitais
e servicos especializados de violéncia. Ou seja, isso sugere que as unidades de saude remetem

os casos de violéncia contra criangas para o nivel tercidrio da atencao.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/violebr.def
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Grafico 5 — Frequéncia de notificagcdes segundo o tipo de unidade notificadora no Distrito Sanitdrio
de Cajazeiras entre 2009 e 2018

"

e
-

I

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Distrito  m Hospital USF m Instituto UPA Servico Ref. Violéncia Centro Ref,

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET. Acessado em 08/01/20109. Disponivel em:
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/deftohtm.exe?sinannet/notindivinet.def. Elaborag&o prépria.

No mesmo periodo de 2009 a 2018, em todos os 150 casos notificados no distrito de Cajazeiras
no Tabnet Salvador, a informacado sobre a evolugao do caso aparece ignorada ou deixada em branco.
Algo que sinaliza o ndo acompanhamento dos eventos notificados por parte dos érgaos de vigilancia

e ndo revela minimamente a finalizacdo dos processos iniciados.

Situacdo critica porque o que aparece nos dados de notificacdes nos sistemas de
informacdo é s6 uma parte do problema, a que se tornou visivel, a que se tornou extrema, a

gue provocou incdbmodo na comunidade de convivio préximo.

Questdes relacionadas as notificacdes vém sendo relatadas na literatura especializada,
como a que estd presente no capitulo de revisdo produzido por Joviana Avanci e
colaboradoras (2017), onde assinalam a falta de adesdo a obrigacdo de registrar
adequadamente os agravos, o que contribui para a qualidade limitada dos dados inseridos nos
sistemas de informacdo. Nessa publicacdo também é destacada a constante mencdo ao
potencial da ESF em identificar e acompanhar as situa¢des de violéncia, decorrente de sua
imersdo no cotidiano das comunidades onde estao inseridas. Embora isso nao se reflita em

notificacdes produzidas nesses servicos.


http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/deftohtm.exe?sinannet/notindivinet.def
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6 AS UNIDADES ESTUDADAS, UM POUCO DA ROTINA E DAS PESSOAS

6.1 APRESENTACAO DAS UNIDADES: USF.1 E USF.2

As duas unidades estudadas, aqui nominadas de USF.1 e USF.2, com a intencdo de
manter o anonimato e também preservar a identidade dos profissionais que participaram da

produc¢ao dos dados.

6.1.1 USF.1, suas equipes e NASF

Na USF.1 trabalham ao todo 38 pessoas, diretamente ou dando suporte as quatro
equipes implantadas: vermelha, alaranjada, amarela e verde, que assistem um quantitativo

de 12 mil habitantes do territério coberto pelas equipes de PSF.

O imodvel estd localizado na via principal do bairro por onde passa o transito local, os
Onibus, micro-6nibus, mototaxis etc., com fluxo de veiculos constante; fica em um prédio
construido para essa finalidade, inaugurado ha mais de 30 anos, onde até 15 anos atras
funcionou uma Unidade Basica de Saude no modelo tradicionalmente conhecido de servigo

ambulatorial anterior ao modelo PSF.

O prédio foi reformado ha menos de cinco anos e esta dividido em duas partes:
anterior e posterior. Na anterior se localizam a sala de espera, o balcdo de recepcao, a
farmacia, as salas de vacina, de curativo e de coleta de exames e uma ala de acesso restrito
aos profissionais na qual estdo dispostas: a sala de reunido, a da gerente, a copa e dois
banheiros, um depdsito; estdao conectadas por uma rampa e uma escada paralelas. Na parte
posterior, estdo localizados os cinco consultérios, incluindo um de odontologia, sala de

esterilizacdo e dois banheiros.

A sala de espera fica logo na entrada da unidade, em frente ao balcdo de atendimento.
E ampla e possui vdrias cadeiras brancas de plastico que s3o organizadas pelos préprios
usuarios da unidade em diferentes composicdes a medida que chegam e desejam sentar
proximos [ou ndo] de alguém ou em busca de onde tem uma melhor circulacdo de ar. A sala
tem quadro de aviso onde sdo fixados cartazes com divulgagao das campanhas no Ministério

da Saude, papéis com informacgGes sobre os dias e hordrios de atendimento da unidade, bem
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como os nomes de todos os profissionais e respectivos cargos assumidos na funcao publica.
Nessa sala também ha uma pequena janela pela qual ocorre a dispensa¢ao de medicamentos
da farmdcia. O fluxo para retirada de medicamentos é frequente, nem sempre intenso. Raras
vezes vi uma fila extensa para a espera, na maioria das vezes, duas ou trés pessoas aguardando

atras de alguém que estava sendo atendido.

A sala de reunido é o primeiro cOmodo a direita da ala restrita aos profissionais; a
esquerda hd um pequeno espaco interno [que algum dia podera ser um jardim] para
iluminagao e ventilagdo natural. Inicialmente eu chamava a sala de reuniao de sala multiuso,
porque ela é tomada para multiplas funcdes; observei diversas atividades ocorrendo nesse
espaco, seja reunido de equipe com e sem o NASF, profissionais desenvolvendo seus trabalhos
administrativos em papel ou no computador, ou fazendo uma pausa entre as atividades do

dia, ou mesmo almogando.

A sala de reunido estd equipada com dois armarios de ferro, duas mesas, duas cadeiras,
um quadro de avisos e um ar condicionado antigo. Os armarios sdao usados para guardar

materiais de trabalho, sendo um utilizado pelas equipes da ESF e outro pela equipe do NASF.

As duas mesas sdo de plastico branco, quadradas, empilhdveis; sobre uma delas fica
uma pequena TV e é onde os profissionais colocam bolsas ou outros materiais, ou ndo colocam
nada. E a outra mesa é onde acontece parte importante do trabalho dos profissionais da
unidade. Ora essa mesa fica vazia, ora é utilizada pelos profissionais para reunidao de equipe
ou trabalho administrativo individual, atividade que deixa a mesa repleta de papéis. Sao
prontudrios, formuldrios, calendarios, agendas, notebooks e/ou tablets. Tive a oportunidade
de observar dois profissionais dividindo a mesa, com algum esforco, e depois trés, em um
malabarismo maior. Nem todos os materiais, sobretudo papéis, podiam ser dispostos na mesa
quando ela estava sendo dividida; parte do material de trabalho estava apoiado em cadeiras

posicionadas ao lado ou sobre as préprias pernas.

O ar condicionado esteve quebrado desde o inicio até o final da etapa de campo, o que
causava incOmodo aos profissionais devido ao intenso calor produzido pela incidéncia direta
do sol no periodo de verdo. Por conta disso, a porta e as pequenas e altas janelas ficam sempre
abertas para manter a circulacdo de ar. E muitas das interacdes no campo dessa pesquisa

aconteceram nesse espaco.
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Como na sala sé ficam duas cadeiras, sempre que mais profissionais precisam sentar,
seja para fazer trabalho em papel, seja reunido ou para uma pausa entre as atividades, mais
cadeiras sdo trazidas da sala de espera. Raras foram as vezes em que, ao me sentar na sala

para observar, nao foi preciso pegar uma cadeira extra.

No horario do almogo, a mesa é utilizada para os profissionais fazerem as refei¢Ges.
Observei a rotatividade dos suportes de prato, talheres, marmitas trazidas de casa ou
qguentinhas de comida caseira solicitadas pelo whatsapp e entregues na unidade a partir de

11h30.

A reclamagao sobre as dificuldades de trabalhar em uma sala pouco ventilada,
consequentemente quente, e com uma mesa pequena ja foi motivo de comentdrios
descontentes de profissionais em conversas informais comigo, inclusive confidenciando que
preferem levar o trabalho de papel para ser feito em casa. Corroborando com esse
descontentamento do espaco, uma integrante da equipe do NASF informou durante uma
reunido geral que a equipe passara mais tempo no decorrer da semana na USF.2, onde
também sdo responsaveis pelo matriciamento de equipes da ESF, justificando que I3 a

infraestrutura é melhor, inclusive com ar condicionado em funcionamento.

A USF.1 possui seis consultérios que sdo utilizados em esquema de rodizio pelos
profissionais das quatro equipes, o que ndo quer dizer que os profissionais usam qualquer
consultdrio, geralmente rodiziam em duplas. Fazem rodizio porque dois sdo de odontologia;
dos quatro restantes, dois tém maca ginecoldgica, os dois com banheiro privativo. Os
profissionais do NASF também realizam atendimentos nos consultérios. Por ndo ter mesa
ginecoldgica em todos os consultérios para a realizacdao do exame de prevengdo de cancer no
colo de utero, ha somente dois consultérios em que é possivel fazer tal exame preventivo na

USF.1.

Os consultérios dessa unidade sdo de tamanhos diferentes, maiores e menores, uns
grandes e mais espacosos; da esquerda para a direita os tamanhos vao diminuindo. Dois tém
banheiros privativos. Um cronograma impresso desse rodizio fica fixado no quadro de aviso.
E, rotineiramente, eu o consultava para verificar as atualiza¢cdes decorrentes da entrada-saida

de profissionais das equipes, férias e/ou licencas.
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A sala de procedimentos é o setor para onde os usudrios sdo direcionados antes das
consultas que acontecem na unidade. Cada usuario é pesado, tem sua temperatura e pressao
aferidas e anotadas em um pequeno pedaco de papel que é levado pelo préprio usudrio ao
profissional que tem o atendimento agendado. Em outros lugares isso se chamaria de pré-
consulta. Essa verificacdo é feita por um ou dois técnicos de enfermagem, a depender do turno
ou se algum deles esta em atividade extramuros, frequentemente em visita domiciliar. Cada
equipe tem direito de ter dois técnicos de enfermagem, embora ndo tenha esse quantitativo

em todas as equipes.

Outros setores onde trabalham os técnicos de enfermagem sdo as vacinas e os
curativos. S3o setores de fluxo intenso de usudrios, principalmente para a vacina. Ndo

observei atividades no setor de curativo, mas na vacina tive algumas oportunidades.

A USF.1 também tem um comodo chamado de biblioteca, embora pouquissimos livros
sejam guardados ali. Fica junto ao espac¢o onde estdo as salas de vacina e curativo. Certamente
€ o menor comodo de uso comum da unidade e nele ficam duas estantes de ferro com livros,
coletaneas, folhetos do MS e outros materiais de uso comum. Uma mesa de plastico, algumas
cadeiras e um ventilador potente, fixado na parede, e que funciona. A sala fica no meio da
unidade e por isso ndo tem ventilagdo nem iluminagdao naturais. O uso frequente da sala é
feito pelos ACS para trabalhos com papéis, para organizar os materiais de trabalho antes ou
depois das visitas, ou ainda para sentar um pouco entre as atividades, respirar e dialogar um

pouco com os colegas de trabalho.

Ha pouco mais de dois anos, um equipamento de ponto eletrénico foi instalado na
USF.1. Ouvi a opinido de alguns profissionais sobre essa forma de controlar o horario de
atividade dos profissionais. A maioria dos profissionais aprova e legitima o método. Diz que
melhorou o periodo de permanéncia dos profissionais no servigco. Houve ainda quem dissesse

que essa foi a melhor estratégia de gestdo adotada pela Prefeitura.

O NASF, que amplia o cuidado das sete equipes implantadas nas duas unidades estudadas, é
composto por uma equipe de seis profissionais: assistente social, psicéloga, nutricionista, dois
fisioterapeutas e terapeuta ocupacional. Esse nucleo iniciou os trabalhos nas unidades ha quatro anos,

em 2014. Ou seja, dez anos apds o inicio das atividades da ESF nessas unidades. Esses profissionais sdo



91

servidores publicos e trabalham 40 horas semanais, com excegao dos dois fisioterapeutas que foram

contratados cada um somente por 20 horas semanais.

A USF.1 conta com policiais militares fazendo a seguranca da unidade. S3o trés policiais

gue estdo presentes a cada dia durante todo o turno de atividade da unidade.

6.1.2 USF.2 e suas equipes

Na USF.2 ha trés equipes atuando: azul, anil e roxa, onde trabalham 29 pessoas — entre
profissionais de saude e outros trabalhadores —, assistindo um quantitativo de
aproximadamente 8.500 pessoas em sua area de abrangéncia, além das pessoas do territério
de influéncia,?® o qual ndo é possivel de ser quantificado, pois abrange partes de quatro
pequenos bairros da regido que estdo descobertos por unidades de saude. Os moradores do
denominado territério de influéncia se dividem entre a USF.2 e outras duas localizadas em

outros distritos.

Tendo sido construida nos primeiros anos de 2000 para essa finalidade, passou por
uma reforma ha pouco mais de cinco anos. No momento, ha um projeto de ampliacdao do

espaco fisico da mesma e expectativa para receber mais uma equipe.

Das trés equipes, duas estdo completas com a seguinte composicdo de profissionais:
uma médica, uma enfermeira, dois técnicos em enfermagem e quatro agentes comunitarios
de saude. E uma equipe esta incompleta, com a vaga para uma enfermeiro. A mesma equipe
do NASF, que matricia as equipes da USF.1, também faz o matriciamento das trés equipes da

USF.2.

Nessa unidade eu fui conhecendo as instalacdes a medida que as visitas foram
ocorrendo, ao passo em que a observagao ia se desenrolando. Minha apresentacdao aos
profissionais foi paulatina, apds contato com a geréncia e liberacdo para observar as reunides

de equipe e circular pelo servico. Apresentei-me individualmente aos profissionais a medida

26 0 termo d4rea de abrangéncia se refere a delimitacio geogréafica onde residem as familias cadastradas pelas
equipes de Saude da Familia, e o termo territério de influéncia se refere ao espago geografico préximo ou com
acesso facilitado a uma USF, porém ndo coberto por esta ou outra unidade de salde, ainda que os moradores
possam utilizar seus servigos.
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gue surgia uma oportunidade de interagir com eles, ou quando eles vinham até mim para

indagar quem eu era.

A USF.2 esta localizada em uma rua secunddria da comunidade onde estd inserida. E
uma via onde ha baixo fluxo de veiculos, basicamente sé os moradores do local, usuarios e
profissionais da unidade circulam por ali. A via ndo faz ligagdo com outra, levando somente as
ruas menores de dentro da comunidade. A localizacdo é proxima ao ponto final de algumas
linhas de 6nibus e alguns micro-6nibus, por isso ha sempre uma certa quantidade desses tipos

de veiculos chegando ou saindo, ou estacionado nas redondezas.

Ha um pequeno comércio local nas proximidades: sdo pequenas lojas de material de
construgdo, pequenos mercados, bares, padaria, artigos para celulares etc. As residéncias e
edificagdes que estdao nas proximidades da USF sdao, em sua maioria, casas, e as ruas do
entorno seguem o mesmo padrao de organizacao do bairro, setores, quadras e caminhos.
Caminhos é como sdao chamadas a ruas menores de cada bairro. Hd poucos prédios na drea
mais préxima da unidade e seu nimero vai aumentando a medida que se vai distanciando. Os
prédios seguem o padrao de quatro andares, caracteristicos da regidao de Cajazeiras, como é

possivel visualizar na Figura 11.

Figura 11 — Fotografias dos prédios do Complexo Residencial Cajazeiras

Fonte: Acervo préprio
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A USF.2 ndo tem uma grande area fisica. H4 somente um andar e um nivel de
edificacdo. Possui cinco consultérios, sendo um de odontologia, uma sala de vacina, uma sala
de curativo, uma farmacia, uma sala para procedimentos, uma sala de desinfeccdo de
materiais, uma sala de esterilizagdo, uma sala de reunido, uma copa, dois banheiros para
usuarios —um masculino e um feminino—, dois banheiros para funcionarios, um depésito, uma

sala para a geréncia, uma sala para acolhimento e a recepc¢ao.

A sala de espera dos usudrios fica logo na entrada da USF.2, sendo a primeira sala. E
ampla, onde estdo localizados o balcdo da recepcao, a sala de acolhimento, a sala de vacina,
a janela de dispensag¢ao de medicamentos da farmdcia, um bebedouro, a entrada para os
banheiros dos usuarios e os dois corredores que levam aos outros comodos do prédio. O
corredor da esquerda leva aos cinco consultérios da unidade, a sala de procedimentos e o
corredor da direita da acesso a sala de curativo, sala de reunido, sala da gerente, setor de
esterilizacdo, depdsito de materiais, copa e quatro banheiros, dois para funcionarios, dois para

usuarios.

Na USF.2 os usuarios que ja confirmaram sua chegada no balcdo da recepcdo,
aguardam o atendimento na prépria sala de espera e ndo no corredor dos consultérios, como
na USF.1. Os préprios profissionais vém chamar os usudrios para o atendimento ou os usuarios
gue acabam de ser atendidos avisam aos seguintes que o profissional ja lhe aguarda. Se o
atendimento buscado é a vacina, os que chegam perguntam aos que estao sentados se alguém

estd aguardando; e a fila se auto- organiza ali mesmo, sem necessidade de fichas.

Antes de ir a USF.2, eu tinha a expectativa de encontrar outros policiais militares
fazendo a seguranca da unidade e assim conhecer outras experiéncias desses trabalhadores.
Fui surpreendido ao chegar e verificar que essa unidade ndo conta com pessoas para
desempenhar essa fungdao. Nem policiais, nem profissionais de empresas terceirizadas. Ja
houve trabalhadores para tal finalidade — segurancas terceirizados, guardas municipais,
ambos sem arma de fogo — e depois, sem motivo nenhum relatado, uma vez que os
profissionais de saude locais ndo tém informacGes sobre o contrato e sobre decisdes dos niveis
hierarquicos mais altos, eles foram retirados. E alguns profissionais se mostraram surpresos
ao saber que na USF.1 havia trés policiais militares desempenhando a funcdo de seguranca

em cada dia.
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Na minha chegada a USF.2, muito da aproximagao com os profissionais também
aconteceu através do acompanhamento regular das reunides de equipe. Assim, 0s
profissionais iam me conhecendo e eu a eles. Acompanhei diversas reunides das equipes anil
e roxa. A equipe azul, sem enfermeiro hd um ano, nao realiza reunido de equipe, uma situacao

gue denota seu capital politico e desvalorizacdo dessa atividade.

Depois de observar as reunides, minha insercdo avangou para acompanhar visitas
domiciliares. Os ACS realizam diariamente visitas domiciliares e a realizagao dessa atividade
por outros profissionais é ocasional. Técnicos em enfermagem realizam a atividade quando
ha necessidade de ateng¢do a algum usudrio ou usudria acamada, seja para verificacao de sinais
vitais, como a afericdo da pressdo arterial ou glicemia capilar, ou ainda para a realizacdo de
curativos de usuarios que ndo conseguem ir na unidade. Médicas e enfermeiras realizam essa

atividade também quando hd uma necessidade de atencao no domicilio.

Durante o periodo de observacdo direta, a equipe roxa iniciou grupos educativos
mensais com os usuarios com hipertensao e diabetes devidamente cadastrados na referida
equipe. Os encontros acontecem em um espaco na comunidade, na microdrea mais distante
da unidade, na laje de uma senhora que tem uma lanchonete conhecida na regido e é usada
como ponto de referéncia pelos moradores. Na USF.2 também ha um grupo da melhor idade
organizado pela equipe do NASF com dois encontros semanais no inicio da manha. Contudo,
é recorrente a reclamacao de profissionais de que ndo ha grupos educativos ocorrendo na
unidade como deveria e sinalizam a inexisténcia de grupos voltados para o publico infantil e

de familias gravidas.

A farmacia esta sempre aberta e tem um fluxo pequeno mas constante de usudrios na
frente de sua janela de vidro fumé, com uma pequena abertura semicircular por onde passam

de um lado as receitas e do outro os medicamentos.

A sala de curativo é a Unica sala de procedimentos que fica no corredor da direita, ao
lado da sala de reunido, e mais proxima ao setor de esterilizacdo. Logo no inicio do periodo de
observacdo, cheguei a ver usudrios aguardando para serem atendidos. Entretanto, a quebra
do ar condicionado dessa sala foi decisiva para a suspensdo dos servicos e até o final do
periodo de observacdo o equipamento nao tinha sido consertado ou substituido por um novo,

permanecendo o setor sem oferecer seus servigos.
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A sala de vacina fica em uma sala grande, com porta para a sala de recep¢ao e um fluxo
intenso e constante de familias ou mdes com bebés e/ou criangas; em sua maioria sdo adultos,
especialmente mulheres, e alguns poucos homens. A espera ndo é longa. Na maioria das vezes
trabalham dois técnicos de enfermagem no setor e o procedimento é feito em duas etapas: o
registro das doses e a aplicacdo das doses; um fazendo os registros necessarios na caderneta
da crianga ou cartdo de vacina do adulto e nas planilhas de quantificacdo das doses aplicadas.
Tais informacgdes s3o inseridas no Sistema Vida?’ através do nimero do Cartdo SUS de cada

usuario. Apds os registros devidos , as doses de vacina necessarias sao aplicadas.

A sala de procedimentos fica no corredor da esquerda, o mesmo dos consultérios.
Nesse setor trabalha um técnico de enfermagem que realiza a afericdo de pressao arterial, de
glicemia capilar, temperatura etc. E o principal motivo da procura é para aferi¢cao da pressao

arterial, me diz o técnico do setor.

Na USF.2 ndo tem pré-consulta. A mensuracdo dos sinais vitais como temperatura,
pressdo arterial etc., sdo realizadas pelos profissionais durante as consultas médicas ou de

enfermagem.

Os técnicos de enfermagem, apesar de estarem vinculados as equipes, ndo participam das
reunides de equipe, ndo realizam visitas domiciliares regulares/rotineiras, exceto em casos
extremos, como para a realizacdo de curativo, onde a técnica que fica no setor se organiza e faz

visita, pelo setor, independente da equipe na qual o usudrio é cadastrado.

A USF.2 possui cinco consultérios, sendo um utilizado pelas duas odontdlogas que
compoem a equipe. Os outros quatro consultérios sdo utilizados principalmente para
consultas médicas e de enfermagem, menos frequente para consultas de psicologia, nutricao
e os atendimentos do assistente social e fisioterapeutas da equipe do NASF. S3o, portanto,

utilizados em esquema de rodizio entre os profissionais.

Nessa unidade também ha um equipamento de ponto digital em funcionamento e,

segundo informado, sua instalacdo ndo teve impacto significativo na rotina dos funciondarios

%7 Sistema VIDA: Sistema integrado de informac6es utilizado pela gest3o da Prefeitura de Salvador para
as unidades do servico publico de saude através do SUS, em paralelo aos sistemas de informagao
utilizados pelo MS. www.vida.saude.salvador.ba.gov.br.
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porque a gerente dessa unidade ja fazia pessoalmente um controle sistematico e rigoroso do
ponto e dos horarios de trabalho dos funcionarios, disse-me isso a propria, além de outros

funcionarios.

Ha também na USF.2 uma horta plantada em pequenos vasos no corredor de tras do
prédio que comegou a ser feita durante o periodo em que eu realizava o campo por incentivo
da nutricionista do NASF com os participantes do grupo da melhor idade, com o objetivo de
colher para as oficinas de alimentagao saudavel realizadas com o grupo. Acompanhei
atividades desse grupo e conversei com alguns de seus participantes. Conversamos sobre as
plantas, doei himus e chorume da minha composteira e isso também estreitou os lagcos com

alguns profissionais e usuarios que circulavam pela unidade.

6.2 ALGUNS ELEMENTOS DA ROTINA NAS USF

Diversas atividades fazem parte da rotina de trabalho no cotidiano das equipes nas
USF. E possivel que a primeira atividade pensada sejam as consultas médicas, mas além
dessas, ha outras como as consultas de enfermagem, de odontologia, os atendimentos dos

profissionais do NASF, além dos procedimentos dos profissionais de nivel técnico.

As duas unidades estudadas organizam suas atividades de forma diferente entre os dez
turnos semanais de trabalho. Considerando que essa pesquisa se concentra na drea de
Ciéncias Sociais em Saude e ndo na area de planejamento e gestdo na Saude Coletiva, mesmo
assim considero importante pontuar essa questdo da organizacdo da rotina do trabalho

porque ela estd relacionada a toda ordem de coisas que podem ou ndo acontecer.

Todas as atividades realizadas semanalmente pelos profissionais advém de um
planejamento estruturado pelas equipes, aprovado pela geréncia, segundo normas instituidas
pela Prefeitura. Na USF.1, entre os profissionais de nivel universitario das quatro equipes, os
turnos semanais sao divididos basicamente em cinco periodos de consultério, um periodo de
reunido e VD intercalados por semana, um periodo de educa¢ao permanente uma vez ao més
e trés periodos livres. Enquanto na USF.2 os turnos semanais sdo organizados com sete
periodos de consultdrio, um de reunido de equipe, um de VD e um de atividade educativa

semanalmente. A programacao semanal de atividades entre as equipes nas duas unidades sao
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importantes expressdes das relacdes de poder entre os profissionais, na gestdo do tempo de

trabalho e do planejamento das atividades realizadas.

6.2.1 Visitas domiciliares e reunites

Parte importante do trabalho dos profissionais do PSF ndo acontece no espago fisico
da unidade e sim na prépria casa das familias assistidas, previamente cadastradas pelos ACS.
Nas duas USF, tive a oportunidade de acompanhar o trabalho realizado nos domicilios através
de visitas executadas por ACS, inicialmente; também com técnica em enfermagem, assistente

social, enfermeira e médica.

As visitas com os ACS aconteceram em maior numero e pude observar mais de perto
o trabalho de alguns desses profissionais que concordaram com a minha presenca e me
referiam um misto de tensdo por serem observados e também por se sentirem valorizados,

em decorréncia de alguém querer observar o trabalho por eles desempenhado.

Contudo, acompanhar o trabalho das visitas realizadas por Aurea, Alberto, Amanda e
Adriana foi importante ndo sé pelas visitas em si — o estar dentro da casa de moradores de
Cajazeiras — mas por conhecer mais do territorio; e também pela oportunidade de observar a
interac3o entre usudrios e profissionais em outro espaco que nio o da USF. E possivel dizer
que o trabalho ndo acontece sé dentro do domicilio e durante a visita, acontece também
durante o percurso da ida e o da vinda onde os ACS sdo reconhecidos pelo uniforme ou nao,

sdo parados, solicitados, onde orientacdes e informacdes também sdo trocadas.

A microarea de Aurea é bem perto da USF.1, tem umas ladeiras longas e ingremes. No
primeiro dia em que acompanhei as visitas realizadas por ela e conheci a familia da Vanda e
Valdir — o primeiro caso a ser analisado no capitulo 10 — era um dia de sol pleno e estava muito
calor. Ela me disse que naquele dia daria prioridade para visitar as familias que tém criancas
porque estava comigo. Fizemos cinco visitas antes de chegar a casa de Vanda e Valdir, que era
uma familia que ela sugeriu que eu conhecesse quando soube o tema da pesquisa que eu

realizava ali.

Nessa manh3, durante uma das visitas, a vizinha da casa da frente chegou. Aurea falou
para ela: Nunca te vejo em casa, e ela responde: Pra qué? Aurea diz que é para fazer o cadastro

do posto, e a vizinha: Pra que eu quero essa porcaria? Vocé vai Id morrendo e eles néGo fazem
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nada. Na saida da VD, a vizinha chama Aurea e pergunta como faria o cadastro. Aurea explicou

e sem demora combinaram uma visita para a tarde do dia seguinte.

Ainda com Aurea, mas na segunda visita a casa da Vanda e Valdir, dessa vez com
Marilda e Selma também, elas foram reconhecidas no caminho de volta a unidade: um homem
as parou na rua, reconheceu as trés, conversaram rapido. Também foram paradas outra vez
por uma mulher solicitando informacdes sobre marcacdo de consulta, encaminhamento para

especialidade médica.

Além das consultas e visitas domiciliares, muitas reunifes sdo realizadas. Sdo,
sobretudo, reunides de equipe, mas também algumas reunides extraordinarias com
integrantes de outras instituicdes, reunides técnicas e reunides gerais. Observei varias
reunioes e em uma das que participei, na equipe amarela, um ACS se dirigiu a mim logo que
entrei e falou com um timbre forte e num volume alto que todos puderam ouvir — o que nem
precisava, porque estdvamos no menor consultdrio da USF.1. Ele disse: Poxa, vocé gosta de
uma reuni@o, hein! Minha resposta mais humorada foi dizer: Ndo posso ver uma que quero

participar! Todos rimos.

A reunido de equipe foi o tipo de reunido mais regular e sistematico encontrado no
campo. Acontecendo em regularidade semanal em quase todas as equipes, participei de

muitas reunides das equipes: roxa, anil, alaranjada, amarela, um pouco menos da verde.

As reuniGes de equipe foram adotadas por mim como um espaco de observacdo, na
busca de captar as trocas entre os profissionais, as questdes ocorrendo na equipe, conhecer
a equipe, eles me conhecerem etc. Mas, no processo de organizacdo e analise dos dados, as
reunidoes de equipe tomaram uma dimens3ao maior quando percebi o quanto do trabalho é

feito no espaco dessa atividade, ou seria a oportunidade para fazé-lo.

Raras foram as vezes em que vi técnico de enfermagem participando das reunides de
equipe. Cheguei a questionar algumas enfermeiras e alguns técnicos sobre o tema, mas nao
houve unanimidade. Houve quem achasse extremamente importante a participacdo desses
profissionais nas reunides de equipe, alegando que se perde no conjunto quando ndo se tem
todos os integrantes da equipe na reunido. Mas ouvi também que eles assumem os setores

da unidade, e que isso ndo os permite estar nas reunides, dito com um certo ar resignado com
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a situacdo. O que me sugere que, nessas unidades, os técnicos sdo mais dos setores da

unidade do que propriamente das equipes de Saude da Familia.

Outro tipo de reunido observada foi a reunido geral, que consiste no encontro de todo
o grupo de profissionais que trabalha na unidade, com o objetivo de compartilhar distintos

informes, apresentar e discutir questdes inerentes ao trabalho e a rotina do servico.

As duas USF tém esse tipo de reunido, com similaridades e distin¢cGes. As similaridades
se referem ao objetivo da reunido e o encontro de todo o grupo de profissionais. Quanto as
distingdes, por exemplo, na USF.1 tais reuniGes sdo realizadas mensalmente e hd um
calendario anual fixado no quadro de aviso da sala de reunido. Durante o campo observei
quatro delas, todas no periodo da manha onde os atendimentos sdo suspensos e em certos
momentos me pareceu ser conduzida em um tom pro forma, com reduzido espaco para
discussOes, com vistas a precipitar seu término. Na USF.2, durante o periodo de campo,
ocorreu somente uma reunido geral. Nessa unidade elas sdo agendadas mediante a
necessidade percebida por Graga, a gerente. Também ocorre a suspensao dos atendimentos,
com a reunido durando todo o periodo da manha quando Graga leu um texto motivador no
inicio, proferiu alguns informes, em seguida Patricia conduziu uma dinamica de integracao e
a reunido foi finalizada com uma apresentacao técnica sobre a vacina contra influenza, que

teria sua campanha iniciada em algumas semanas.

Outra modalidade de reunido observada foi a reunido técnica, reunido observada
somente na USF.2. Consiste em um encontro que a gerente promove com os profissionais de
formacao universitaria das trés equipes e o NASF para discussdo de questées emergentes no
servico. Ndao observei esse tipo de reunido por sugestdo de alguns profissionais que

consideraram que minha presencga decerto promoveria certos constrangimentos.

6.2.2 Producdo e trabalho administrativo

Além do trabalho diretamente relacionado aos usudrios, os profissionais do PSF
desempenham trabalho administrativo rotineiramente. Seja de registro diario, semanal,
mensal ou outra frequéncia. Existem diversos formularios, iniUmeros cédigos em diferentes

interfaces, alguns em papel outros com interface digital para registro das atividades laborais.
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Muitas facetas da governamentalidade da ESF passam por essas formas de registro que
apontam para a adequacgdo necessaria ao trabalho no campo normativo da saude e sdo

previstas pela esfera central do poder.

Em muitas vezes, nas salas de reunido da USF.1 e da USF.2, a oportunidade de interagir
com os profissionais ocorreu pelo fato de eles estarem sentados realizando trabalho
administrativo. E uma atividade que requer tempo. E na opinido de alguns profissionais, estdo
sujeitos a trabalhar com materiais de baixa qualidade, como sistemas operacionais lentos e
com instabilidade na conexdo, ou sobre o desajuste da gramatura e qualidade do papel para
diferentes atividades, como um envelope de prontuario confeccionado com papel fino e de

baixa qualidade e um formulario de produ¢ao mensal de caracteristicas opostas.

Entre os ACS, ouvi frequentes reclamacgdes relacionadas aos tablets usados para o
cadastramento e acompanhamento das pessoas. Me foram relatados defeitos de diferentes
ordens, de sistema que ndo funciona, equipamentos que ndo ligam, aplicativos que nao
rodam, a explosao de bateria. Nao foi incomum observar que alguns ACS trabalham com um
caderno, até entdo um dos equipamentos fundamentais do trabalho, ao lado de ACS com seus
tablets em uso. S3ao questdes que estdo diretamente relacionadas as condi¢des de trabalho,

ou as condicdes que favorecam a possibilidade de fazer um trabalho de qualidade.

6.3 OS PROFISSIONAIS E OS USUARIOS

O que seria de uma Unidade de Saude da Familia sem as pessoas que nela estdo
envolvidas nas muitas relagdes? Seja nas consultas, nos grupos, ao agendar uma consulta, ou
realizar um curativo, para ndo me estender nos exemplos. Nas USF, as pessoas estdao em
constantes rela¢des de trocas e de poder. E possivel dizer que n3o haveria servico se ndo
houvesse pessoas para atender e, principalmente, para serem atendidas, cuidadas. Cuidado
gue, no contexto da ESF, se aspira em uma relacdo continuada, que se quer duradoura entre
as pessoas envolvidas. No entanto, outro elemento do cotidiano nessas unidades foi a

rotatividade de ambas as classes de pessoas: tanto de profissionais como de usuarios.

Entre os profissionais, os Agentes Comunitdrios de Saude sdo os mais duradouros na
atividade desempenhada. Quase a totalidade do grupo esta ha 14 anos na profissdo. O que

ndo acontece entre os profissionais das outras categorias da equipe. Nos relatos, ouvi que
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esse ndo era um problema naquele momento. As diferentes formas de contratacdo dos
profissionais estavam entre as justificativas mais recorrentes, como o REDA,?® que impde

contratacdo temporaria sem a possibilidade de renovacao do contrato.

Durante os oito meses consecutivos no campo, as quatro equipes da USF.1 nao
tiveram médica simultaneamente. A equipe verde estava desfalcada ha alguns meses e entdo
chegou a Dra. Marilda, contratada pelo Programa Mais Médicos. A equipe alaranjada teve
uma médica com especialidade em neurologia que, apds quatro anos, assumiu uma vaga em
uma clinica privada na regido; apds meses sem médica, entrou uma que trabalhou durante
um més e estando recém-formada, optou por se dedicar a residéncia em clinica médica em
uma universidade privada; poucos meses depois, entrou outra médica na equipe alaranjada
com contrato do tipo REDA, da Prefeitura, recém-formada, com gana de trabalhar e
experiéncia em ambulatdrio de ortopedia. Na equipe amarela, a médica que trabalhou
durante trés anos na equipe rescindiu o contrato nos ultimos meses do campo, pois sua esposa
foi transferida para outro estado e ela a acompanhou. A equipe vermelha tem uma médica
contratada pelo Programa Mais Médicos que estd ha trés anos na equipe e até o final do

campo ndao manifestou planos de retirada.

Na USF.2, com trés equipes, a equipe azul tem a médica que trabalha ha mais tempo
na unidade, sdo seis anos. Nesse universo empirico, ela é a Gnica profissional da categoria que
é servidora publica. Dra. Mercedes trabalhou por quatro anos na equipe roxa e foi desligada
do Programa Mais Médicos em 2017. E Dra. Melissa, também contratada pelo Programa Mais

Médicos, esta ha dois anos na equipe anil.

Entre as enfermeiras, a situacdo é mais estavel. O caso isolado é da equipe azul que,
ao final do campo, estava sem enfermeiro hd 11 meses, completados em junho de 2018. No
meu retorno a USF.2, em dezembro de 2018, para realizar as oficinas, conheci a nova
enfermeira da equipe azul. No total, a equipe ficou 16 meses com esse desfalque. As outras

equipes da USF.2 tinham enfermeiras com quatro anos na funcdo, no minimo. Entre os

28 REDA: Regime Especial de Direito Administrativo, modalidade de contratacdo temporaria para compor os
quadros dos servigos publicos.
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técnicos de enfermagem, nem todas as equipes possuiam os dois profissionais que sdo

previstos para os quadros nas duas unidades estudadas durante o campo.

Ao considerar que as condicGes de trabalho sdo fundamentais para o resultado final
dos atos em saude, e estas vao além do espaco fisico e da infraestrutura para a realizagao do
trabalho, o termo condi¢cbes de possibilidade é utilizado por Foucault (1999a) para se referir
ao cendrio de possibilidades favoraveis para o desenvolvimento da ciéncia e da medicina, por

exemplo.

Uma questdo estrutural foi a falta ou a rotatividade de profissionais nas equipes,
sinalizada na Oficina de Identificacdo de Problemas, citada no capitulo 4 (SALVADOR - SMS,
2018). Entradas e saidas de profissionais nas equipes fazia parte da experiéncia de trabalho
daquele grupo, ainda que o grupo de ACS fosse majoritariamente o mesmo desde a

implantacdao do PSF em Salvador ha 14 anos, completados em 2018.

Em relagdo aos usuarios, os profissionais relataram que o perfil de pessoas que utilizam
os servicos disponiveis na unidade é heterogéneo. Uma populacdo diversa, com muitos
aposentados, adultos e jovens, pessoas com diferentes graus de escolaridade. Uma populagao
gue mora em diferentes condicGes de habitacdo, desde os apartamentos dos blocos
projetados para o conjunto habitacional a casas construidas nos caminhos, até em areas de
invasdo e vivendo na extrema pobreza. Comentaram também sobre a rotatividade da
populacdo que mora no territdrio da USF. As familias se mudam com frequéncia. Grande parte
é estavel, mas outra parte é rotativa. Isso impacta no trabalho, na confiang¢a, no conhecimento

das situacdes, algo que ndo se alcanca na primeira consulta ou visita.

Me disseram também que em Cajazeiras residem pessoas que foram ou sdo
funcionarios publicos e que tém Planserv — plano de satude dos servidores publicos do estado
da Bahia — além de outras pessoas com outros planos privados, e que a maioria delas ndo usa
as unidades. Mas, ressaltam que as excegdes a essa regra tém aumentado nos ultimos anos e
relacionam isso a dificuldades de regulacdo e os altos valores cobrados pelos planos. Nao foi
incomum ouvir que ha pessoas que usam servicos diferentes dos dois tipos de servigos de
saude, publico e privado. Além desses, ha outro tipo de usudrios em condi¢cbes econOmicas

menos favordveis que utilizam exclusivamente os servigos da USF.


http://www.planserv.ba.gov.br/
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7 “JATA PODENDO IR NA AREA?”

Neste capitulo, eu apresento alguns pontos de vista sobre o contexto de violéncias no
territério que tomei como campo para realizar esta pesquisa, Cajazeiras. Apresento algumas
experiéncias violentas relatadas pelos participantes no contexto de suas vidas pessoais, nos
lugares onde residem e onde circulam; episédios como ‘pareddo’ e sobre a proximidade da
troca de tiros e a residéncia. Realizo um exercicio composto em parte com as lentes das
minhas préprias impressdes ao visitar, estar e me relacionar nesse territério Unico e particular
de Salvador, e, em parte, com a visao expressada pelos participantes da pesquisa e suas falas
acerca de experiéncias violentas no territério de trabalho ao falar dos “envolvidos”; e para
economizar laudas e ndo fugir do foco, conto um episddio ocorrido em cada USF. E também
inclui dados produzidos juntos aos policiais que fazem a seguranca da USF.1, trabalhadores
com uma percepgao perscrutadora sobre a periculosidade do amplo territdrio de Cajazeiras
e, sobretudo, do territério no entorno da Unidade de Saude da Familia, local onde eles
desempenham uma outra experiéncia laboral, em colaboragdo com as equipes de Saude da

Familia.

Durante os meses de trabalho de campo, episédios de violéncia no territério sempre
estiveram presentes nos encontros. O tema violéncia aparece a todo momento em segmentos
no didrio de campo sobre conversas, informes, comentarios durante o almocgo etc., assim
como nos relatos nas entrevistas, sobretudo dos ACS, mas também nos relatos de

profissionais de todas as outras categorias da equipe.

O convivio com a iminéncia de episddios de violéncia permeou o campo desde as

primeiras idas, como demonstrado a seguir a partir do registro feito no diario de campo:

Fui de 6nibus do terminal Lapa. Levei 70 minutos no trajeto. Nesse 6nibus, iam
alguns funcionarios da mesma empresa (estavam com o mesmo uniforme) e
iam conversando com o motorista e o cobrador. Minha tensdo aumentou
quando um dos funciondrios comentou: “Eles fecharam a Cajazeiras Y!
Disseram que o negdcio pegou la!” Nao sei ao certo ao que se referia e fiquei
com receio da minha seguranca. Nada aconteceu no trajeto de ida, nem no de
volta, nem mesmo durante a estada na USF, que tenha atingido minha
integridade (Diario de campo, 4/11/2016).
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Na época, eu ndo estava familiarizado com o territério, ndo sabia onde era Cajazeiras
Y e nem se aquela linha de 6nibus passaria por 4. Depois soube que a regido Y ficava no final

do Complexo Habitacional Cajazeiras, um dos ultimos bairros que foram construidos.

O receio de todos, inclusive o meu, era sempre a iminente possibilidade de circular por
locais onde ha a presenca do trafico de drogas. Contelddo que apareceu claramente na fala

dos participantes.

7.1 OS “ENVOLVIDOS” E O CONVIVIO NA VIDA PESSOAL

O trafico é uma realidade do cotidiano no territério de trabalho. A presenca do trafico
de drogas aparece em diferentes momentos: em explicacdes que me deram sobre usuarios e
familias, sobre a caracteristica da microarea de trabalho, ou nas falas durante as reunides de
equipe etc. Contudo, a palavra ‘trafico’ poucas vezes é mencionada. Nesse sentido,
“envolvido” é o termo utilizado pelos profissionais para se referirem a uma pessoa que

trabalha, ou de alguma outra forma tem alguma ligacdo com trafico de drogas.

Nas primeiras vezes que ouvi essa expressdo, ndo tive certeza do que se tratava. Como
0 uso é somente do termo “envolvido” e a palavra trafico raramente é mencionada, a minha
duvida persistia e tive que perguntar: Envolvido em qué? Nesse momento, parece ébvio, mas

naquele n3do era.

Experiéncias violentas fazem parte da vida dos membros das equipes da ESF fora do
periodo e local de trabalho por estarem presentes no cotidiano da vida pessoal. Assim, alguns

relatos de situagGes de violéncia nesse contexto foram compartilhados comigo.

Diferente de outros profissionais, como médicas e enfermeiras, os ACS — profissionais
que residem mais perto do territério da USF e em diferentes regides de Cajazeiras — tém

relatos onde transparecem as violéncias no convivio com os “envolvidos”.

Uma profissional, que ndo revelarei o nome ou a USF para preservar seu sigilo e de sua
familia, me contou que um colega de trabalho perdeu um filho assassinado na regido por

envolvimento com o trafico.
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E possivel dizer que o trafico faz parte do cotidiano, tendo reflexos nas relagdes de
convivéncia entre os moradores da regido que percebem as mudancas ocorridas, como é
possivel observar nas falas de Adriana e Augusto apresentadas a seguir:

Adriana: Sobre Cajazeiras L, eu ndo gosto de falar, me reto quando as pessoas
falam, [sussurrado, inaudivel] a droga. Quantos jovens ja morreram...

morreram jovens, criancas foram morrendo, novos, tudo preto [...] por causa
do trafico. Como a rua que eu moro é uma rua que vocé olhando n3o diz.

Alder: E uma rua perigosa?

Adriana: Pra mim que eu moro, ndo. Mas é perigoso, e o perigo 14 era o fim de
linha de Cajazeiras F, mas o povo [do trafico] subiu tudo agora pro Loteamento
Nogueira, agora ta perigosa.

Alder: Tem trafico?

Adriana: Tem trafico, tem muito trafico. Eu digo assim, a gente sempre brigou,
mas hoje o ponto chave é o trafico. Ndo tem pra onde correr, é o trafico.

Alder: E isso muda o convivio de onde vocé mora, os horarios pra
entrar e sair de casa...

Adriana: Tudo! Vocé tem que /-/ 18 horas a gente abre o portdo, ndo vé gente,
ja ta tudo /-/ porque, assim, fizeram muros muito altos e ai todo mundo entra
pra casa, atras de seus muros, vocé so vé se sair.

Alder: Ninguém fica pela rua?
Adriana: Nao!
Alder: Mas da pra chegar ou sair se for preciso?

Adriana: Os moradores saem, a gente que é morador chega e sai numa boa.
Eu posso chegar |1a 1h da manha e sair 1h da manha que ndo acontece nada
porque eu sou moradora. Mas se vocé vem de fora...

Augusto me fala de uma regido em que costumava andar livremente em Cajazeiras e
qgue hoje ndo pode mais, é preciso que se identifiqgue como agente comunitario de saude e

receba autorizagdo para transitar, disse-me ele:

Augusto: [..] Hoje em dia, eu passo nessa mesma area e ndo tem nada, aqui
fora na principal, mas 1a dentro se eu entrar, é capaz de eu ser morto.

Alder: Morto?

Augusto: E! Porque é uma area de trafico de drogas, quem chega ali que é
novato ou quer droga ou quer ver alguma coisa. E espido ou quer ver alguma
coisa, ou ta disfarcado. Eles vao perguntar: Quem vocé é? E eu digo: Eu sou
agente comunitario da USF.2, t0 passando aqui, posso passar? Ta
entendendo? E isso. Entdo tem crescido muito, muito mesmo.
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Alder: Entdo, pelo que vocé td me falando, o trafico de drogas tem
mudado a movimentac¢ao do bairro.

Augusto: Completamente, 100%, 100%.

Outro episddio do contexto de violéncias na vida pessoal dos profissionais me foi
contado por Tomds — técnico em enfermagem do setor de vacina na USF.1 — no inicio do

periodo de uma tarde em que eu acompanhava as atividades desses profissionais.

Enquanto conversavamos nos intervalos entre um atendimento e outro, ele me
mostrou o sistema operacional digital onde s3do registradas as vacinas e também comentou
sobre a violéncia no bairro onde mora na regido de Cajazeiras. Na sua opinido, o bairro é
violento, tem “trafico pesado”, e é possivel ver “meninos” transitando com armas nas maos,

além da ocorréncia das festas de pareddo que acontecem todos os finais de semana.

Paredao, termo pelo qual é conhecida a festa realizada pelas fac¢des do trafico, ainda
que atualmente o termo tenha sido generalizado e seja usado para se referir a festas
realizadas com automdveis com equipamentos de alta poténcia sonora. Porém, nas festas
relatadas por Tomas, os “envolvidos” sdo os organizadores e as pessoas que circulam com as
armas em punho. Ele também relata que nas noites em que acontece o paredao, os moradores
evitam circular, permanecem com as casas fechadas. A festa dura a madrugada, o som é alto

e é dificil dormir.

O receio que ele tem e que compartilha com a vizinhanca é que a policia chegue a
qualquer momento para dispersar a festa, como ja houve, o que ndo ocorre sem troca de tiros.
Na opinido dele, as pessoas entram para o trafico ndo so por falta de oportunidade. Tem muita

gente 1a sem oportunidade e que n3o entra (Didrio de campo, 3/4/2018).

Outro profissional, que ndo identificarei para preservar seu sigilo e de sua familia,
contou, entre as conversas do almogo, que estava a tarde na casa da mde — em um bairro
vizinho a Cajazeiras — na sexta-feira da Semana Santa, apds o almocgo, familia reunida na sala,
janela para a rua aberta. Em um instante comeg¢ou uma briga entre as gangues que disputam
a regiao. Afirmou que os integrantes da gangue eram meninos e jovens. No relato que ele fez
da experiéncia, s6 deu tempo de todos se jogarem ao chdo. Ndo deu tempo nem de fechar a

janela. Na sala estavam reunidas trés geracdes da familia, a matriarca, filhos e filhas e ainda
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netos e netas. Disse que Ia ndo era violento assim e que comecou a ficar por causa das brigas

de gangue pelo territério do trafico, tendo piorado em tempos recentes.

7.2 CONTEXTO DE VIOLENCIAS NO TERRITORIO DE TRABALHO

Numerosos episddios de violéncia vivenciados pelos profissionais foram relatados e
também observados durante o periodo do trabalho de campo e aqui relato alguns. Entretanto,
ha, nas duas USF, profissionais que ndo consideram violento seu territério de trabalho, como
Adriana, Augusto, Marilda e Melissa, por exemplo, que afirmaram que seu territério de

trabalho é calmo em comparagdo com outros locais de Salvador.

Contradi¢cdes também foram expostas, como na fala de Erica ao ndo considerar o
territério da USF como violento, embora haja a presenca do trafico e de ter havido brigas na
rua e situacdes de espancamentos entre os proprios vizinhos, agressées com arma de fogo e
morte. Algo que sinaliza a possibilidade de naturalizagao das situagdes de violéncias naquele

contexto de trabalho, apds alguns anos de atividade.

Enquanto eu observava uma das reunides da equipe amarela, Ellen — a enfermeira da
equipe — perguntou: “Ja td podendo ir na drea?” Ademir, o ACS responsavel pela microdrea
mais perigosa, disse que sim, embora ndo soubesse o paradeiro dos “envolvidos”, se mudaram
de local ou se morreram; frisou que ha cinco dias ndo via mais a comercializacdo de drogas
ocorrendo na rua. Ellen, entdo, pediu para os ACS adiantarem os cadastros desse territério,
agora que os traficantes ndo estavam |a (Diario de campo, 15/3/2018). O comentario de Ellen
revela que é preciso saber a hora em que se pode circular e realizar a rotina de trabalho e
guando se deve evitar adentrar a area por razdes de seguranca e preservacao da integridade

fisica.

Na mesma reunido da equipe amarela comentada acima, uma ACS reclamou que a
partir da territorializacdo foi transferida para uma microarea em que havia trés bocas de fumo.
Ela contou que enquanto efetuava um cadastro na porta da casa de uma familia houve uma
“confusdo” narua, correria e tiros. Nesse momento, a usuaria entrou em casa, fechou a porta

e a ACS ficou do lado de fora (Diario de campo, 3/5/2017).

Um dos profissionais me contou que a drea da equipe amarela é a mais perigosa dentre

as equipes da USF.1, tendo relatado que durante a reterritorializacdo foi necessario pedir
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autorizagao para os profissionais entrarem com o carro do distrito sanitario na area. A equipe
qgue fazia a contagem precisou esperar cerca de 15 minutos para sair porque havia uma
entrega (de drogas e/ou armamentos, ndo se entrou nesse detalhe) sendo feita no mesmo
momento. Naquele periodo, havia duas fac¢Ges na area da USF.1: uma na regido da frente e
uma na regido de trds, quando eventualmente ocorrem brigas e também ha periodos de
calmaria. Antes, as duas areas citadas pertenciam a mesma equipe, mas por questdes de

seguranca e também de sobrecarga, as dreas foram divididas entre as outras equipes.

Também foi mencionado por algumas ACS, a existéncia de locais dentro de suas
microdreas nos quais elas nao realizam visitas sozinhas. As visitas sdo realizadas em duplas,
para aumentar a seguranca ao circular nos locais considerados por elas com maior potencial

para ocorréncia de eventos violentos.

Em certa ocasido, nas atividades rotineiras de trabalho no territério, Alberto e Aurea
foram fotografados pelos “envolvidos”. Posteriormente um deles falou com Alberto, explicou
que a foto foi feita e compartilhada entre os “envolvidos” para que ninguém mexesse com os

ACS na area (Diario de campo, 6/5/2018).

Em entrevista, Aurea me disse que a area “é muito complicada”, com locais de dificil
acesso, varios trechos sem asfalto e ainda com existéncia de pontos de trafico nas areas de
vale. E ao acompanha-la em um periodo de visita domiciliar, observei um didlogo em que a
ACS dizia ndo encontrar uma pessoa cadastrada em casa, sempre via a casa fechada. Ao que
a usuaria confirmou que a casa permanecia a todo momento trancada, mesmo estando dentro
de casa, e comentou ndo ver o que passava na rua hora nenhuma, principalmente a noite, e

repetia: “Ndo vejo isso, ndo vejo isso!” (Didrio de campo, 5/3/2018).

O contexto de violéncia no territério também foi sinalizado por Augusto.
Embora ele tenha dito que ndo considera violento seu territdrio de trabalho, ele sinalizou
mudancgas ocorridas com intuito de aumentar a seguranca local, como a constru¢ao de muros.

Disse-me ele:

Augusto: N3o, ndo é violenta, ndo. [...] Mas dizem que a oportunidade faz o
ladrao, né? Ali na rua passa gente de bem, passa pastor, passa deputado, passa
ladrdo... né? O cara vé a oportunidade... entdo o que o pessoal estd fazendo?
O pessoal esta se fechando. Esses blocos ai que vocé vé do setor Q, a rua
principal toda ali, era toda aberta; era bom e ruim. Era bom porque qualquer
coisa que acontecesse todo mundo tava vendo, por outro lado tava aberto pra
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tudo também, principalmente a noite. E cresceu, ndo sé aqui, em todos os
lugares cresceu o indice de usuarios e traficantes de drogas. Num desses
blocos que n3do é da minha drea, tinha um casal de traficantes que foi morto
recentemente, dentro de casa: os caras vieram, tiraram eles e mataram na
porta de casa. Ja tinham os muros. Mudou o qué? [...] Quando era aberto,
quando ndo tinham esses muros, vocé nao ouvia falar em trafico de drogas, se
vocé ouvisse era marmelada, era pouca coisa. Depois que o pessoal comegou
a botar os muros, fechou os blocos, ficaram becos e ai? E naqueles becos ali
que acontece o tréfico. E no escondido. [...] Entdo, por um lado é seguranca e
por outro lado é disfarce. O ladrdo, o traficante, seja 1a o que for, ele se
aproveita daquele muro ali. [...] Mas o pessoal acha que cercando de muro vai
proteger, vai evitar que o cara invada a casa de alguém, mas ndo que a
violéncia ndo continue ali do lado. Infelizmente o que acontece é isso.

Na manhd em que acompanhei as visitas domiciliares realizadas por Alberto, andamos
bastante, corremos da chuva, subimos e descemos ladeira. Fomos a “nova invasao” da sua
microdrea, um local repleto de barracos construidos com madeiras e materiais reutilizados. A
ida se destinava a realizar uma visita domiciliar a uma mulher no periodo de puerpério e seu

filho recém-nascido.

A mulher, mae, tinha aproximadamente 21 anos, falante e, junto com Alberto, relatou
gue comegou o pré-natal no final da gesta¢do, quando ja estava com a barriga grande, e foi a
USF realizar teste de gravidez. Vinda do municipio de Candeias, havia mudado recentemente
para Cajazeiras e por ndo possuir um documento que comprovasse sua nova residéncia, ndo
conseguiu fazer o cartdo SUS com o endereco de Salvador. A equipe de saude ndo pode
cadastra-la no sistema com o cartdo SUS de Candeias, mas mesmo assim abriu prontuario e fez
o pré-natal, ja quase no 32 trimestre de gravidez. Foram solicitados exames de sangue e
ultrassonografia, procedimentos nao realizados em decorréncia da falta do cartdo SUS. Ela fez
uma ultrassonografia em um servico particular no final do pré-natal, teve parto cesarea e o filho
estava bem. O marido ndo estava em casa, a visita ocorreu na porta e Alberto ndo demonstrava
ter a intencdo de entrar. Na frente da casa havia uma horta com quatro canteiros onde vi

crescendo mandioca, alface e couve plantadas pelo marido, segundo ela.

Ap6s terminar a visita e nos afastarmos, Alberto perguntou se eu havia notado a
geladeira inox da familia. Disse-me também que havia uma televisdao de tamanho grande no
outro comodo e que isso contrastava com o tipo de moradia, construida de madeira e forrada
com plastico preto. Em seguida, Alberto me segredou que o marido da puérpera que acabara

de visitar era o chefe dos “envolvidos” da drea. E acrescentou que os “envolvidos” quebraram
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um muro ao final da rua e fizeram uma passagem para a area de invasdao. Os moradores da rua
construiram novamente o muro, que foi quebrado novamente. Um dos moradores chamou a
policia e depois foi ameacado pelos “envolvidos”, tendo abandonado sua casa que seguia vazia,

proxima ao final da rua.

7.2.1 “E tiro, isso é tiro!”

Contudo, um dos episdédios mais marcantes de violéncia no contexto de trabalho
aconteceu em uma quarta-feira, no final da manha em que eu acompanhava as consultas de
puericultura realizadas por Edson. Era o atendimento da ultima crianga, antes do almoco, ele
acabara de chama-la e, no momento em que a mde passa com a crianca pela porta do
consultdrio ouvimos dois disparos muito altos, pareceram muito préximos. Numa fracao de
segundos, trocamos olhares, surpresos, a fim de identificar o que tinhamos ouvido, na
duvida... Que foiisso? Tiro? A usudria era a mais assustada de nds e, rapidamente, com panico
nos olhos, afirmou: E tiro, isso é tiro! A porta do consultério aberta, Edson e eu sem termos
certeza — ele ndo parecia estar com medo, eu ndo estava — e ela ao ver nossa incredulidade
repetiu com mais énfase: E tiro, isso é tiro! E logo nos puxou para dentro do consultério e
trancou a porta com chave. Ela, mais que depressa, pegou seu filho e foi para o lado oposto
da porta de entrada em busca de um canto do consultdrio que lhe pareceu mais seguro e
demonstrava seu receio porque eu continuava perto da porta do consultério. Eu queria ouvir
0 que se passava no corredor. A usuaria, ao ver a porta do banheiro privativo do consultério,
perguntou a Edson se estava aberto, mas ja foi abrindo antes de ouvir a resposta, e com pressa
nos chamou vigorosamente para entrarmos e logo fechou com chave a segunda porta.
Enquanto estdvamos os quatro trancados no banheiro do consultério, ela — buscando se
manter controlada — disse que tinhamos que ficar ali trancados porque “qualquer coisa que
acontece eles correm e entram pela primeira porta aberta que veem”. Ficamos alguns
instantes ali, nos olhando e com os ouvidos atentos em busca dos sons do exterior. Ndo deve
ter passado muito tempo, talvez nem dois minutos, e nenhum outro som ou ruido que nos
sinalizasse qualquer movimentacdo fora daquele banheiro dentro do consultério no fundo da

USF.1.

Naquele momento, tive o impeto de sair, mesmo contra as adverténcias de que nao

deveriamos sair e de que deveriamos esperar mais um tempo ali. A usudria justificava sua
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atitude de medo, dizendo que conhecia o som de tiro, que mora numa darea violenta onde ha
sempre brigas de faccOes do trafico na regido, e que tiros sdo rotineiros nesses eventos. Pela

sua experiéncia, o melhor era ficar trancado em um lugar seguro por algum tempo.

Como ndo ouviamos nada vindo do lado de fora, quis sair e ver o que se passava, ainda
hesitei com as suas afirmagdes de que era melhor ficar Id dentro. Mas sugeri que, com a minha
saida, eles trancassem novamente a porta do banheiro. Ainda tive receio de sair do consultério
e, ao abrir a porta com cuidado, atento, ouvi pessoas falando, observei o corredor vazio,
mesmo porgue era horario de almocgo, nenhum usudrio estaria ali naquele momento a espera
de consulta. E fui saindo, me aproximando devagar de uma posicao em que conseguisse olhar

para a entrada da unidade.

Nesse momento vi alguns funciondrios, dois policiais e outras pessoas que eu nao
conhecia. Uma mulher — de aproximadamente 40 anos — sentada em uma cadeira posicionada
bem na porta de entrada, local onde n3do era usual ter cadeiras, ofegante, suada, sendo
abanada. Outros funcionarios ali por perto, todos assustados. Uma funcionaria me contou que
a mulher na cadeira havia sido assaltada. Ela era corretora de imdveis e estava na regido para
mostrar um imdvel a um cliente; usava o celular para se comunicar com ele no momento em
que um homem passou em uma bicicleta e Ihe tomou o celular da mao. Alguém na rua viu o
assalto e ofereceu uma carona para ela até a USF.1, argumentando que |a havia policiais
militares. No trajeto da carona até a unidade, o motorista passou pelo assaltante de bicicleta;
ja na unidade, ela contou o ocorrido, os policiais viram o assaltante passando pela frente da
unidade, gritaram, e dois sairam correndo atrds dele, que acelerou as pedaladas. Durante a

corrida, os policiais dispararam os dois tiros que ouvimos.

Instantes depois, ja com essas informagdes, voltei ao consultério. Edson ainda estava
trancado no banheiro com a usuaria e seu filho. Com ela ja sentada na cadeira do consultério,
comentei que ela conhecia mesmo o som de tiro, e ela ainda sobressaltada confirmou que
conhece bem o som, que reside em uma area onde ocorrem brigas entre as fac¢des de venda

de droga e trabalha ha 10 anos como agente de endemia,?® entrando em lugares onde atua o

29 Agente de Endemia, popularmente conhecido no Brasil como Agente da Dengue, é um profissional que realiza
visitas em domicilios e pontos comerciais para inspe¢do de possiveis lugares propicios para focos do Aedes
aegypti, mosquito que pode transmitir dengue, zika e/ou chikungunya.
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trafico. Disse que ja teve experiéncias de entrar em casas onde os traficantes estavam
embalando as drogas para serem vendidas, ficava sempre com medo por ser mulher e estar
sozinha, mas buscava abstrair e ndo olhar diretamente para a acdo desempenhada por eles,
“mantendo o profissionalismo e fazendo o trabalho necessdario, no menor tempo possivel, para

sair dali.”

Nesse mesmo dia, durante a tarde, conversei com alguns profissionais e com um dos
PM enredados no episddio. Profissionais que estavam na sala de reuniao e na sala da gerente
ouviram os disparos e se surpreenderam com colegas de trabalho assustados que entravam
nessas salas em busca de protec¢do. O policial com quem conversei relatou que, ao efetuar o
disparo, parou o carro de um civil e pediu ao motorista que seguisse a bicicleta. Ndo conseguiu
pegar o assaltante que desceu uma das ladeiras que leva a uma das dreas de acesso restringido
pelo trafico. Tendo visto uma poca de sangue em frente a um comércio préximo, o policial

comentou comigo: “Ele tomou um pipoco pra ficar esperto e ndo roubar mais aqui”.

7.2.2 Um vizinho baleado

Esse episddio aconteceu apds o término do periodo de campo. Como continuei me
comunicando com alguns profissionais, em uma das conversas que tive com um deles, ele me
disse ndo estar muito bem, e contou um episédio em que um homem de 45 anos, vizinho da
unidade, estava saindo com o carro, havia aberto o portao do caminho onde mora, retirado o
carro e quando — provavelmente — ja descia do carro, recebeu um tiro, um tiro sd. O portdo
pelo qual ele saia fica ao lado da unidade. Apds o tiro, ele conseguiu chegar até a porta da
unidade, cambaleando, tentando se apoiar nas cadeiras de plastico da recepcdo e |3 caiu.

Nesse momento, sem qualquer sangue aparente.

Naquela manh3, por volta das 10 horas quando tudo aconteceu, a sala de espera da
unidade estava cheia, pessoas para agendar consultas, outras para passar em consulta
previamente agendada, ou receber vacina, retirar medicamento na farmacia, realizar curativo,
um dia corriqueiro com todos os setores funcionando. As pessoas que estavam na unidade —
usuarios e trabalhadores — ouviram o disparo da arma de fogo, mas ninguém viu o autor ou

autores do delito.
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Sé notaram o vizinho baleado cambaleando a porta da unidade e caindo logo depois
de ultrapassar a porta de entrada. Segundos infinitos de desespero, corre-corre, gritaria. As
pessoas correram para todas as direcées, exceto para fora da unidade. O corpo na porta nao
impedia, mas inviabilizava a saida; e se quem atirou entrasse na unidade para conferir ou
referendar o resultado? Correram pelos corredores da esquerda e da direita, entrando,

invadindo os setores, consultdrios, sala de reunido, copa e até a sala da gerente.

Decorrido um periodo quando puderam se julgar seguras e assim assistir o vizinho
baleado, sem serem surpreendidas com o portador da arma de fogo, uma médica e uma
técnica em enfermagem realizaram os procedimentos de emergéncia. Uma ambulancia foi

solicitada, ndo demorou a chegar, mas o 6bito do vizinho baleado ja havia sido constatado.

Gestores do distrito foram avisados e compareceram a unidade. Ainda que tenha
sido considerado ndo suspender as atividades daquele dia — ainda antes do almogo —apds o
desfecho tragico, os usuarios foram todos embora, alguns profissionais também; as
consultas e outros servigos programados foram cancelados, o restante dos profissionais
dispensados. Contudo, na saida, era necessario passar pela sala de espera onde estava o
corpo ja coberto do vizinho, rodeado de uma poga de sangue, que continuava no lugar onde

caiu até ser retirado pelo IML,*° por volta das 14 horas.

Apds a retirada do corpo, da limpeza da pocga, ao checar o fechamento de janelas, o
desligamento de ar condicionado e ventiladores, depois de horas descobriu-se que trés
usudrias ficaram propositalmente trancadas na sala do acolhimento; ndo queriam ver a cena,

0 corpo, e aguardaram até que tudo estivesse encerrado para entdo sair da sala.

Na semana seguinte, entre os profissionais, pouco se comentou; a vontade deles era
de ndo retornar prematuramente ao local de trabalho. Entrar na USF significava ter que passar

pelo cenario da violéncia.

Na vizinhang¢a também pouco se comentou; e nesse pouco disseram que ndo viam um

motivo. O carro ficou |3, intocado, disseram em todas as versdes, o portao do caminho aberto.

30 |nstituto Médico Legal.
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Dentro do carro, permanecia o celular, nada foi mexido. A chave do veiculo foi encontrada

com o dono.

Houve quem dissesse que a vitima do homicidio era pastor, também ouvi que era
seguranca — desses treinados. Deixou uma familia: a esposa e trés filhas adultas que ja nao

moravam mais com 0s pais.

7.3 VIOLENCIAS NA VISAO DOS POLICIAIS

Os policiais que trabalham na USF.1 sdo policiais militares e o fazem em esquema de
rodizio; sdo sempre trés a cada dia e ficam na unidade durante todo o periodo em que ela
permanece aberta. Tive contato, principalmente, com dois dos nove policiais que compdem a

escala: PM Cabral e PM Coelho.

Logo no inicio do campo, me despertou a curiosidade de saber o porqué do trabalho
deles na USF.1, ainda que, naquele momento, eu ignorasse que ndo havia funcionarios para
essa funcdo na USF.2. Em uma conversa informal com o PM Coelho, ele me disse que em sua
opinido ha um acordo entre a PM e a Prefeitura para disponibilizar esse servico em locais
especificos e que ndo sabia os reais critérios de escolha desses lugares. No distrito de
Cajazeiras, outras instituicGes de salde possuem essa parceria com a Policia Militar —unidades
de saude e hospitais, entre outros —, mas ndo todas; o mesmo acontece em outros distritos

sanitarios de Salvador.

Todos os PM podem se candidatar para essa atividade de vigilancia em
estabelecimentos publicos, por eles entendida como complementacdo do orcamento pessoal.
Essa atividade é desempenhada fora da carga horaria de trabalho da Policia Militar, ou seja,
nas folgas da escala oficial de trabalho. Existe procura por essa atividade extra entre os
policiais, o que gera uma lista de espera; dessa forma, o policial ndo pode cometer faltas

porque a penalidade é a exclusdo da atividade e é dificil conseguir uma nova vaga.

De acordo com os PM Cabral e Coelho, o trabalho na USF.1 é tranquilo, tendo ambos
sinalizado que tem unidades piores na regido, como servigos de emergéncia, por exemplo. O
trabalho é realizado somente dentro da unidade de saude para a seguranca do patriménio,
além da seguranca dos profissionais, como exemplificado na fala do PM Cabral durante

entrevista:
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PM Cabral: Basicamente, o servi¢o da gente aqui no posto de saude é lidar com
situacgdes, tipo, desacato, o que acontece muito devido algumas insatisfacdes
que as pessoas tém com relacdo ao atendimento do servico publico de saude.
E a gente sempre vem aqui fazer uma intermediagdo. Rola muito desacato. Ja
tive algumas situacdes de alguém querer agredir algum funcionario,
fisicamente, e a gente intervir e chegar até a abrir um inquérito com relacdo a
essa situagao.

Ambos os PM negaram situagdes violentas de maior gravidade no servigo. Entretanto,
citaram dois episddios de furtos ocorridos na unidade. O primeiro, ocorrido logo apds a
inauguracdo do servico de saude, momento em que nao havia policiais para essa atividade,
guando computadores foram furtados. E o segundo, ja com os policiais em atividade na USF.1,
quando houve o furto de doses de um tipo especifico de vacinas, quando foi necessaria a
formalizacdo do ocorrido através de um boletim de ocorréncia realizado pela gerente da
unidade e pela enfermeira responsavel pelo setor de imunizacdo, embora nao tenha sido

identificada a autoria do furto.

Em relacdo a violéncia na regido de Cajazeiras, os dois PM entrevistados divergem nas
opinides. PM Coelho considera que a regido de Cajazeiras é pouco violenta, quando
comparada a outras regioes de Salvador, e o PM Cabral considera que é alto o indice de
violéncia, embora ambos tenham citado o trafico como ponto central dos episddios violentos

ocorridos em Cajazeiras, como é possivel constatar nos trechos retirados das entrevistas:

PM Coelho: Cajazeiras, eu acho até pouco violenta comparada a outros bairros
daqui de Salvador mesmo. [...] Quanto ao indice de violéncia daqui, eu
considero até baixo, comparado a outros lugares daqui. [...] A gente tem um
indice de homicidios mesmo, por exemplo, um programa que o Estado criou
para reducdo de homicidios. Entdo a cada semestre sdo divulgadas as dreas
gue tem os homicidios, onde tem diminui¢do, onde tem reducdo. E por incrivel
gue parega, Cajazeiras, digamos que de 23, Cajazeiras estd em 18 a 20. Entdo,
para o tamanho de Cajazeiras, para o que &, eu acho que aqui é até pouco
violento quanto a isso. [...] Tem os pontos de violéncia aqui proximos da
unidade também. Na rua aqui atrds mesmo, o indice de roubos é incrivel;
depois aqui do colégio, é o trafico; aqui na [Fazenda] Progresso é trafico. Entao
sdo pontos relativamente bem préximos da unidade que tém essa tensdao
maior. O pessoal da companhia que cobre essa area tem um trabalho mais
especifico porque tem seus pontos criticos aqui préximos.

PM Cabral: O nivel da violéncia aqui da regido é alto. Muito alto. E porque
historicamente a USF.1 esta no centro de uma regido muito forte no trafico
de drogas. Ela fica entre uma boca de fumo grande, onde o trafico é muito
intenso, que fica na comunidade de Fazenda Progresso; fica na regido
também da boca de fumo do Condominio Sao Luis, que inclusive faz parte da
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area [de abrangéncia] do posto, da area de atuacao dos profissionais aqui do
posto. Isso tudo é circundando a unidade, viu? Boca de fumo da Quadra 6 da
Pintassilgo, boca de fumo da Fazenda Nascente, que é uma area rural aqui
de Cajazeiras, area de chacara. [...] E ai eu vou |lhe dizer mais, aqui tem mais
duas bocas de fumo e tudo esta dentro da area do posto de saude. E nisso
ha uma guerra entre eles porque sao varias facgoes.

A proximidade dos “envolvidos” ndo se restringe somente ao entorno da unidade. Os
dois PM relataram experiéncias em que essas pessoas usam os servicos disponibilizados pelo
servico de saude, a exemplo do setor de curativo. Foram citados episédios em que usuarios —
interrogados como suspeitos ou foragidos — compareceram a unidade para realizar curativos
em lesdo por projétil de arma de fogo. E na interacdo entre os profissionais da USF com os
PM, em busca de seguranca devido a iminéncia de perigo no entorno, tais episdédios foram
sinalizados pelo técnico em enfermagem responsdvel pelo setor aos policiais, e foram
averiguados pelos PM no momento em que o usuario aguardava o atendimento, como se

pode ver no trecho a seguir:

PM Coelho: Aqui no setor de curativo mesmo ja teve um rapaz que foi
baleado e ele falou que foi um tiro de uma bala perdida. [...] Ele ja tinha vindo
uma vez antes e o técnico tinha se sentido desconfortavel quanto a isso e me
falou: “Eu atendi uma pessoa assim, assim, assado e, eu ndo sei, ele ficou
falando umas coisas 13...” E ai, pelas caracteristicas que ele da, vocé ja fica
mais atento. E ai no outro dia que ele veio, eu percebi o local do ferimento e
tal. [...] Por atuar na area, vocé consegue identificar mais ou menos o perfil
de uma pessoa que anda errado e vocé comeca a questionar: Como foi isso?
E quando foi? E ai vocé comeca a ver que a conversa nao é bem aquilo que
ele disse anteriormente, ele comeca a se contradizer. Vocé comeca a fazer
perguntas, e as vezes vocé faz a mesma pergunta trés vezes, de formas
diferentes, e ai ele se contradiz. Nessas coisas, ai vocé comeca a perceber
gue ndo é bem a histéria que ele diz, mas também ndo tem como vocé
prender ele ou nada do tipo; vocé pergunta se ele tem passagem [pela
policia]; eu perguntei, ele assumiu que tinha passagem; eu perguntei se ele
estava devendo, se estava indo assinar, ele falou que ndo, que a passagem
era antiga e tal. Mas chega a ter casos que nao foi aquilo que a pessoa estava
dizendo, mas vocé ndo pode fazer nada naquela hora. Ja teve esses casos
aqui.

Além dos atendimentos a possiveis “envolvidos” na Unidade de Saude da Familia, a
proximidade deles no cotidiano da populacdo que reside no entorno, por vezes, também se
revelou durante o campo. Como em uma tarde, no final do expediente, ao conversar com o

PM Cabral na porta de entrada da USF.1, passou um casal jovem —em torno de 30 anos — que
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o cumprimentou e em seguida o PM perguntou: Cadé a crianga? E o rapaz respondeu: Vamos
pegar agora. E seguiram andando. Depois o PM contou que esse casal ganhou um
apartamento do programa Minha Casa Minha Vida e morou durante um tempo no imével.
Traficantes da regido “cismaram com eles” e “expulsaram” o casal do apartamento; o PM ndo
soube dizer que ocupacao foi dada ao imdvel, mas sabia que naquele momento o casal morava
em uma casa alugada e trabalhava na informalidade com a venda de picolé para sobreviver

(Diario de campo, em 14/5/2018).

A proximidade com os “envolvidos” interferindo no cotidiano dos usudrios da USF.1
também foi revelada em outro episédio relatado pelo PM Cabral, em que ele foi solicitado por
profissionais de saude a orientar uma usudria com uma situacdo peculiar. Me contou sobre
uma senhora que tinha uma queixa constante de dores de cabeca e ins6nia, mas que “nao era
uma patologia”, frisou na entrevista. E ao conversar com a médica que |lhe atendia, a senhora
relatou que ha alguns meses ela vinha sendo coagida por “envolvidos” que realizavam a
comercializagdo de entorpecentes na porta de sua casa, obrigando-a a manter a casa fechada,
ndo acender as luzes da entrada e ndo sair no periodo em que eles estivessem 4. A médica
solicitou a orientagao do PM Cabral e este conversou diretamente com a senhora, que ele me
disse ja conhecer de outras idas a USF. A par dos fatos, o PM Cabral relatou ter informado
diretamente o setor de inteligéncia da unidade em que trabalhava e que dias depois realizou
uma acao em que prendeu os “envolvidos” em flagrante e que até conseguiu “levar algumas

pecas para formalizar as provas materiais”.

Nesse contexto, em que ha situagbes de violéncia envolvendo os usuarios do servico,
a solicitacdo dos profissionais de alguma forma de abordagem ou orientacdo aos policiais
revela a proximidade que esses profissionais de seguranca publica tém com as pessoas
presentes no servi¢o de saude (profissionais ou usudrios). Tendo sido, por vezes, solicitados a
desempenhar alguma forma de atuacdao em parceria com os profissionais de saude. Situacdes
gue demonstram que os discursos emitidos pelos profissionais produziram efeitos de verdade
qgue se traduziram em acdes realizadas pelos policiais militares que trabalhavam na USF.1.
Além do saber-poder, tanto dos profissionais de saide como dos policiais ao buscarem formas

alternativas, que n3do prescritivas a uma patologia, para resolucdo dos conflitos.
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8 CONCEPCOES E NEGACOES DE CRIANCAS EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA

Neste capitulo, apresento parte da teia de relagdes mantidas com os participantes da
pesquisa para chegar aos conteudos relativos as violéncias envolvendo criangas no contexto
familiar. Compreende declaragdes dos profissionais que vdao desde concepgdes sobre criangas
em situacdo de violéncia, as opinides sobre o cuidado parental e a énfase dada por eles a

negacao desse tipo de situacdo no territorio da USF.
8.1 ‘VIOLENCIA E’ OU “TEM QUE TER UM CERTO OLHAR”

Identificar as concep¢des de violéncia foi um dos objetivos especificos que assumi ao
me propor realizar esta pesquisa, considerando que as a¢bes e atitudes realizadas pelos
profissionais passam pelo filtro de como eles concebem as violéncias intencionais, e também
que é esta concepc¢do que pauta as percepcdes e acdes quando da suspeita, identificacao,
discussao em equipe, notificagdo e encaminhamento de casos concretos de criangas que sao

vitimizadas no contexto intrafamiliar.

Na andlise realizada a partir do ATLAS.ti, o cédigo ‘violéncia é’ surge em coocorréncia

com outros nove cédigos, como é possivel visualizar na Figura 12.
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Figura 12 — Cdodigo 'violéncia é' e cddigos coocorrentes
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Fonte: Elaboracdo propria a partir do software ATLAS.ti

Para os participantes desta pesquisa, o conceito de violéncia ndo é algo homogéneo,

consensual. Existem diversas versdes e interpretacées do que seja uma violéncia dirigida a

crianga.

Ao pedir uma conceituacdao sobre o fendbmeno, houve quem manifestasse duvida e
hesitacdo ao ter que definir o que considera como ato violento com uma crianga, como

aparece no trecho da entrevista realizada com Erica, inserido a seguir:

Erica: Ah, Jesus, n3o sei... € uma agress3o, né? Agress3o fisica, psicoldgica,
moral, social, que pode gerar uma degeneracdo da pessoa violentada,
agredida, né, e varios outros transtornos para a vida da pessoa, né? Acho que
é assim.

No conjunto de opinides, estd claramente marcado que sao indicadas como ‘violéncia’

somente as violéncias consideradas graves: as agressoes fisicas, espancamentos, os abusos
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sexuais e estupro, como na fala de Ellen a seguir; e situacdes como, por exemplo, o abandono

parental ndo sdo consideradas como violéncia:

Ellen: Eu ndo, eu ndo peguei muitos casos de violéncia propriamente dita, né!?
Quando eu falo da violéncia propriamente dita eu falo da violéncia fisica,
sexual, eu ndo peguei muitos casos |[...]

Alessandra: Olha, na minha ideia, a violéncia contra crianca é espancamento,
abuso sexual, né, que gracas a Deus nunca teve, e... o qué? E ndo chega a ser
uma violéncia [énfase], mas aqueles pais que tiram, aqueles pais que tém seus
filhos, abandonam e ndo ligam de dar uma boa educacdo, botar na escola, ndo
chega a ser uma violéncia.

As violéncias fisicas sdo mencionadas por profissionais da ESF como sendo as formas
mais marcantes, sendo as que ocupam o primeiro lugar nas respostas. Conteudo similar que
também foi encontrado entre os participantes das pesquisas de autoria de Andrade e
colaboradoras (2011), Ramos e Silva (2011), Morais (2012) e Souza e Santos (2013), e na
revisdo realizada por Schenker, Avanci e Silveira (2017), em que essa natureza da violéncia
recebeu um destaque nos discursos dos profissionais, ainda que outras naturezas também

tenham sido sinalizadas.

Ao mesmo tempo, chama atengdo o ndo entendimento da ACS Alessandra sobre o
abandono e a negac¢ao do direito a educacgao dos filhos como formas de violéncias as quais
criancas podem ser expostas. Apesar da valorizacdo dos ACS da identificacdo dos casos, nas
pesquisas de Ramos e Silva (2011) e de Lobato, Moraes e Nascimento (2012), esses
profissionais foram identificados como os que apresentam mais dificuldades de nominar as

situagOes de violéncia como tal, em relagao aos demais membros da equipe.

Quem, de maneira mais descritiva, exemplificou o que concebe como uma situagao de
violéncia envolvendo crianca foi Selma, ao referir “trocar em miudos” o que é violéncia ao

precisar falar diretamente com a populacdo assistida a partir da minha pergunta:

Alder: Se vocé fosse definir para alguém que ndo sabe o que é violéncia
com crianga, como vocé diria?

Selma: Quando a gente ta /-/, se a gente ta falando para leigos na comunidade,
eu troco em mitidos sem o menor problema, né? E vocé dar castigos de fome,
né? E vocé negligenciar o cuidado na escola, é vocé fazer pressdo psicoldgica
para ‘ene’ coisas, né, e pai e mie, cuidador faz isso, né? E o abuso fisico, né, do
emprego exagerado da forca para com a crianca; e é o abuso sexual, com



121

certeza, é o toque maldoso, o beijo na boca que os pais acham que ndo tem
nada demais. Eu troco em miudos sem o menor problema.

Além das agressdes fisicas, Selma citou outras maneiras de criangas sofrerem
violéncias como castigos, o disciplinamento exagerado, o direito a educacdao negligenciado.
Algo também encontrado em outras pesquisas na literatura especializada, como nos
resultados das pesquisas realizadas por Lobato, Morais e Nascimento (2012) com profissionais
do PSF no Rio de Janeiro; e também Lopes e colaboradoras (2012) na revisdo de literatura

empreendida com pesquisas nacionais.

Entretanto, ndo somente as formas mais graves de violéncia foram citadas pelos
profissionais. Atos violentos ‘mais leves’, mais sutis também foram sinalizados, como na fala

da técnica em enfermagem a seguir:

Tais: Olha, muitas vezes as pessoas tém a nog¢ao que violéncia é vocé bater, é
vocé estuprar, mas eu nao acho, eu acho que violéncia é tudo que vocé faca
que va de encontro ao ser humano. O seu modo de chegar até o ser humano,
da forma que for, pode ser uma violéncia. O seu modo de tratar, de receber
ele, entendeu? Até a palavra que vocé vai usar com ele, vocé pode o estar
violentando, porque tudo magoa e tudo fere. Entdo, até quando vocé vai
chegar numa pessoa, vocé tem que ter esse olhar e esse cuidado. Violéncia é
um contexto de tudo, de todas as formas, entdo vocé tem que ta procurando
sempre a melhor forma pra td chegando no ser humano, porque vocé pode
violentar ele, até sem saber que vocé o esta violentando.

Outros condicionantes envolvidos na concepcdo do que é ou ndo considerado

violéncia, para além das violéncias fisica e psicoldgica, que podem ser vistas no trecho a seguir:

Edson: Olha, eu t6 pensando aqui numa agdo que causa dano ao outro e ai eu
t6 pensando isso de diversas formas, né, psicoldgica, financeira, fisica; que tem
formas que eu percebo que nds convivemos com elas diariamente. [...] O que
também vai perpassar pela minha subjetividade, o que eu ndo reconhecer a
priori e eu ndo conseguir classificar como dano talvez eu ndo reconhega como
violéncia, ainda que afete diretamente a vida do usudrio, né? [...] Uma outra
coisa que eu também penso, é que eu acho que a gente naturalizou muito as
violéncias, entdo, tem muita coisa que ndo é violéncia mais, né, enfim, e estd
ali, acabou. [...] Ou seja, é eu achar que é natural a mae gritar com a crianca e
puxar a crianga pelo braco, isso ndo é violéncia, ou melhor, isso é uma violéncia
gue eu posso permitir, ou seja, essa ta ok, ela vai conviver com essa e ta tudo
ok, ou a violéncia do grito. Entdo, enfim, eu acho que isso é outra lacuna
também que vai depender do que eu naturalizei, né? Isso é um problema ao
longo dos anos, provavelmente, né, talvez daqui a dez anos eu tenha muito
mais coisas naturalizadas do que agora, isso é algo que eu preciso pensar como
ndo naturalizar [risos], é nisso que eu t6 pensando aqui agora.
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A fala de Edson aponta para a subjetividade do profissional para considerar ou nao
uma situacdo como sendo violenta e a naturalizacdo das formas de violéncia com a qual se
convive diariamente. Algo da interacdo entre pais e filhos observado no cotidiano das relacdes
de uma parcela das familias brasileiras consta da revisdao empreendida por Joviana Avanci e
colaboradoras (2017), e também comentado por Ferreira (2002), como uma ‘normalidade’ da
acao violenta, seja com palavras ou com o emprego do poder para com os filhos — o que
precisa de um investimento para que o mito desse tipo de abordagem com as criancas seja

desconstruido e outra referéncia de interacdo seja construida.

Os participantes desta pesquisa também relataram que, para conceber certas
situacOes vivenciadas por criancas como uma situacdo de violéncia, sdo observados nas
oportunidades de encontro com as criangas os comportamentos das criangas na interagao
com os pais durante as consultas na unidade e durante as visitas domiciliares. Algo relacionado
tanto a experiéncia de trabalho, como a subjetividade de cada profissional, e que é percebido
através de um olhar atento. Questdao que aparece claramente na fala proferida por Amanda
ao me contar como ela realiza seu trabalho durante as visitas domiciliares, que pode ser
visualizada no trecho a seguir:

Amanda: Eu acho que tem varias coisas que se pode observar, tipo na higiene
de uma casa. [...] Entdo, quando eu entro em uma casa, eu tenho que ter um
olhar observador, atento; as vezes a pessoa acha que a gente td ali e ndo ta
observando nada, mas vocé tem que ter um certo olhar, como eu te disse,
atento. [...] Entdo, sdo essas coisas que a gente fica com olhar atento, tipo
guando eu olho uma crianga quando eu entro numa casa, eu fico olhando o
jeito que a mae ta tratando o filho ali, como é que ela ta... porque uma hora
ou outra ela amacia, porque se vocé ta ali, uma hora ou outra vocé vai pegar
alguma coisinha assim. [...] Entdo, eu acho que a percepgdo do agente quando
ele entra na casa é justamente isso, porque quem estd aqui na USF, no
consultdrio, ndo tem como ele ver, né? Tanto que quando a gente vai numa
consulta médica, ndo tem aquele negdcio de histérico que, as vezes, fica

fazendo varias perguntas da vida intima e as vezes a casa estd no meio ali das
perguntas.

E a partir desse olhar atento que surgem as percepcdes do que é ou ndo, do que pode
ser ou ndo uma situacdo de violéncia com a crianga. Questdo que sinaliza que ndo é suficiente
saber teoricamente a definicdo dos tipos e a natureza das violéncias interpessoais. A fala de
Amanda sobre o que é possivel ver em uma visita domiciliar e ndo no consultorio, também é

importante, e demonstra a possibilidade do olhar profissional da ESF em um outro espaco. O
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domicilio abre outras possibilidades e agrega olhares sobre a familia que o encontro com um
profissional no consultério ndo possibilita. Através da circulacdo pelos domicilios é possivel
perceber como as rela¢des entre pais e filhos se ddo, o que permite a observacao de situacdes

gue podem ser concebidas como violentas.

Em outro momento da entrevista com Edson, além das duvidas, a concep¢ao de
violéncia também se mostrou relacionada as questdes técnicas do “manejo” de situacdes
violentas e a governamentalidade operada pela gestdao dos servigos de saude, como é possivel

constatar no trecho a seguir:

Edson: Ao perceber um caso de violéncia sexual, o ideal é eu abordar
ali a m3e ou n3o? E deixar para um segundo encontro? E ji acionar a
psicdloga ou a assistente social que podem me dar suporte? Entdo,
assim, do manejo técnico mesmo daquela questdao de saude, de algo
que ndo faz parte, nem fez parte — fortemente — de minha formacao,
nem é uma prioridade na organizacdo do servi¢co, porque quando eu
penso nas questdes que me sdao demandadas em uma perspectiva de
gestdo, isso ndo é uma tematica, ou seja, no meu consolidado de
criancas menores de dois anos ndao tem a pergunta: Vocé percebeu
algum sinal de violéncia? Mas tem a pergunta do aleitamento, do
peso, da estatura, da vacina, que isso também acaba construindo o
meu olhar, né? Entdo, o meu olhar acaba sendo priorizado para
aquelas questdes que eu sei que eu terei que responder depois sobre
ela.

Nesta fala, Edson explicita uma das maneiras que utiliza para estruturar seu saber-
poder em virtude do que previamente sabe a respeito das informacdes solicitadas através dos
formularios e documentos dos programas implantados na unidade de saude. Nos quais,
segundo ele, ndo se configuram questdes relativas a vitimizacdo de criancas no contexto

familiar.

Outro dado produzido que chamou atencdo foi o fato de somente Melissa ter
sinalizado que conhecia a proposta de Linha de Cuidado para criancas, adolescentes e suas
familias em situagdo de violéncias sugerida pelo Ministério da Saude em dois documentos
(BRASIL, 2010c, 2011). Documentos que ndo so propdem a organizacdo de uma Linha de
Cuidado para a atencdo local nos servigos de saude como também contém uma proposta de
atuacdo em rede de instituicdes nos diferentes niveis de atencdo, além de metodologias para

o trabalho direto com as familias nos servicos de saude.
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8.2 “PORQUE VOCE NAO VAI PRO IPERBA?”

Eu jad disse isso no capitulo de método, mas vou repetir aqui porque me parece
importante: desde o inicio pressupunha que nao seria facil chegar aos conteudos de violéncia.
No mesmo capitulo, também mencionei algumas questdes sinalizadas por Fetterman (2010),
sobre a entrada do pesquisador no inicio do campo, o efeito de halo que recebe do integrante
gue o apresenta ao grupo a ser estudado. Se o acesso ao campo é dificil a priori ao
pesquisador, a isso se acrescenta mais uma camada de dificuldade quando o projeto proposto
aborda questées relacionadas a violéncia, seja qual for o sujeito — mulher, idoso, adolescente
—, e com crianca nao seria diferente. Eu ja esperava resisténcia em conversar sobre um tema
que provoca receio e tensdes nas pessoas, sejam elas profissionais da saude ou nao; ainda
considerando o baixo nimero de notificacdes realizadas nas Unidades de Saude da Familiaem
relacdo as notificagdes produzidas nas unidades hospitalares e servicos de emergéncia na

cidade de Salvador.

Vencer a primeira barreira para falar sobre experiéncias de atendimentos a criancas
em situagao de violéncia com um pesquisador tampouco foi menos dificil. Quando da minha
chegada a USF.1, logo na apresentacdo — ainda no periodo de pré-campo —, minha recepcao
se deu com a negacao de casos de criangas nesse tipo de situacado. “Nao tem caso de violéncia
contra crianca aqui”. Ouvi diversas vezes essa afirmacdo dita por diferentes profissionais ao
realizar a apresentacao da proposta da pesquisa e, em muitas ocasides, essa negacdo mudava

o clima do encontro e encerrava o didlogo.

Ao iniciar o periodo de campo na USF.1, as negacdes continuaram. Uma ACS, que
depois pouco interagiu comigo, me disse logo no inicio: “Acho que vocé nao vai conseguir
fazer sua pesquisa aqui, talvez em outra unidade do distrito. [...] Se fosse pesquisa sobre

violéncia contra a mulher tem, mas contra crianca, ndo!” (Diario de campo, 27/11/2017).

No final do expediente daquele mesmo dia, tive a oportunidade de conversar com
Patricia na sala de reunido, ouvi mais uma negacdo de criancas em situacdo de violéncia
naquela unidade, mas seguimos conversando sobre questdes de violéncia em geral.
Conversamos sobre os impactos que esses atendimentos poderiam gerar nos profissionais de
saude, sobre o quanto é dificil lidar com essas situacdes devido as complexidades envolvidas,

que transcendem o campo [normativo] da saude e o quanto isso poderia mobilizar emogdes
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nos profissionais, produzindo preocupagbes, e esse me pareceu o ponto da virada para
superar a negacao. Patricia comentou que os casos de violéncias “mexiam” com ela, e ali no
breve momento em que ficamos sozinhos na sala de reunido, enquanto esperavamos o ritual
do ponto eletrénico, ela me falou de dois casos que “mexeram” com ela. Falou brevemente
do caso de Vinicius e depois de Vitor e Virginia, mas destacou que foram casos que ja haviam
passado pela unidade (Diario de campo, 27/11/2017). Assim, a superacdo da negac¢do e o inicio
da partilha de alguns casos de criancas em situacdo de violéncia se deram através dos
conteudos da subjetividade, das emogdes que esses casos produziram nos profissionais que

os atenderam.

Ja na USF.2, na primeira ida ocorrida no final de fevereiro de 2018, também houve
negacdo, embora nao tenha persistido por mais de dez minutos. Na sala de reunido onde eu
estava sendo apresentado e indagado sobre a pesquisa e minhas experiéncias profissionais
por Erica, Mercedes e a odontéloga da equipe roxa, Mercedes contou que na equipe roxa sé
houve um caso de suspeita, e que foi investigada e ndo foi confirmada (Diario de campo,

28/2/2018).

Circulando pela USF.2, e sempre tendo que fazer uma breve explicacao da pesquisa,
estava eu no setor de curativos conversando com uma das técnicas de enfermagem, quando
ela perguntou o que eu fazia |1a na unidade. Expliquei a proposta da pesquisa e ela logo me
questionou: “Porque vocé ndo vai pro IPERBA?3! L4 que vocé vai encontrar esses casos!”
(Didrio de campo, 4/4/2018). Embora tenha sempre tentado explicitar o meu interesse em
olhar essas praticas no cendrio da ESF, a realidade voltava a me mostrar que é na

especializacdo que ela estd calcada. E no servico de referéncia onde esses casos estdo. E eu

continuava a insistir em encontra-los na USF.

A negacdo aconteceu no comeco, mas ndo deixou de permear todo o campo. Durante
as entrevistas, a negacdo continuou sendo expressada, feita por profissionais de todas as

categorias da equipe minima. Entre os ACS, Amanda negou em entrevista; Aurora e Augusto

31 |PERBA - Instituto de Perinatologia da Bahia. E um hospital de médio porte, referéncia em média
complexidade, sendo uma Unidade de Saude Publica de assisténcia, ensino, pesquisa e centro de capacitacdo de
profissionais nas areas de salde da mulher e do recém-nascido, tanto para servigcos ambulatoriais quanto
hospitalares. Retirado do site do instituto em 10/2/2019: http://www.saude.ba.gov/maternidade/iperba/.
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e Alessandra também disseram que até aquele momento nao tinham sabido de nenhum caso.
No conjunto das enfermeiras e médicas, também houve negacdo na fala de Ellen e Mercedes.

E ao final da andlise, registrei 28 trechos das entrevistas com o cédigo negacdo em

coocorréncia com outros nove cédigos no ATLAS.ti.

A seguir, na Figura 13, apresento algumas cita¢cOes de profissionais de diferentes

categorias agrupadas com o cédigo ‘negacdo’ e os 10 cddigos em coocorréncia com este:

Figura 13 — Citacdes relativas ao cédigo 'negacdo’ e cddigos em coocorréncia

16:6 Aurora

- =)12:28 Alessand
=)14:35 Augusto essandra

Nunca vi néo. Eu ja vi assim um . . .
S - Mas eu assim, eu vejo na minha
problema, mas ndo foi na . o
. . microdrea  pouquIsSImMos casos ou 3 . R .
minha area. - . entendeu? Crianga que sumiu, mas assim que ja
nenhum. Eu nunca tive uma queixa, . . -
teve essas coisas assim ndo

olha, aqui, aqui.. aqui eu nunca vi ndo, viu, Ja
ouvi assim de crianga que desapareceu,

nunca presenciei assim um desses
tipos de violéncia, nunca mesmo,
nunca, nunca.

I reunequ'pe| I sigilo|
A J

(£119:4 Tais

PODER-SABER evitar caso

] J

= 2:102 Selma

olhe bem, eu vou fazer trés anos ainda de
PSF, entdo assim, se ocorreu ndo chegou
até mim; até porque sdo situagdes gue
ndo sio levadas ao todo, né. As vezes
quando  acontece numa equipe, como
eu sou da equipe roxa, pode até ser
passado em reunido, mas vocé sabe que (-—._._.___.
esse tipo de problema ndo & passado PODER-VERDADE
coma um todo pra  todos, né, Entdo eu
nao fiquei sabendo de nenhum caso que
tivesse ocormido na minha area até o
momento, até o presente.

O que acontece € que as pessoas acham que
ndo tem vicléncia contra crianga.

De repente se vecé perguntar agui, as
equipes vio dizer pra vocé que ndo, que ndo,
o caso emblematico é a Vera. Fora a Vera,
ninguém sofre abuso aqui. Violéncia nas
o——"| equipes? Nao. Existe, mas as pessoas ndo
identificam, e, as vezes, quando identificam,
enfim, preferem jogar pra debaixo do tapete
porgue vai ficar muito complicado pra  mim
pra lidar com isso.

I grupo educativo | I planejar | I rede | I violéncia & | I cuida mal

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do software ATLAS.ti

Nas citacOes apresentadas na Figura 13, é possivel observar que as negacles

exprimidas pelos profissionais estdo todas relacionadas a discursos com efeitos de verdade
sobre a auséncia desse tipo de situacdo no trabalho das equipes. Resultados similares aos

encontrados por Veloso (2015) entre os 174 participantes de sua pesquisa, profissionais da

ESF de um distrito de saude de Belém (PA).

Chama atencdo, na fala de Tais, que sua negacdo esta relacionada ao nao

conhecimento dessas situacdes por ndo participar das reunides de equipe e ainda por serem
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situacOes em que se busca a preservacao do sigilo, a fim de evitar exposi¢cdes desnecessarias

dos usuarios perante os demais profissionais.

No discurso de Selma, a negacdo aparece de uma maneira mais ampla entre os
profissionais das diferentes equipes, estando relacionada ao saber-poder dos profissionais em
cuidar de criangas envolvidas nesse tipo de situagdo, o que resulta na atitude de evitar esse
tipo de caso e agir como se eles ndo existissem. Conteudo similar ao encontrado por Carvalho
(2009) ao entrevistar profissionais de um servico de saude de Salvador, ao evitar constituir

uma situacdo de violéncia como um caso.

A negacdo dos casos me fez pensar que os profissionais me negavam experiéncias
notificadas. Isso me sugeriu que, ao responderem: “Nao tem caso de violéncia contra crianga
aqui”, isso tinha mais um sentido de: Ndo temos casos de crian¢as em situagdo de violéncia
notificados por esta unidade de saude. Ao seguir nessa linha de pensamento, a associagao —
depois confirmada com alguns participantes — era que sem notificacdo ndo havia caso. Esse
raciocinio é uma das possibilidades para compreender a negacao inicial ‘de casos’; o que nas

entrelinhas, ndo afirma a inexisténcia de crian¢as em situagdo de violéncia no territério.

Entdo, primeiramente, a violéncia é negada, mesmo que depois ela apareca. Como se
no territério de atuacdo da unidade de salde n3ao houvesse violéncias intencionais e o local
onde ela esta localizada — o distrito e seu entorno — ndo fosse uma regido violenta, como

mostram os dados apresentados em capitulos anteriores.

As negativas me fizeram mudar a abordagem com os profissionais e me levaram a
manifestar interesse em possiveis ocorréncias de violéncias que sdo percebidas, mas ndo sao

notificadas, situacdes em que ndo se pode ou ndo da para se ‘entrar’.

‘Entrar no caso’, jargao utilizado nesse tecido social, tem o sentido de assumi-lo
enguanto um problema a ser resolvido pela equipe, ainda que possam ou ndo serem
formalizados através da notificagdo. A vista disso, sim, ha criancas em situacdes de violéncia
no territdrio de trabalho da unidade estudada e algumas experiéncias no cuidado a essas
criancas foram relatadas, formando a base dos casos apresentados nos trés capitulos

seguintes.

Entretanto, sdo pouco os casos atendidos nas Unidades de Saude da Familia estudadas.

Um conteudo presente nas falas de Mercedes e Melissa durante entrevista:
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Mercedes: Rapaz, esse negdcio foi bom até para a gente se lembrar que existe,
né? Porque, as vezes, a gente fica tdo focada em doencas cronicas, em outras
coisas, e a gente nao tem olhado para detectar uma possivel violéncia, ou um
caso suspeito, ou que pode ser levado a uma violéncia ou n3o. E assim, a gente
tem que melhorar ainda mais, viu? E triste falar que eu ndo tenho relato. Deve
ter, com certeza tem, sé que as vezes nem todos chegam, né, se abrem,
contam a sua vida.

Melissa: O publico maior aqui realmente é HIPERDIA, é hipertenso e diabético.
[...] E pré-natal, 6... pré-natal é uma beleza [riso]. Entdo é o qué? E coisa de
cuidado continuado, puericultura até dois anos, pré-natal, hipertensdo e
diabetes. Esse é o carro chefe da unidade. Ai vém os casos pontuais, alguns de
saude mental, de abuso de dlcool e drogas, de violéncia, mas é mais pontual.

As citacOes das médicas apresentadas acima revelam que a pratica ndo é de violéncia
todo dia, e apontam o enfoque do trabalho desempenhado nesses servigcos de salde, que é a
partir da implantacdo dos programas voltados para atencdo as pessoas com hipertensao,
diabetes, o acompanhamento de saude de criancas até dois anos e de mulheres durante o
pré-natal que se configuram como as demandas mais requisitadas, embora outras demandas
pontuais também estejam presentes no cotidiano de trabalho. Algo sinalizado ao se referirem

as demandas que os programas implantados no servi¢o direcionam aos profissionais.

8.3 O CUIDADO DAS CRIANCAS NA FAMILIA

Outra abordagem alternativa utilizada para superar as negacdes foi indagar os
participantes sobre os cuidados parentais desempenhados para as criangas. Com isso, inclui
duas perguntas nas entrevistas utilizando categorias émicas de “cuida bem” e “cuida mal”,

gue também foram utilizadas como cédigos do ATLAS.ti.

Nas entrevistas, houve variacao no espectro de modalidades do cuidado parental. De
modo geral, o cuidado parental da maioria das criancgas atendidas na USF foi considerado bom
e os pais que cuidam mal foram considerados excecGes. Entretanto, as descricdes sobre “cuida

mal” foram mais amplas e detalhadas.

Como exemplo dos pais que cuidam bem de seus filhos, foram citadas maes zelosas e
preocupadas, e questées do cuidado mais basico como vacina em dia, banho, roupa limpa,
frequéncia na escola, brincar; e que trazem regularmente a crianca a unidade, principalmente

na fala dos ACS. “Conforme a area da saude pede”, me disse Avelina. O que, na visdo
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foucaultiana, expressa bem a visdo de que o campo da salde exerce um poder normativo, que

indica, ordena, diz o que ‘deve’ e o que ‘nao deve’ ser feito para determinada agao.

Entre as enfermeiras e médicas, o espaco da consulta foi sinalizado como o local de
observacdo desse cuidado. Tendo sido citadas maes zelosas, amorosas e preocupadas e
criangas que ndo ficam sem supervisao em casa. Trazer as criangas para as consultas médicas
e de enfermagem, manter a vacinacdo em dia e a amamentacdo também surgiram como

indicadores do cuidado parental para essas profissionais.

Também é relevante nas falas de Ellen, Erica, Edson, Aurea e Melissa a mencdo do
cuidado infantil centrado na mae. Os participantes ndo se referem ao pai ou aos pais como
um cuidado coparental. O cuidado infantil centrado na mulher é algo encontrado em
similaridade a outros contextos sociais de sociedades ocidentais contemporaneas
semelhantes a brasileira (CASTRO et al., 2012), embora outras configura¢des da divisao sexual
do trabalho também venham sendo descritas, persiste a existéncia de familias nas quais as
mulheres empenham mais horas em atividades externas e internas do lar em comparagao aos

homens.

III

Entre o “cuida bem” e o “cuida mal”, o cuidado parental foi sinalizado como suficiente,
razodvel. Chamou atencdo que muitos profissionais relacionaram o cuidado parental
associado a condicdo financeira familia, em uma relacdo de mais dinheiro com melhor

cuidado.

III

As respostas dos participantes que falaram sobre o “cuida mal” foram mais descritivas

da situagao.

Ellen comentou que boa parte das familias melhorou o cuidado com as criangas. As
gue usam o servico de saude para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas menores de dois anos nos atendimentos de puericultura, as familias cuidam bem, as
criangas vém “direitinhas, limpinhas, cheirosinhas, bem cuidadas”; ja as maiores — como nao
vém ao posto — Ellen percebe, em visita a drea, que o cuidado “deixa a desejar”, que sao “filhos
soltos por ai” ou que ficam sob o cuidado da avd, por exemplo, apds a separacao ou abandono

dos pais.

Entre os ACS, Alberto e Aurea fizeram comentarios significativos. Ele referiu que em

sua opinido o cuidado dos pais com as criancas “é horrivel”, assinalou ndo ver preocupacao
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das mades com o acompanhamento da educacdo e da saude dos filhos como um direito social.
Aurea comentou o mesmo que Edson e Melissa sobre o cuidado parental grosseiro. Disse que
claramente vé criancas maltratadas, sendo tratadas como “qualquer coisa” por pais sem
paciéncia. Existem familias extensas coabitando o mesmo pequeno metro quadrado do imdvel

e isso lhe entristece.

Aurea também relatou ver criancas por um periodo do dia sem a supervisdo de um
adulto em casa, tendo sinalizado que entende que os pais precisam trabalhar, mas pontuou
que o local de residéncia “ndo é apropriado”, se referindo que é perigoso. Falou que também
vé criangas “que vivem muito pela rua” e demonstrou sua preocupacdao de que se nada
acontecer, elas possam entrar para o “mundo das drogas”, tendo relatado que ja conheceu
meninos de nove e dez anos que ’‘se envolveram nesse mundo’ e que hoje ndo vivem mais,

foram mortos.

Em sua resposta, Melissa comentou sobre violéncia no territério, sobre desarmonia da
dinamica familiar, que em sua opinido se reflete no comportamento das criangas, e citou: pai
‘envolvido’, alcoolismo, violéncia conjugal, desagregacao familiar, familias monoparentais
tendo mulheres como responsaveis, jovens maes, com necessidades tanto materiais quanto
afetivas. E, em suas palavras, “isso gera violéncia nas crian¢as”. Referiu também nao gostar
do tipo de cuidado parental observado em algumas familias por observar que o
disciplinamento das criangas, “geralmente, é com palavra pesada [xingamento], as vezes, com

palmadinha também”.

Edson falou de um modo mais amplo, pontuando que o territdrio da unidade ndo tem
um perfil homogéneo das familias. Comentou sobre a vulnerabilidade de familias que residem
em alguns bolsdes de pobreza ao destacar diferentes dreas de vulnerabilidade distribuidas
entre as equipes, onde hd usudrios que residem em assentamentos e invasdes, e também as
areas de familias de classe média que moram em apartamentos de algum bloco ou nas casas
de algum caminho [as ruas locais], alguns com carteira assinada, outros trabalhadores
informais. E pontuou que as negligéncias que observa entre as familias, que as compreendia,
sobremaneira, decorrentes do desconhecimento de como operar o cuidado com as criangas e
ndo como uma acao deliberada de violéncia. Tendo destacado que sua visdo é baseada,
sobretudo, no olhar que dirige as criancas menores de dois anos nas consultas de puericultura

e ndo para as maiores, pois estas frequentam menos a unidade de saude, sinalizando a falta
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de um programa voltado para elas. E comentou, ainda, que Ihe chamava atencado a falta de
perspectiva de futuro nas familias cadastradas, referindo que ndo via nas familias um

planejamento para o futuro das criancgas, somente a perspectiva de presente, do hoje.

Em sua resposta, Selma disse ndo ter exemplos de familias que cuidam bem. “A gente
sempre chega na hora critica”, referindo que a equipe do NASF s6 é solicitada quando a equipe
minima do Saude da Familia ndo consegue lidar com determinadas situacdes. Relatou ainda
que, como assistente social, ela é requisitada somente para os casos mais complexos, e nessas
familias o cuidado “normalmente é ruim”. No cotidiano de trabalho, era chamada para
questdes que envolvem criancas em situacdes de negligéncias, suspeita de maus tratos,
suspeita de abuso sexual e disse: “A gente recebe o que é bem ruim”; e finalizou dizendo que

“a forma como as familias lidam com essa fase da vida é bem ruim”.

A fala de Selma completa os diferentes angulos pelos quais os profissionais enxergam
as familias e as criancas que atendem. N3o é espantoso uma assistente social revelar que é

chamada para atuar em casos mais graves.

No entanto, chama atenc¢ao que outros profissionais tenham concentrado o foco na
frequéncia as consultas agendadas na unidade como indicador da qualidade do cuidado

parental que a crianca recebe.

Além da presencga nas consultas, as modalidades do ‘cuida mal’ foram relacionadas,
em grau maior ou menor, ao acompanhamento da educacdo formal dos filhos, a falta de
paciéncia dos pais, as criancgas ficarem sem supervisao de um adulto responsavel, enquanto

aspectos relativos ao estilo de disciplinamento dos filhos.

Esse mal cuidado, ainda que ndo nominado como violéncia, na visdo dos profissionais,
ndo esta ligado somente as habilidades dos pais, esta sim atravessado por questdes sociais e

pelo contexto em que as criangas vivem.

No plano das dimensGes macrossociais, a qualidade do cuidado foi descrita como algo
suscetivel a variabilidade dos arranjos familiares, ao nimero de familias em condicdes de
vulnerabilidade social, a desarmonia e a desagregacdo familiar com a disseminacdao do uso

abusivo de drogas licitas e ilicitas.
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9 CASO A: VANDA E VALDIR

Esse foi um caso sinalizado, referido, comentado por diferentes profissionais. Conheci
Vanda, seus irmdos e sua mae em repetidos encontros entre os membros dessa familia e os
profissionais da USF.1. Observei visitas domiciliares, consultas médicas, discussdes do caso em
reunido de equipe, um encontro com o Conselho Tutelar, assim como foi possivel conversar
com varios membros da ESF e também interagir um pouco com a familia. Dentre os trés casos
analisados nesta pesquisa, esse foi o que tive mais proximidade, pois seu cuidado seguia em

andamento e, em virtude disso, é o que possui mais informagdes.

Em uma das conversas com Ellen, ela me disse que Dolores e suas criangas sao um
“caso antigo” da USF.1. Alguns profissionais chegaram a dizer que as criancas e Dolores
constituem um “caso crénico” na unidade. Ellen comentou comigo que todos na USF ja
ouviram sobre esse caso. Ela ja trabalha ha oito anos na USF e Dolores ja era atendida |a desde

entao.

Meu contato com esse caso se deu através de Aurea, quando a conheci no final de
fevereiro de 2018. Na ocasido, eu disse que realizava ali uma pesquisa sobre criancas em
situacdo de violéncia em suas familias e ela, ao se mostrar atenciosa e curiosa, logo comentou
gue na microdrea de sua responsabilidade havia uma familia de uma mae com muitas criancas,
com um pai ausente que nao cuidava dos filhos e que, na sua visdo, ela via isso como uma
violéncia com essas criangas. Com certo entusiasmo, ela disse que eu poderia ir na area
acompanhd-la em suas visitas e se eu quisesse poderia conhecer essa familia. Logo aceitei e
agradeci pela receptividade e colaboracdao. Combinamos que ela falaria antes com a familia,

solicitando que ela pudesse estar acompanhada na visita.

9.1 “UMA RENCA DE MENINOS” E O CADASTRO

Vanda e Valdir sdo irmaos, ela tem 11 anos e ele 9 meses, sdo filhos de Dolores que
tem 32 anos. Essa familia havia sido recentemente cadastrada pela equipe verde, embora ja
viesse sendo atendida ha algum tempo por diferentes profissionais da USF.1. Por isso, € uma
familia conhecida pelos profissionais da unidade, conhecida principalmente pelo seu

tamanho.
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Vanda e Valdir ndo sao os Unicos filhos de Dolores, Vanda é a mais velha e Valdir o mais
novo. Depois de Vanda, nasceu Vicente que, em fevereiro de 2018, estava com 10 anos; depois
Vilma, com 9 anos e, apds um intervalo de quatro anos, Dolores engravidou novamente e
nasceu Valério, que tinha 4 anos e 3 meses. Na sequéncia, nasceu Vander, que tinha 1 ano e
8 meses e ainda hd quase um ano nasceu Valdir, com 9 meses naquele momento; no total,

sao seis criangas.

A familia mora hd vdrios anos na area que hoje —apds a territorializagdo — foi assumida
pela equipe verde. Porém, segundo me informaram, a familia ja era atendida pelos
profissionais da unidade quando esta ainda ndo era uma USF e operava no modelo de UBS.
Desde fevereiro de 2017, apds a territorializacdo da USF.1, o local onde esta a residéncia da
familia passou a ter ACS. Dolores e as criangas moram na ultima casa com familia cadastrada
por Aurea naquela regido. Se morassem do outro lado do cérrego, continuariam sem cadastro,

pelo menos nessa territorializagdo feita em 2017.

A partir do cadastro da familia e com o inicio das visitas domiciliares, a equipe passou
a ter outras informacdes sobre a familia, além das obtidas na USF, situacdo que Selma e
Patricia trouxeram durante suas entrevistas. Patricia (NASF) me disse que, embora conheca,
nao atende a familia de Vanda e Valdir, entretanto ela é quem melhor sintetiza a visdo dos

profissionais sobre a familia e essas criancas:

Alder: Outro caso que eu queria que vocé comentasse, a partir do lugar
onde vé, é o caso de Dolores e seus filhos.

Patricia: Sim, eu lembrei dela enquanto eu estava falando aqui. Dolores
morava até bem pouco tempo em uma area sem ACS, né, agora com a
reterritorializagdo é que passou a ter agente comunitdrio e foi a partir dai que
a gente teve a dimensdo dos problemas enfrentados por Dolores. A gente
conhecia, pelo menos eu conhecia Dolores, por ser aquela mulher que vinha
com uma renca de meninos no posto, porque era assim que falavam: Ld vem
ela, aquela paciente de Elisa com uma renca de meninos. E dizem que os
meninos botavam o consultério abaixo porque ela sé vinha com todos. Ndo é
a toa que a fama era essa, mas depois que houve agente comunitario foi que
a agente comunitdria relatou as condi¢des precarissimas em que ela vivia, que
a gente ndo imaginava que ela vivesse nessa condicao, que inclusive Selma a
visitou, a médica da equipe também a visitou, né?

E Selma comentou da sua percepg¢do de que as equipes recuam em certos casos e tém
receio de |he inserir nas equipes e comentar certos casos, decorrente do estigma que ronda a

atividade da assistente social, principalmente com a retirada das criangas da familia.
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Comentando que a equipe anteriormente ndao “abragou a causa”, dizia que nao havia
problemas com Dolores e seus filhos. Entretanto, Selma ponderava que diante de tanta
vulnerabilidade vivenciada pela familia, era necessario realizar visitas para saber também se

ocorriam situagdes de violéncia com a familia.

9.2 O TERRITORIO E A PRIMEIRA VISITA DOMICILIAR

Na manh3 do dia 5/3/2018, acompanhei o trabalho de Aurea nas visitas domiciliares.
Ela percorreu partes do seu territdrio de trabalho visitando familias com criangas e ao tempo
em que avangavamos nas visitas iamos nos aproximando do final da pequena rua em que
estdvamos. Era perceptivel que nos dirigiamos para o lado mais pobre do territério. A rua se

estreitava, as calcadas pioravam de estado ou inexistiam. Mais mato, menos pavimentacao.

Assim como era nitida a mudanca no padrao das casas a medida que avangdvamos, 0s
materiais iam mudando, os tamanhos reduzindo, o calcamento da via, o asfalto, deixava de
existir abruptamente e o caminho final era no barro. Nessa parte do caminho, onde ja se via
as ultimas casas, ja era um caminho aberto e marcado pelas pisadas no que antes era sé
grama. Eram casas de alvenaria, pequenas, simples, varias. Chegando ao final da rua, foi
possivel ver mais um barranco pequeno, porém ingreme, sem asfalto ou cimento, a escada
estava esculpida no préprio barro, com os sulcos moldados por tantas pisadas. Chamou
atencdo que elas fossem construidas afastadas umas das outras, com um espaco consideravel
de terra entre elas; nesse final observei ndo so casas de alvenaria, alguns barracos construidos
com material reaproveitado também foram erguidos no local. Vi bastante verde ao redor,

mata fechada.

Ainda de cima foi possivel ver a casa de Vanda l1a embaixo, apds Aurea me sinalizar qual
era. Quatro criangas sentadas no batente da porta ja nos indicavam que eles estavam nos

esperando e de 14 acenaram para Aurea quando ainda estadvamos no topo da ladeira.

A casa em que Dolores mora com os filhos fica no final da microarea de Aurea, a cerca
de um metro do que antes certamente era s6 um corrego, hoje acrescido do esgoto das
familias que por ali residem. O cdrrego é o limite das familias cadastradas e ndo cadastradas.
Aurea me disse que as demais familias que moram depois do cérrego podem usar e usam 0s

servicos da unidade, mas ndo sdo cadastradas pelos ACS, consequentemente, ndo recebem
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visitas domiciliares. Chama atengdo a quantidade de lixo e o esgoto a céu aberto no entorno

do domicilio.

J4 na porta de casa, as criancas ainda estavam sentadas, pareciam apaticas. Aurea
pediu que chamassem a mae, que veio instantes depois enxugando as maos. Dolores estava
lavando roupa, usava um vestido sem algas, molhado, meio caindo, nos recebeu na frente da
casa e nos convidou para entrar. Chamou-me atencdo uma maquina de lavar empoeirada na

entrada da casa, encostada em um canto, o que me sugeriu que nao tinha uso ali.

J4 13 dentro, foi inevitdvel ndo notar a quantidade de cal¢ados infantis no chado. Varios
tamanhos — do pequeno ao muito pequeno — diversas cores, sobretudo cor de rosa e as

criangas descal¢cas naquele momento.

A casa onde moram é pequena, construida em alvenaria, tem quatro cobmodos: sala e
quarto separados por um guarda-roupas que faz as vezes de uma parede e divide os dois
comodos, além de cozinha e banheiro. Fica em uma drea de invasdo, a uns 20 minutos a pé da
unidade, passando por algumas ruas e vielas, subidas e descidas, para além da via principal do
bairro. Estando ali foi inevitdvel ndo observar o precario estado de manutencdo da casa:

antiga, sem reparo, em mau estado de conservacao e limpeza, com um odor forte de urina.

A casa é propria. Porta deteriorada, até parecia ndo fechar direito, algumas janelas
sem vidro. O mobilidrio da casa era reduzido, se resumia a um guarda-roupas, duas camas —
uma de casal no quarto e a outra de solteiro na sala; dois televisores antigos de modelo de
tubo — um no chado e outro em uma pequena estante maltratada pelo tempo — e a maquina
de lavar na entrada da casa; tudo com um estado de conservacdo precario e aparéncia de
quebrado. Observei ainda alguns sacos pldsticos com roupas em cima da cama de casal,
Dolores falou que os usa como guarda-roupa. O chdo da casa era revestido com um piso frio
de baixa qualidade ja desgastado pelo uso. O fornecimento de 4dgua e luz ndo era feito pelas
empresas responsaveis e Dolores comentou que a corrente elétrica ndo tem estabilidade e

por isso a maquina de lavar e a televisdo estavam sem uso no momento.

Dois cachorros, um filhote deitado na sala, parecia doente, tremendo; o outro sujo,

com pelo embolado e odor que sugeria falta de banho, entrava e saia da casa durante a visita.
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9.3 AS CRIANCAS, A MAE

Todas as criangas estavam em casa naquele momento. Vilma estuda pela manha, mas
nao tinha ido a escola. Dolores disse que as criangas ndo se sentiam bem naquele dia. Elas

pareciam sem animo, com um certo vazio no olhar.

Aurea j4 sabia que Valdir estava doente. Estava resfriado, com coriza, tossindo e sem
febre. No caminho da ida, ela havia comentado comigo que esteve |a na tarde anterior para
pedir permissdo a Dolores para fazer uma visita acompanhada. Na época, com 9 meses, Valdir
estava abaixo do peso, olhar sem vida, com atraso no desenvolvimento neuromotor: nao
ficava sentado sem apoio, ndo se arrastava, nem ensaiava engatinhar, também sem conseguir
passar objetos de uma mao para a outra, aquisicdes esperadas para um bebé entre 6 e 9
meses; também ndo possuia o corpo firme nem sentava com apoio, que sdao posturas
esperadas para um bebé entre 4 e 6 meses. Dentre as aquisicdes dessa fase, somente virava-
se na cama de um lado para o outro. Valdir passava o dia na cama ou no carrinho, sem ficar

no chao.

Exceto Vanda, as outras criancas pareciam magras, fracas e sem animo. A vista, todas
pareciam estar abaixo do peso esperado para a idade de cada uma. As trés criangas mais
velhas estavam matriculadas na mesma escola. Vanda e Vicente no 32 ano e estudavam no
periodo da tarde, na mesma turma. Vilma, no 22 ano, estudava pela manha e Vanda é quem

a levava e buscava. A escola ficava na Cajazeiras do lado, a 20 minutos, e elas iam andando.

Dolores tinha 32 anos, aproximadamente, 44 kg e 155 cm. Vanda nasceu quando

Dolores tinha 21 anos; aos 27, ja tinha quatro filhos e ndo teve nenhum aborto.

Aurea perguntou a Dolores sobre a alimentacdo de Valdir, ela lhe respondeu que
naqueles dias estava fazendo leite em poé e repetia: Mas sem agucar, sem agtcar, eu ndo boto
agucar. Depois pediu para verificar os cartdes de vacina das criangas. Dolores os guardava em
uma pasta, pegou também os cartdes do SUS e outros documentos que estavam guardados
em uma pequena bolsa com ziper. Tudo a m3o e em 6timo estado de conservagdo. Valdir
estava com vacina atrasada, um més de atraso; ela disse que ndo o levou porque ele ndo

estava bem de saude.
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Ao observar a conversa de Aurea e Dolores, me pareceu, ainda que como uma
interrogacdo, que Dolores possuia algum problema de ordem cognitiva, ainda que leve. As
respostas que dava e os comentarios que fazia eram evasivos, por vezes enrolados. Nao foi
possivel compreender o que dizia. Era um discurso sem emogao, com a entonag¢ao da voz sem
oscilar. A conversa de Aurea com ela foi dificil, ndo fluiu, as respostas ndo eram claras; as

vezes, me pareceu falar de outro assunto, ou que ela ndo acompanhava o que era conversado.

Chamou-me atenc¢do que ela estivesse lavando roupa a mao no tanque que tem na
cozinha e ndo na maquina de lavar que fica na entrada da casa. Em um momento, ela disse
gue comprou a maquina através de um crediario, porque sempre quis ter uma maquina, e que
pagava as parcelas mensalmente com juros, disse: “Eles aumentam”, se referindo aos juros
porque pagava o boleto somente apds a data do vencimento. Dolores estava recebendo RS
400,00 por més do programa Bolsa Familia e o programa disponibilizava o recurso financeiro
em data posterior a do vencimento; com parcelas vencidas no dia 8 e o recurso do programa
entrando no dia 21 de cada més, assim havia um atraso ciclico nos pagamentos, sem que ela

conseguisse se organizar para guardar dinheiro do més anterior para a parcela seguinte.

Ao término da visita, ja fora da casa, veio uma crianga do outro lado do cérrego
correndo, pedindo para Aurea esperar. A mae daquela crianga queria perguntar algo sobre
um exame. Ela vinha andando com dificuldade, carregando um corpo com mais peso que a

proporcdo do seu biotipo. Aurea lhe informou.

9.4 O PAI

Todas as criangas foram geradas por Dolores e um Unico genitor. Dolores e o pai das
criangas ndo sdo casados e ndo moram juntos. Aurea disse ndo saber onde ele mora, embora
Dolores ja tenha lhe dito que é perto. Ele tem outra familia, Aurea disse que Dolores é uma
amante. Entretanto, ele registrou todos os filhos, mas pouco vai na casa onde estdo os filhos,
também n3o participa do cuidado com as criangas. Aurea ja o viu uma vez enquanto fazia uma
visita para a familia, em sua opinido ele se mostrou um homem bruto. Sabe que ele é conhecido
na regidao como o “Senegalés” por conta da coloracdo da sua pele, embora ndo tenha nascido
no Senegal; consequentemente os filhos de Dolores sdao chamados de “os filhos do Senegalés”.

Aurea me disse que na ocasido em que o encontrou na casa da familia, pediu para ele ir ao
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posto, mas ndo sabe outras informacdes sobre ele, como a respeito de trabalho, sobre a outra

familia etc.

Dolores também disse ndo ser casada com “Senegalés”. Contou que ele traz comida e
vai embora. Feijdo, arroz, aglcar, as vezes mortadela e salsicha. Nao é sempre que vem e
também ndo é sempre que a familia tem comida. Ela ndo falou em fralda ou leite para os filhos
menores. As negligéncias desse genitor vao desde a omissdao ao provimento das necessidades
basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e social dos filhos, até a negligéncia

emocional.

Na conversa que tive com Aurea, durante a entrevista, pedi que me dissesse o que
considera como uma situagao de violéncia e em sua resposta ela falou sobre a situagao dos

filhos de Dolores:

Aurea: Eu acho assim, sabe, violéncia, normalmente quando as pessoas falam
assim, violéncia, sé se pensa mais nesse lado de agressdo, da violéncia sexual,
alguma coisa assim. Mas eu acho também, assim, as pessoas colocaram tanto
filho no mundo sem condic¢des de dar o basico, pelo menos o que comer, o que
vestir; de vez em quando levar a crianga pra dar um passeio pra disfarcar um
pouco a cabeca, sei 14, de vez em quando, alguma coisa assim. [...] Ndo que
essas outras coisas que eu falei aqui ndo sejam, mas as vezes vocé vé, [...] como
o caso de Dolores mesmo, vocé vé aquelas criangas ali passando fome e nao
tém o que comer, ndo tém. De vocé chegar dentro da casa dela e ela dizer que
s6 tem feijdo no fogo, feijao sem nada, sé ali com aquele tempero e, as vezes,
s6 com o sal. Vocé ver, como eu cheguei na casa deles e vi, 0s meninos
tomando um cha com aquele cuscuz seco, seco, seco, 0s meninos comendo
como se fosse a coisa mais gostosa do mundo, quer dizer, eu acho que isso é
uma violéncia, eu acho que a pessoa colocar tanto filho no mundo desse jeito,
nao sei, ndo sei, tem varias formas de violéncia, mas pra mim essa é uma
também. E uma e, as vezes, as pessoas ndo olham muito pra isso, sabe? Nio
olham. N3do olham. S6 olham aquela questdo mesmo, que realmente é
também, da violéncia de uma crianga, né, ficar em casa com alguém e ser
abusada, de estar sendo agredida. [...] E complicado. E isso.

Aurea me contou também que logo que conheceu o contexto em que a familia se
encontrava, se compadeceu e comentou com Alberto. Juntos, conseguiram algumas doagdes
de roupas, alimentos e méveis e levaram para a familia em um dia fora do horario de trabalho.
Senegalés estava na casa nesse momento e ela pediu-lhe permissdo para fazer as doacoes,

qgue foram recebidas.

Em uma conversa com Elisa, a enfermeira que trabalha na equipe verde, ela me disse

qgue Senegalés ndo frequenta a unidade de saude, os profissionais ndo o conhecem. Relatou
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que ele s6 veio na unidade uma vez e foi ha muito tempo, para tirar satisfagdo com um ex-
agente de portaria que se desentendeu com Dolores. Na ocasido, o funcionario e Dolores
trocaram xingamentos e ela repetia que ia chamar o Senegalés para vir tirar satisfacdo; ele

veio mesmo, brigou com esse ex-funcionario e segundo Elisa nao foi nada grave.

9.5 VISITA DOMICILIAR COM AUREA, MARILDA E SELMA

Ao regressar da visita com Aurea a unidade, comentei com Marilda e Selma que
conheci as criangas e Dolores. A verdade é que fiquei impressionado, talvez chocado seja o
termo mais préximo do que me ocorreu ao ver as condi¢cdes em que Vanda e Valdir habitam

com seus irmaos.

Selma me disse que ja conhecia a familia, que fez uma visita com Aurea e comunicou
o caso ao Conselho Tutelar através de um relatoério enviado por e-mail em janeiro de 2018.
Marilda, ndo conhecia nenhum membro da familia, ndo fez nenhuma consulta e até aquele
momento s6 ouviu comentarios. Marilda me disse que diante da situacdo, das informagdes
qgue recebeu, das demandas relativas ao mal-estar das criancas e, principalmente, do estado
de desenvolvimento em que se encontrava Valdir, também faria uma visita domiciliar com a
ACS, o que ficou combinado para ocorrer no prazo de dois dias. Perguntei se poderia

acompanha-las na visita e fui imediatamente aceito, sem sinais de resisténcia.

Entdo, no dia 7/3/2018, também pude observar a realizagcdo da visita domiciliar que
Marilda fez para a familia, juntamente com Aurea e Selma. No inicio da visita, Marilda dedicou
um tempo para fazer anotacdes de dados que dizem respeito a saude das criancgas, sentou a
sombra em uma cadeira em frente da casa da vizinha para anotar o peso, altura, perimetro
cefélico, idade de todos. Aurea ditava os dados que estavam nas cadernetas e Marilda
escrevia. A ACS tinha ido no dia anterior com uma balanca e havia pesado e também medido
as criancas porque sabia que esse procedimento ndo fora realizado recentemente. Dolores
nao ficou por perto nesse momento, estava dentro de sua casa, depois Vanda comentou que
Dolores nao tinha boa relagdao com a vizinha que morava em frente da casa onde Marilda
estava sentada. Em seguida, disse que a mae nao queria que os filhos falassem ou entrassem

na casa dessa vizinha por ela “ser macumbeira”.
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Marilda entrou na casa para avaliar Valdir. A casa estava mais limpa que na visita de
dois dias atrds. As criancas estavam mais animadas, exceto Vicente, que ainda estava sem
animo, embora estivesse em pé, interagindo com as irmas e irmaos. E para realizar a avaliacao
fisica, colocou Valdir na cama da sala, que nesse dia estava com um lencgol limpo. Examinou,
fez prega na pele, auscultou. Marilda estava sem uma fita métrica para medir o perimetro
cefélico, Aurea tinha uma e emprestou. Marilda também pediu para eu fazer fotos de Valdir e
depois enviar para ela pelo whatsapp, fiz e as enviei. Aurea comentou discretamente comigo
gue a cama de solteiro que estava na sala, onde Marilda examinava Valdir, era a cama que ela

tinha conseguido em doagado para a familia.

Ao indagar sobre a alimentacdo de Valdir, Dolores disse que ele toma leite e mingau
de maisena. O leite que tiver, pd, caixa, qualquer um. Hoje, o que ela tinha era um leite em pé
ja acucarado de uma marca popular. Marilda circulou pelos cémodos, olhou o conteudo das
panelas no fogdo e disse que sé tinha arroz nas panelas. Dolores afirmou que o almogo

naquele dia seria arroz e mortadela.

Valdir e Vander ainda usavam fralda naquele momento. Dolores referiu comprar um
pacote de fralda média para usar em ambos, tamanho que ficava justo em Vander e folgado
em Valdir. No momento da visita, s6 havia trés fraldas no pacote. Dolores disse estar sem
dinheiro para comprar outro e, quando acabasse, no lugar de fralda ela colocaria saco plastico
de supermercado. Esse ¢ um recurso que ja utilizou outras vezes, mesmo sabendo que
provocaria assaduras, disse ela na sequéncia; antes de qualquer comentdrio dos profissionais,
disse que, se ocorresse isso, depois iria no posto e solicitaria pomada de assadura, como ja

fez.

O filhote de cachorro estava tremendo do mesmo jeito que vi na visita anterior. Selma
insistiu que a familia deveria se livrar logo dele. “Hoje!” A profissional foi enfatica. E a
orientacdo me pareceu ser para Vanda — a mais velha — que parecia ser a mais incomodada
com a necessidade e urgéncia de se separar do animal. Vanda ainda argumentou com Selma
dizendo que um homem deu remédio e ela ia dar para o animal melhorar; quando Selma
questionou: Que homem? Que remédio? A crianga sem saber o que dizer, ndo deu resposta.
Além de cachorro, hd também gatos na casa, vi dois dentro e um fora. Selma depois comentou

em separado que ndo falou nada sobre os gatos, pois naquela situacdo os compreende como
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“reducdo de danos”, por causa dos ratos, ao me lembrar que a familia mora ao lado do

corrego.

Na continuacao das acOes dessa visita, os profissionais ficaram cientes de que, no més
anterior, Dolores ndo recebeu a dose do anticoncepcional injetavel que usa trimestralmente.
Em uma explicagdo confusa para ser plenamente compreendida, ela disse que ndao deu.
Marilda verificou que Valdir também estava com vacina atrasada ha um més, entao convidou

a mae para ir na unidade atualizar o cartdo de vacina e receber o anticoncepcional.

A ultima parte da visita, Marilda dedicou a fazer perguntas sobre o pai das criangas. Ela
e Selma comecaram a fazer perguntas que Dolores também ndo respondia claramente.
Imaginei que Dolores ja devia ter repetido essa histéria diversas vezes para diferentes
profissionais [ou ndo]. Ao responder, ela repetia que ele estava na igreja naquele momento,
como ele ndo tem trabalho fixo, naguele momento estava na igreja fazendo um bico no
telhado. Disse também que ele havia ido |4 na casa cedo naquele dia, deixou a mortadela que

seria 0 almoco juntamente com o arroz.

Vi dois sacos plasticos com latas de aluminio amassadas no chdo da sala. Me indaguei
se eles vendem para conseguir mais um dinheiro, além do recurso financeiro do Bolsa Familia.
Depois pergunteipara Selma e Aurea, mas elas ndo sabiam dizer o porqué desses sacos com

latas, ndo os tinham notado.

A visita foi encerrada, mas antes Marilda reforcou a orientacdo a Dolores de
comparecer a unidade para receber a dose do seu anticoncepcional injetavel e dar a vacina
atrasada de Valdir. Disse que preencheria a requisicdo de exames de sangue, fezes e urina
para toda a familia, que seriam entregues por Aurea; ela havia esquecido de levar receitudrio
e requisicdo de exames. Tive a impressao de que ela ndo estava preparada para o que iria

encontrar.

Jd& na unidade, Marilda e eu sentamos por um tempo no consultério com ar
condicionado para reequilibrar a temperatura do corpo. Ellen acabara de atender nesse
consultdrio e estava fazendo trabalho administrativo, e ao saber que voltdvamos de uma visita
a casa de Dolores e filhos, disse, fechando os olhos e balangando a cabeca negativamente, que

Dolores é um caso antigo da unidade.
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Para muitos, essa pode ter sido s6 mais uma quarta-feira sem uma memdria especifica.
Mas para Marilda, foi o dia em que ela conheceu a casa de Vanda e Valdir. Ali, sentada na
maca, Marilda disse que pegaria uma daquelas criancas de Dolores para criar, se fosse
possivel. Disse ainda que achou a situagdao de Dolores mais complicada do que inicialmente
imaginava, dizendo: “A gente sabe que tem familias muito pobres, mas ndo assim tdo perto.

III

E aqui do lado do posto

Naquela noite, Marilda me enviou uma mensagem pelo whatsapp compartilhando que
nao parava de pensar em Dolores. Na mesma noite, sonhou com Dolores e me relatou na
manha seguinte, ainda sob o efeito do choque e da emo¢do. No sonho, Dolores morava na
mesma casa, no mesmo lugar, mas a casa estava arrumada, limpa e tinha uma piscina. A

piscina era motivo de inveja dos vizinhos que queriam usa-la, mas Dolores ndo deixava.

9.6 REUNIAO DE EQUIPE

Selma me contou que o caso foi discutido na reunido de equipe da semana seguinte,
juntamente com a equipe do NASF, Elisa estava em férias. Foram conversadas questdes sobre
a visita domiciliar feita pela médica, a situagdo das criangas, a ndo participagdo do pai no
cuidado das criancas, da questdo alimentar da familia, os exames solicitados por Marilda e um

possivel encaminhamento ao Conselho Tutelar.

O caso de Vanda e Valdir voltou a ser discutido na reunidao da equipe verde ocorrida
em 6/6/2018, que teve inicio com a leitura da ata da reunido anterior. Selma e Patricia
chegaram pouco depois do inicio da reunido vestidas com a camisa utilizada pelos servidores
publicos em mobilizacdo de greve. Na reunido foram expostas questGes sobre os tablets
quebrados, foi realizado o planejamento da educacdo permanente da equipe e conversado
sobre a necessidade de enviar uma carta ao distrito, em nome da equipe, solicitando um

odontdlogo para a equipe, que Elisa se comprometeu em redigir.

A discussdo do caso iniciou com Marilda, ao compartilhar que no dia anterior realizou
consulta para Valdir e que apds a consulta ficou se sentindo mal o resto do dia. A médica disse
gue ele continua abaixo do peso esperado para a idade e sem avanco nas aquisicdes motoras.

Esse foi o Unico caso discutido na reunido, tendo mobilizado um bom tempo da mesma.
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Acerca do caso, os profissionais se ocuparam em discutir questdes sobre a dificuldade
em dialogar com Dolores, a responsabilizacdo do pai pela condicdo em que a familia vive, além

de algumas questdes de ordem clinica do desenvolvimento das criancas.

Selma comentou sobre sua duvida a respeito de Dolores possuir ou ndo algum déficit
cognitivo e que na sua percepgao, as vezes, ela “protege informagdes”. Coisas que considera
que ela ndo quer falar sobre a prépria vida, sobre a familia. Selma informou que encaminhou
um relatério sobre o caso ao Conselho Tutelar por e-mail e acrescentou que o CT ja havia sido
informado da histéria dessa familia porque a escola onde as criancas estudam ja havia
acionado o CT anteriormente, tendo a agressividade das criancas na escola como motivo.
Selma ainda compartilhou um receio seu em relagdo as meninas maiores, Vanda e Vilma,
dizendo que as meninas ja estdao “ficando mocinhas” e moram em uma casa sem segurancga e

gue se preocupa pela seguranga delas em uma regido que considera perigosa.

Algo diferente nessa reunido foi a presenca de Tereza, a técnica de enfermagem da
equipe. Ela compartilhou sua experiéncia de atendimento a Dolores e seus filhos na sala de
vacina, dizendo que quando Dolores leva os filhos para vacinar, ela sabe todas as vacinas que
sdo para serem recebidas, ou estdo atrasadas, e as datas das préximas doses. E Tereza
ressaltou que, na sua opiniao, Dolores “se confunde um pouco” e apesar de algum problema
cognitivo que Dolores possa ter, ela conhece os filhos, sabe os dias em que precisa leva-los ao

posto, e que ela cuida dos filhos dentro de suas possibilidades.

Na mesma reunido, Alberto falou que sabe quem é o pai de Vanda e Valdir. Disse que
ele vende picolé em frente a um hospital privado conhecido na regido de Cajazeiras; disse
também que ele usa uma conversa com conteudo religioso, e em seguida compartilhou que
na sua percepc¢ao ele usa isso, mas que nao é verdadeiro. Contou ainda que ja foi na casa de
Dolores, inclusive a noite, levar doag¢des para a familia: roupa, cama, armdrio, objetos que,
segundo ele, foram estragados em pouco tempo. Nessa reunido, Elisa orientou a todos os

profissionais que atenderem a familia, a registrar o atendimento no prontudrio.

9.7 CONSULTAS, ATENDIMENTOS E OUTRAS CONVERSAS COM OS PROFISSIONAIS

No dia 5/6/2018 cheguei na USF.1 no final da hora do almogo e encontrei Selma e

Marilda na sala de reunido quando elas conversavam sobre o caso de Vanda e Valdir. Selma
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disse que a situagdao continua a mesma, o Conselho Tutelar ndo deu retorno, nem realizou
nenhuma acdo. Marilda contou que Aurea trouxe novamente uma demanda de Valdir,
nagquele momento com um ano, continuava somente deitado na cama, sem se virar e sem
sustentar a cabeg¢a. Marilda solicitou que Dolores trouxesse Valdir para consulta e que

utilizaria uma vaga extra para atendé-lo.

Tive a oportunidade de observar essa consulta médica em que a familia toda estava no
consultdrio. Marilda pediu que ficassem quietos, enquanto conversava com Dolores e falava
sobre o Conselho Tutelar. Dolores conversava como se estivesse falando sobre os animais na
casa [filhote de cachorro doente], o tépico que Selma frisou na ultima visita, mas Marilda
falava sobre a preocupacdo dela com o Conselho Tutelar, sobre retirar, abrigar as criancas;
guem entendeu e reclamou foram as criangas — Vanda, Vicente e Vilma disseram que nao

qgueriam ir para abrigo nenhum. Dolores ndo comentou nada sobre esse assunto.

A demanda inicial era de Valdir, entretanto Vanda também tinha uma demanda.
Marilda deu retorno dos resultados de exames colhidos [depois comentou que ao considerar
os “riscos” de saude envolvendo a familia, havia solicitado todos os exames, frisando, “todos”
0s exames possiveis, até sorologias]. Nos resultados, Dolores e as criangas apresentavam
verminose. Os maiores ja foram medicados ali mesmo no consultério com Albendazol

mastigavel em dose Unica.

Marilda examinou somente Valdir. Ndo pesou nem mediu a crianca. O consultério
estava sem balancga, a balanca da sala dos ACS estava quebrada e a sala de procedimentos
estava interditada pela Vigilancia Sanitdria por conta do estado do ar condicionado. Enquanto
Marilda externava sua preocupag¢ao com o desenvolvimento de Valdir, Dolores |he perguntou:
Tem algum remédio para o desenvolvimento? Ao final da consulta Vanda se mostrou

constrangida para falar com a médica, por isso me retirei do consultério.

No retorno ao consultério, depois da consulta, enquanto Marilda registrava o
atendimento no prontudrio, pude atentar nos registros dos atendimentos de Valdir, que
nagquele momento tinha 1 ano, que ele sé havia tido trés consultas de puericultura. Aos 2
meses foi atendido pela enfermeira e pelo médico, aos 5 meses foi a uma consulta de

enfermagem. Ja apresentava baixo peso quando dos atendimentos aos 2 e 5 meses.
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Em uma conversa que tive com Elisa na sala de reunido, conversamos um pouco
enguanto ela fazia trabalho administrativo. Ela me perguntou sobre a pesquisa e depois da
minha resposta comegou a falar sobre a familia de Dolores. Afirmou que Dolores ja utilizava a
USF.1 e que os profissionais, da época em que ainda era UBS, sabendo das condi¢des precdrias
em que Dolores vivia com os filhos, fizeram doacdo de cesta basica. Algo que os profissionais

atuais também relataram ter feito.

Elisa também comentou que a opgao da laqueadura ou vasectomia ja foi discutida em
equipe e que haviam lhe sugerido o procedimento durante uma consulta, quando Dolores
negou a possibilidade de realizar o procedimento ao justificar que ndao ha com quem deixar os
filhos no momento da internacdao hospitalar. Referiu ainda que tampouco o Senegalés

planejava realizar a vasectomia.

Nos quatro anos em que trabalha na USF.1, Elisa disse ter atendido diversas vezes
Dolores e as criangas e que na sua opinidao Dolores ndo tem déficits cognitivos, e que ela ndo
fala tudo mesmo porque nao quer. Segundo Elisa, Dolores cuida bem das crianc¢as dentro do
gue é possivel, mas também diz que Dolores falta e ndo é regular no uso do anticoncepcional.
Relatou também que ja se irritou com Dolores por faltar aos atendimentos e que quando ela
ndao vem tomar o anticoncepcional e some por algum tempo, ao chegar uma nova demanda,

primeiro imagina que serd um novo pré-natal.

Relatou ter feitos os ultimos trés pré-natais de Dolores e no ultimo, na gravidez de
Valdir, periodo em que a equipe esteve sem médica, fez uma solicitagio de uma
ultrassonografia obstétrica a maternidade, e ndo para a referéncia estabelecida pela
regulacdo para esse procedimento. A maternidade escreveu ao distrito e foi preciso justificar
a solicitacdo de procedimento para outro ponto de referéncia da rede de pré-natal, fora do
protocolo estabelecido. Elisa argumentou que Dolores ndo foi até o local onde o
procedimento pactuado era oferecido: é longe e ela ndo se desloca para lugares distantes,
mesmo dentro de Cajazeiras. Sendo a maternidade o local mais perto e por Dolores conhecer
o servico, essa foi uma tentativa de garantir pelo menos um ultrassom no pré-natal. O

procedimento foi realizado. Foi o Unico ultrassom realizado no pré-natal de Valdir. Elisa disse

ainda que Dolores ja teve pré-natais sem nenhum ultrassom.
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Ela ainda me contou que ndo conhece a casa na qual a familia reside, s teve contato
com a mae e as criangas nos atendimentos na unidade. Também ndo conhece o pai das
criancgas. Disse que ja o chamou para consulta, mas ele ndo veio. Relatou também que ja pediu
para Dolores ndo trazer todos os seis filhos quando viesse a USF, quando ndo fosse necessario.
As criancas correm na unidade, gritam, ndo param durante a consulta, mexem em tudo no
consultdrio. Sugeriu que ela trouxesse s6 os menores e deixasse Vanda, a mais velha, em casa

como responsavel pelos demais.

Enquanto continudvamos a dialogar, Marilda entrou na sala de reunido e participou do
final da conversa. Nesse momento, Elisa expressava seus sentimentos de tristeza, de ficar
arrasada, que pensa muito nessa familia, mas ressaltou que Dolores ndo é proativa. Marilda
disse que esse caso lhe deixa arrasada e que, se pudesse, adotaria uma das criangas de

Dolores.

9.8 O CONSELHO TUTELAR

No inicio de junho de 2018, Selma me relatou que havia combinado com Aurea e que
havia solicitado um carro do distrito para irem ao Conselho Tutelar de surpresa para falar com

o conselheiro.

Dois dias antes, Marilda conversou comigo e me disse que gostaria de acompanhar a
assistente social ao Conselho Tutelar ou de fazer um relatério sobre o caso para anexar ao da
assistente social. Na duvida sobre fazé-lo ou ndo, perguntou no grupo de whatsapp dos
integrantes do Programa Mais Médicos sobre como proceder. Seu preceptor e os colegas do
programa |lhe orientaram a ndo se envolver para se preservar e sugeriram que ela ndo fosse
ao Conselho Tutelar; também foi cogitado que essa atitude poderia ser interpretada como
algo superior a opinido da assistente social, ao entender que essa ndo é uma funcdo dela na

equipe.

No dia 8/6/2018, acompanhei a ida de Selma e Patricia ao Conselho Tutelar. O
conselheiro de plantdo que as recebeu perguntou o motivo da ida. Selma fez uma breve
explicacdo do caso e disse que ja havia enviado um relatério por e-mail explicando o caso, um

em janeiro de 2018 e outro ha algumas semanas. Ele informou que ndo sabia do caso,



147

procurou o relatério de Selma no e-mail, demorou alguns minutos e encontrou apds ela lhe

dizer a data do envio. Ele imprimiu e leu na hora.

Ele fez algumas perguntas, Selma explicou a situacdo de novo. Ainda sugeriu algumas
saidas para o caso, como implicar o pai, buscar outro familiar que possa ficar com as criancas
para evitar o abrigamento. O conselheiro fez mais algumas perguntas sobre o caso e o local
da residéncia da familia. Releu o relatério e, depois de alguns instantes, disse que estava
cobrindo as férias de outra conselheira, que o trabalho estava apertado, dobrado; que teria
uma saida na préxima semana e que levaria o caso ao conhecimento do colegiado, também
para saber sobre a regido onde a familia mora, se é possivel entrar Ia ou ndo, porque também
tem dreas que eles ndo entram. Também comentou sobre uma funciondria do CRAS da regidao
gue pode ser solicitada a ir junto, porque ela tem acesso a certas regides consideradas

perigosas do distrito.

Antes de finalizar, Selma e Patricia também falaram de outro caso de violéncia, uma
adolescente que estava em situacdo de violéncia intrafamiliar com um pai agressor e que ela

estava com episddios de automutilagao.

Ja na volta, Selma se mostrava indignada com o fato de ter enviado dois e-mails ao

Conselho Tutelar e de ndo haver ciéncia da situacdo de violéncia relatada.

9.9 O RETORNO DE VALDIR

Em novembro de 2018, voltei a USF.1 para realizar as oficinas programadas e perguntei
sobre o caso de Vanda e Valdir. Fui informado que o CT n3o fez nenhum contato e que Aurea
trouxe uma nova demanda da familia para a equipe. Dolores pediu que um profissional tivesse
um tempo e pudesse ver o filho dela, porque ela estd preocupada. Ele ja passou de 1 ano e

n3o anda, sé fica sentado na cama. Aurea agendou uma consulta com Marilda.

Depois do almogo, eu estava na sala de espera e vi quando Vanda, segurando a mao
de Vicente, entraram na unidade. A chegada deles na unidade n3do passa despercebida. Sdo

muitos, falam alto, as criancgas brincam, sorriem, parecem felizes.

Enquanto esperavam a consulta, cumprimentei Dolores e perguntei se ela lembrava

de mim, ela disse que sim, lembrava que eu tinha ido em sua casa. Perguntei se |he causaria
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constrangimento se eu acompanhasse a consulta de Valdir, ela disse que ndo. Assim,
enguanto esperavamos, eu perguntei se ela era de Cajazeiras. Ela disse que ndo, que era de
Sussuarana, havia passado a infancia e adolescéncia na casa dos pais; tinha mais um irmao e
uma irma que ainda moram no mesmo bairro. Perguntei sobre como ela tinha conhecido o
pai das criancas, ela me contou que conheceu o Senegalés quando tinha 20 anos, namoraram
e ela saiu da escola quando engravidou de Vanda. Ainda |lhe perguntei sobre a sua mudanca
para Cajazeiras e ela me falou que ganhou um apartamento do programa Minha Casa Minha
Vida. Nessa época, so tinha os trés primeiros filhos, morou um tempo com o Senegalés e as
criangas nesse apartamento, ndo foi clara em dizer por quanto tempo. Contou que depois de
algum tempo, Senegalés vendeu o apartamento por 20 mil reais e comprou a casa onde ela
mora hoje, pagou 10 mil e o restante ela ndo sabe, ficou com ele. Comentou que a casa hoje
estd muito velha, precisando de reparos, e como fica ao lado do cérrego, quando chove forte

0 corrego sobe e a agua entra na casa.

Nessa conversa, Dolores ainda me disse que desejava ter somente um filho, contudo
os outros vieram sem parar, disse-me ela. Ainda consegui perguntar se Dolores tinha algum
sonho, algum plano para melhorar a condigdo em que se encontrava, ao que ela me
respondeu que se pudesse teria um carrinho de cachorro-quente para vender na esquina da
avenida. Ela disse gostar de cachorro-quente, mas nao fez nenhuma vez em casa para comer

com os filhos pela falta de dinheiro.

A consulta médica foi como as anteriores, todas as criancas com a mae no consultdrio.
Valdir havia ganhado um pouco de peso, estava com a aparéncia melhor, ja ficava sentado
sem apoio, mas Dolores estava preocupada por ele estar com quase um ano e meio e nao

andar. Disse que todos os outros filhos ja andavam com essa idade.

Até a ultima informacgdo obtida sobre o caso, em novembro de 2018, a familia seguia

em atendimento da USF.1 e a equipe nao tinha nenhum retorno do Conselho Tutelar.

Antes de discutir o caso, apresento, na Figura 14, um resumo dos atos que indicam a

dinamica do cuidado nos atendimentos realizados a familia de Vanda e Valdir:



Figura 14 — Atos de cuidado do caso Vanda e Valdir com identificagao do periodo, atos de cuidado,

profissionais que realizaram e que receberam as demandas do caso
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Datas

Dezembro 2017

Janeiro 2018

Fevereiro 2018

Margo 2018

Abril 2018
Maio 2018

Junho 2018

Julho
Agosto
Setembro
Outubro

Novembro 2018

Atos de cuidado
Cadastro + VD
Passa caso
VD
Discussao caso
Relatorio CT
VD
VD

VD

Discussao caso
Solicitacdo exames
VD
VD
VD
VD
Passa caso
Consulta
Discussao caso

Encaminhamento

VD
VD
VD
VD
VD
Consulta

Profissionais
ACS
ACS Equipe verde + NASF
Assist. social + ACS
Assist. social
Assist. social
ACS
ACS
Médica + ACS +
Assist. social
Equipe verde + NASF
Médica
ACS
ACS
ACS
ACS
ACS Médica
Médica
Equipe verde + NASF
Assist. social +
Psicdloga
ACS
ACS
ACS
ACS
ACS
Médica

Recepcao

Equipe verde
Conselho Tutelar

Conselho Tutelar

Fonte: Elaboracdo prépria

9.10 QUESTOES DE INTERESSE PARA ANALISE

O caso de Vanda e Valdir coloca questdes importantes que permeiam os casos de

criangas em situacdo de negligéncia, como: a) uma visdao parcial que membros da equipe

apresentam sobre a situacdo familiar, que além das vulnerabilidades sociais em que a familia

esta envolta, se configura como um caso em que também ha violéncia contra as criancas; b)

as dificuldades em planejar os atos de cuidado para “manejar” a situacdo; c) o uso pouco

resolutivo das consultas, visitas domiciliares e reunides de equipe nesses casos; d) e ainda as

adversidades de articulagdao dos profissionais com a Rede de Protecao. Questdes que fazem

transparecer a dindmica de poderes entre os profissionais e os usuarios no cuidado a esse

caso e que aparecem sinalizadas na Figura 15.
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Figura 15 — Eixos tedricos e atos de cuidado do Caso A: Vanda e Valdir
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Fonte: Elaboracdo prépria

A primeira questdo que se revela nesse caso é a mudanca de ponto de vista
que as visitas domiciliares, recentemente incluidas entre os atos de cuidado a familia
de Vanda e Valdir, agregam para o cuidado naquele nucleo familiar. O inicio recente
das visitas domiciliares realizadas por Aurea incrementa o discurso dessa profissional
sobre a familia, que encontra em Selma uma profissional disposta a ir até o domicilio.
E em conseguinte a chegada de Marilda, o discurso agora referendado por Selma,
chega a produzir um efeito de verdade que as faz realizar uma visita domiciliar
compartilhada para conhecer a familia. A partir do conhecimento da condicao social
em que vivem os membros da familia, o estado de conservacao e higiene da casa, a
disponibilidade de utensilios e méveis, foi possibilitada por esse ato de cuidado uma
percepcdao que ampliou a perspectiva de compreensdao sobre a conjuntura daquele
nucleo familiar, algo que os anos de atendimentos na unidade ndo permitiram ver.
Atos de cuidado que também estdo cingidos de estratégias de saber-poder dos
campos da saude e da assisténcia social. SGo saberes que embasam a abordagem a
ser realizada durante uma visita domiciliar, ndo somente ‘o qué’, mas também o

‘como’.
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Questao que envolve ndo somente o poder e o efeito do discurso de verdade, mas
também é reflexo do poder do nivel central de gestdo dos servicos de saude ao escolher as
areas onde as equipes de Saude da Familia serdo implantadas, circunstdncia envolta nas
estratégias de governamento. Registre-se aqui a redugao do niumero de agentes comunitdrios
de saude pelo minimo estipulado pelo Ministério da Saude, reduzindo-se de seis para quatro

profissionais da categoria em cada equipe.

Observo também na fala de Elisa um discurso com efeito de verdade que transparece
uma naturalizacdo da situacdo em que a familia vive. Sucede que depois de tantos anos de
atendimento na unidade de saude, a situacdo da familia passa a provocar menos incobmodos
aos profissionais, o que produz um discurso de que Dolores ndo tem problema, que ela ndo
quer responder aquilo que |he é perguntado, o que, por sua vez, tem um efeito de verdade

sobre certos profissionais da equipe, onde esperar o proximo pré-natal é a atitude.

A familia de Vanda e Valdir é uma familia que, dentro da sua maneira de operar,
encontrou seus meios para desempenhar as fun¢des cotidianas, o que pode sobrecarregar
alguns dos membros, como Vanda que faz o trajeto entre a casa e a escola quatro vezes por

dia. Pela manha para levar Vilma e a tarde ela prépria vai estudar.

Em relacdo as diferentes concepgdes sobre as violéncias vivenciadas por essas
criancas, além de Aurea, outros profissionais, como Selma, Marilda, Patricia, também
interpretam a situacdao de Vanda, Valdir e seus irmdaos como uma situacdo de negligéncia,
ainda que ela esteja conectada a uma situagao de extrema vulnerabilidade social. O que n3o
é compreendido da mesma forma por outros integrantes da equipe de saude. Essas distintas
compreensdes dificultam o planejamento conjunto dos atos de cuidado em saude, algo
percebido na fala de Selma ao referir ndo ser incluida em certas discussdes de casos
especificos pelo receio que os profissionais tém a partir da perspectiva de uma assistente
social sobre o caso. Questdo que também se mostra relacionada a visdo biomédica da saude,
onde o diagndstico de uma patologia organica por vezes pode ser mais preciso que a

confirmacgdo de uma situagao de violéncia.

A acdo de dar cesta basica configura-se uma ac¢do pontual, € importante e coerente,

mas nao é todo o trabalho em equipe que Dolores e sua familia necessitam. Além de saciar a
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fome da familia, seria elementar, na agenda da equipe, o planejamento de uma agao conjunta,

consistente, frequente, rotineira, de ajuda, de cuidado, escuta e orientagao.

A partir desse caso, também se revela o limite de somente lancar mao dos
atendimentos clinicos em casos que envolvam negligéncias com criancas. Manter o enfoque
do atendimento apoiado somente nos parametros bioquimicos limita o que se pode visualizar
do individuo. Ndo sendo o individuo somente um conjunto de matéria organica e um dado
biolégico, manter a atengdo somente nos resultados de exames de sangue, entre outros, ndo

abarca a complexidade do ser humano e de sua situacdo de saude.

Algo que também estd relacionado a formacdo em salde, ja sinalizado pela literatura
como insuficiente para cuidar de situagGes mais complexas que os disturbios bioquimicos do
corpo fisico, como a constatacdo de verminose na populacdo. Situacdo que revela a ligacao
entre o poder e o saber, na qual o saber médico sobre o corpo em detrimento do saber social
sobre os individuos abre possibilidades a producdo de discursos sobre o estar ou ndo com uma

patologia.

Uma questdo que revela o alcance da governamentalidade na organizag¢ao e
disponibilizacdo dos servicos de saude a populacgao sinalizada na apresentacao desse caso é a
situacdo de marcacdo da ultrassonografia obstétrica de Dolores. Procedimentos que, por
vezes, podem ser agendados em locais distantes da residéncia, ou ocorrer em outros bairros.
Situacdo que se agrava na condicdo de Dolores que ndo se desloca para lugares distantes,
mesmo dentro de Cajazeiras. O que a impede de acessar certos servigos disponibilizados em

locais distantes do seu circulo de reconhecimento.

A sugestdo da laqueadura de Dolores, também sinalizada como uma alternativa para
a conducgdo do caso, revela a ideia sobre o controle do bioldgico, o controle dos corpos no
campo da saude, atuacdo que Foucault descreveu como o biopoder. Tipo de poder que se
verifica sendo exercido, basicamente, sobre populagdes pobres. Algo que ndo deixa de estar
relacionado a governamentalidade dessas popula¢des, quando o Estado se organiza para
resolver os problemas de tais populagdes com a indicagdo desse tipo de procedimento e, por
conseguinte, também organiza a visdo dos profissionais para as medidas mais faceis, a

eliminagao do utero.
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Outra questdo importante para analise a partir das categorias foucaultianas
selecionadas é a instancia de poder-saber representada pela reunido de equipe. A partir desse
caso, a reuniao de equipe surge como um espago em que micropoderes transitam entre os
profissionais. Ndao somente porque a discussdao de um caso em equipe revela diferentes
pontos de vista, mas porque esses pontos de vista ganham outra possibilidade de se
agregarem, de produc¢ao construtora e organizadora do cuidado. Embora naquele espaco eu
tenha observado uma valorizacdo dos aspectos clinicos em detrimento dos aspectos que
envolvem a dimensao social, o aumento do escopo de olhares de diferentes profissionais da
equipe de saude, que tiveram contato com os usudrios em atos e momentos diferentes,
revelam distintos saberes sobre o individuo. Acimulo de conhecimentos que pode possibilitar

meios de atuac¢do sobre o cuidado realizado pela equipe.

A reunido de equipe pode funcionar como um espaco de compartilhamento de
saberes, onde o cuidado vai sendo pensado conjuntamente, nao se restringindo a uma divisao
de tarefas. Ressalto a importancia do aumento do escopo de olhares, de informagbes e

sobretudo de possibilidade de pensar junto a atuacao da equipe.

Na reunido de equipe observada quando o caso de Vanda e Valdir foi discutido, algo
diferenciado ocorreu. Ndo foi usual observar técnicos em enfermagem participando dessa
atividade junto a equipe de Saude da Familia nas duas unidades que integraram esta pesquisa.
Dessa forma, algo se perde com a auséncia de um integrante da equipe, algo que poderia ser

agregado a discussdo e, consequentemente, ao cuidado.

A presenca da técnica em enfermagem Tereza na reunido da equipe verde trouxe mais
um ponto de vista sobre o cuidado que Dolores desempenha com seus filhos a partir da sua
experiéncia na sala de vacina. Experiéncia que também permitiu a enunciacdao de um discurso

com efeitos de verdade sobre o cuidado daquela mae com seus filhos.

A auséncia dos técnicos de enfermagem na atividade em equipe é algo que se mostra
relacionado também a governamentalidade exercida sobre a organizacdo do trabalho das
equipes de Saude da Familia, em que as equipes ndo estdao completas, o que gera uma caréncia
na cobertura dos setores da unidade para que os profissionais possam se reunir com suas
equipes e assim pensar o cuidado. Situagao que se mostra ligada a planificagdo e gestao dos

programas implantados na USF. Nessa questdo, ressalto que, em sentido amplo, todos os
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profissionais que compdem as eSF sdo técnicos, profissionais com conhecimento técnico
acerca do campo da saude e, com isso, se faz imprescindivel a participacdo de todos nas

atividades realizadas em coletivo.

Uma outra questdo a ser discutida em relacao ao caso de Vanda e Valdir diz respeito
ao encaminhamento feito ao Conselho Tutelar. Nenhuma notificagao formal foi mencionada,
apesar de reconhecer que Vanda, Valdir e seus irmdos vivenciam situacdes de negligéncias
financeira e emocional ora por parte do pai, ora da mae. O relatdrio escrito e enviado por e-
mail pela assistente social formaliza em uma medida a solicitacdo de colaboracdo dessa
instituicdo da Rede de Protecdo a Crianca, embora ndo seja o meio pactuado para esse tipo
de situacdo. A possibilidade de uma notificacdo de um caso de crianca em situacdo de
violéncia coloca profissionais, familia e comunidade em um lugar de incertezas. Algo que

sustenta preocupacdes com o devir, sobre o que acontecerd com a crianga, com a familia.

A ida das profissionais, pessoalmente, ao CT sem prévia informacao, também revela o
poder por elas exercido na atividade de trabalho e o conhecimento de como opera essa
instituicdo da rede. Também ndo é possivel deixar de comentar a atuacdo de Selma, que
demonstra seu saber-poder ao sugerir ao conselheiro alternativas ao seguimento do caso. Por
outro lado, também explicita o poder exercido pelo CT ao ndo se pronunciar meses depois de

ter recebido o relatorio.

Ainda sobre o Conselho Tutelar, uma questao importante a destacar é a orientacao
recebida pela médica vinculada ao Programa Mais Médicos de ndo se envolver com o caso,
ainda que seja para sua autopreservacdo. Entretanto, sugerir que esse tipo de caso fuja ao
ambito da atuagao médica se mostra como um limite na compreensao da complexidade que
envolve esses casos e reforca a ideia de que a atuacdo médica deve se ater as questdes
clinicas. Tipo de apreensdo que contribui para manter o discurso com efeito de verdade em

que o profissional médico é agente do bioldgico e ndo do social.

Outra questdo a ser aqui analisada em relacdo a esse caso foi a auséncia de mencao
ou qualquer tipo de trabalho direcionado ao agente paterno da negligéncia. O trabalho
realizado com Dolores envolveu acima de tudo as orienta¢des proferidas por diferentes
profissionais da equipe, seja nas consultas ou nas visitas. Entretanto, nenhuma men¢do a uma

proposta de atuacgdo junto ao Senegalés foi comentada. O medo, as duvidas se ele é ou ndo
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um “envolvido”, revelam ndo sé uma autopreservacao dos profissionais que conhecem o
contexto violento onde trabalham, mas também a escassez de habilidades em saber como

abordar a situagdo com um agente agressor.

Ainda me chama aten¢dao que nenhum dos participantes tenha comentado sobre a
histéria de vida de Dolores antes das criangas, sobre as primeiras gestacdes, a mudancga de
bairro. Algo que a mim parece estar relacionado a nao necessidade de ir em busca desse tipo

de informacgao.

Também é preciso comentar uma questdo em relagdo ao poder que nao estava prevista
nos objetivos. O poder dos usudrios, que também pode ser entendido como resisténcia. Para
Foucault onde ha poder, ha também resisténcia, o que permite a construgao de contrapoderes.
Nesse sentido, destaco o poder exercido por Dolores ao ndo contar tudo. Posicdo que
demonstra um conhecimento ao saber o que falar e o que nao falar com os profissionais. Algo
qgue se revela ndo somente na selecdo de fatos compartilhados com os profissionais, mas
também em suas respostas, como no momento em que Aurea lhe pergunta sobre a alimentac3o
de Valdir, ela responde que faz o leite em pd, mas frisa que ndo adiciona agucar na formula.
Orientacdo que, depois de seis gestacdes, me parece que ja deva ter recebido dos profissionais
e, por isso, antes que receba novamente a orientagdo, ja lhes responde afirmando que ndo o

faz.
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10 CASO B: VINICIUS

O caso de Vinicius me foi contado por Patricia — psicdloga —, em novembro de 2017,

enquanto conversavamos no final do expediente na sala de reunidao da USF.1, sem outras

pessoas presentes. Ela comentou brevemente sobre um menino de 11 anos que apanhava do

pai e que ela havia feito atendimentos com ele, a mae e a avé. E que esse caso tinha lhe

sensibilizado.

10.1 PATRICIA ATENDE UM “HOMINHO”

Patricia contou-me mais sobre o caso de Vinicius durante a entrevista e no instante em

que me contava, ela ndo lembrava exatamente que tipo de demanda o havia levado até I3,

cogitando ser mau comportamento na escola. Contudo, sabia que atenderia um menino, uma

crianga, e para sua surpresa, ao abrir a porta, ela se deparou com um hominho. Disse-me ela

durante a sua entrevista:

Patricia: Honestamente ndo lembro como foi que ele chegou aqui, mas eu vou
falar até de uma forma mais informal assim também, viu? Ele parecia um
hominho, todo bonitinho, ele tinha, acho que era 11 anos, acho que era isso,
10 para 11 anos, mas ele era todo fortinho. Quando ele chegou para a consulta
comigo, eu sabia que eu ia atender uma crianga, acho que ele tinha 10 anos, ai
quando eu abri a porta do consultério [...] e eu chamei ele para entrar, ele
estendeu a mdo para me cumprimentar como um homem, sabe? [riso]
Postura, assim, ele ndo se intimidou, assim do tipo, “ela é uma adulta e sou
uma crianca”, ele estendeu o braco seriamente mesmo para me
cumprimentar, eu achei aquilo tdo bonitinho, né, a postura dele.

Pertencia a uma familia de classe média, a mae era dona de casa, o pai trabalhava

como seguranca. Tinha mais dois irmaos, um com 8 e uma irma com 3 anos.

Vinicius era morador de uma drea de influéncia da USF e teve seu primeiro

atendimento feito por uma médica que trabalhou na equipe alaranjada. Por isso, quando usa

os servicos de consultas, a marcacao é sempre feita para os profissionais dessa equipe, muito

embora ele ndo seja cadastrado por uma ACS e, com isso, também sua familia ndo receba

visita domiciliar.
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10.2 VINICIUS CONTA SUA HISTORIA

Patricia relatou-me que conversou com a mae em separado e depois somente com ele,
dizendo que sempre faz isso para evitar constrangimentos para a crianga e também para
entender melhor o porqué daquela crianga estar vindo para o atendimento. Na conversa com
Vinicius, em abril de 2017, ele trouxe questdes da casa, da familia, contou que é o mais velho
de trés irmdos, que o pai batia muito nele e quase ndo batia no irmdo. A partir do seu ponto
de vista, tudo era sempre com ele e que ele ndo entendia o porqué. Patricia ressaltou que, ao
relatar as agressoes, ele ndo estava se fazendo de vitima e que se surpreendeu e sensibilizou

com aquela crianga que veio com uma aparéncia de uma crianca 'adultecida’. Ela me disse:

Patricia: [...] Quando uma crianca consegue perceber, ela ndo entende, ela ndo
tem todas as informacgGes, mas ela percebe que aquilo ali ta errado, sabe? E
ela verbalizar é muito /-/ é porque é muito dificil. Eu, enquanto psicdloga, eu
sei o quanto é dificil, as vezes, as pessoas verbalizarem um sentimento. E ele é
um menino que veio com toda a carga do esteredtipo dessa forma machista,
né? Da forma do posicionamento que deve ter, do comportamento, ele
sentadinho, conversando. A vontade que dava era de abracar ele e botar no
colo [risos] de tdo fofo que ele era, sabe? Ele ndo tava se colocando no lugar
de vitima. Ele falou da questdo de ir para a escola, que ele aprontava mesmo,
que ele brigava com os colegas, aquelas coisas que a gente vé, tipicas dos
problemas que sao vivenciados na escola, mas ele tinha a dimensao de que ele
tinha um tratamento diferenciado dentro de casa, né? Entdo, vocé ter a
clareza, poxa /-/, porque na escola, certamente, ele ouve. E quando a gente,
por exemplo, nds — instituicdo de saude — quando chegamos |a e falamos:
Vocés sdo criangas, vocés tém direito, vocés podem ter acesso a isso, vocés
merecem isso, merecem aquilo, e dentro de casa ele vé que ele ndo tem, ele
td vendo que td errado! Né?

Patricia me contou também que foi um caso que sensibilizou, nas palavras dela:

Patricia: [...] E teve um momento que me sensibilizou, nessa hora assim,
quando ele chorou, que ele falou /-/ ele tinha o esteredtipo do menino
marrentinho na escola, sabe? Aquele menino que todo mundo respeita, que,
né, estd na frente das coisas, e ele chorou aqui quando falou: Meu pai quer que
eu me comporte como um /-/ me trata como homem, mas eu sou s6 um
menino. A percepc¢io dele de que ele é crianca, de que /-/ ele queria ser tratado
como crianca, ele ndo queria ser tratado como homem e ele achou que o pai
exigia isso dele; e cobrava dele, exigia que ele tinha que ser forte, ele tem que,
né, é /-/ e que na verdade eu acho que era para além disso, mas essa foi a
percepcao dele.
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10.3 O PAI E A MAE — A AVO E O PADRASTO

Patricia contou que, apds o primeiro atendimento de Vinicius, achou algo estranho e
Ihe chamou a atengdo que a avé desempenhava um papel protetor; conversou com Selma, e
as duas optaram por realizar um “atendimento compartilhado”, como se referem ao
atendimento de situa¢des que fazem em dupla, e chamaram a mae e a avd para uma nova

conversa.

Patricia: E ai ele veio com a mae e a gente achou estranho; a gente percebeu
que o vinculo dele era com a avd e suspeitamos que a made estivesse
protegendo informagdes da gente. Entdo, marcamos com a avé e com a mae,
separadamente. Vieram as duas [...] atendi compartilhada com Selma. E ai, a
avo, realmente, defende ele porque a mae /-/ e depois a mée por perceber /-
/ saber que a avé vinha, sabia que ndo tinha como proteger as informacoes,
porque a avo ia dizer. Ela [a mde] ndo relatou os casos [os atos] de violéncia
gue o menino sofreu, por exemplo, ele contou pra gente que o pai garguelou
[tentou asfixiar] ele, né, pegou ele pelo pescoco, né, que /-/ como se fosse
estrangular ele, né, e a m3e n3o tem pulso firme pra /-/ ndo teve pra defendé-
lo.

E foi através da avd que Patricia e Selma souberam que Vinicius ndo é filho biolégico
do homem que ele conhece como pai, e isso a crianca nao sabia. Patricia ndo lembrava se a
mae ja estava gravida quando houve a unido ou se foi um outro relacionamento durante a
unido do casal. Mas frisou que ele tinha conhecimento de que ndo era o pai bioldgico e nessa
condicdo permaneceu no relacionamento e mesmo assim assumira o menino como filho. E

me contou sobre a conversa com a mae:

Patricia: Entdo, a gente identificou que tinha essa demanda, ai a mae ndo teve
como esconder isso da gente porque foi conversado, Selma conversou com a
avo antes de conversar com a mae. Entdo, quando a gente foi conversar com
a mae, a gente ja sabia que o menino ndo era filho do /-/ dele, filho bioldgico.
Entdo, ela ndo teve como esconder. Ai ela teve que trazer mais alguns
elementos e, realmente, ela se mostrou como se ela se sentisse impotente
dentro daquele relacionamento, porque é uma mulher que ndo trabalha. Eu
acredito que o menino foi fruto de um relacionamento /-/ de uma infidelidade
mesmo; e eu acho que talvez isso tivesse uma culpa nela que fazia com que
quando ele tinha esses comportamentos agressivos em relacdo ao menino, ela
ndo sentia firmeza para poder contestar, para poder proteger, né, mas de toda
forma a crianca estava sendo agredida.
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Patricia relatou que o que despertou sua intuicdo de que seria construtivo chamar a
avo de Vinicius para uma conversa, foi o fato de que, ao final do atendimento, ao solicitar o
numero de uma pessoa de referéncia na familia com que pudesse entrar em contato, Vinicius
lembrou o nimero de celular da avd, era esse o nimero que ele sabia decorado e o da mae
ele ndo lembrava. Patricia contou que ela e Selma acharam estranho e associaram ao fato dele

ter comentado sobre a avé algumas vezes durante a conversa com elas.

A avé foi ao atendimento agendado, e ao ouvirem a versdo dela, as profissionais
souberam que era ela a referéncia de protecdo de Vinicius. Era a avd quem o socorria das
situagdes de violéncias vivenciadas com o pai, tendo relatado que inclusive ja havia

formalizado uma queixa relativa as agressdes por ele proferidas.

Ao todo foram trés atendimentos do NASF: um com a crianga, um com a avé e um com
a mae, e ao buscar seguir nas tentativas de entender melhor o caso, obter mais informacgdes
para ver de que forma poderiam dar suporte a ele, apds a revelacdo do caso de vitimizacao de
Vinicius, seguiu-se o afastamento da familia dos atendimentos. Algo que Patricia também

comentou na entrevista:

Patricia: [...] E ai quando a gente ia fazer um novo atendimento com ele, ja de
posse de algumas informacgdes trazidas pela avé, que na verdade, a gente
precisava entender /-/ sabia que tinha uma questdo de violagdo ali, mas a
gente precisava entender melhor como a gente poderia atuar, né? E ai, a gente
nao teve como dar andamento para esse caso porque ele ndo veio mais. A
gente marcou, depois a mae chegou aqui /-/ nesse intervalo ela ja veio aqui
umas duas vezes no posto: Ah, Patricia, doutora, eu queria marcar... e ai eu
estava com a agenda lotada, depois eu disse: Ndo, é, eu vou marcar; e ai
marquei, ele ndo veio, ela ndo veio, ndo trouxe, entendeu? [...] Ele morava
numa area sem agente comunitdrio. A gente ndo tinha acesso. A avd dele
trabalhava, a avé veio naquele dia porque a gente chamou, mas quem poderia
realmente trazé-lo era a mae, e a mae nunca mais veio, se esquivou mesmo,
né? Nao tivemos como chegar até ele, infelizmente. [...] A gente ndo teve como
dar andamento. Como a territorializacdo ainda ndo chegou para a gente, eu
espero que ele tenha agente comunitario porque ai fica mais facil para a gente.
Uma vez ele chegando aqui e tendo o gancho, ai a gente tem acesso a ele de
novo. [...] Entdo, foi uma pena, a gente ficou muito sentida com o caso desse
menino, por conta disso, né, porque todos os casos de violéncia em certa
medida me sensibilizam, né?

Nesse caso, em especial, a sensibilidade de Patricia foi tocada pelo fato de Vinicius

representar a imagem de um hominho, me disse ela:
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Patricia: Mas no caso dele acho que foi a fala, né? Ele que vinha com todo
aquele esteredtipo do hominho, seguro de si, do que faz tudo, mas quando
chegou aqui, na primeira oportunidade, [...] e falou isso: Eu s6 queria que ele
me tratasse como menino. Ele ainda chegou a relatar outras agressdes do pai,
né, de bater, de maltratar o cachorro dele, essas coisas assim.

A psicéloga, conjuntamente, citou algumas questdes que a equipe considerava
delicadas, a exemplo do pai ser considerado “um homem duro”, com alto nivel de exigéncia
do filho, ao exigir uma postura adulta de Vinicius e por também trabalhar como seguranga em
uma das escolas do bairro onde a equipe da USF.1 realiza atividades do programa Saude na
Escola — mais conhecido pela sigla PSE — sendo também a mesma escola onde o filho estuda.
E, no momento da entrevista, Patricia se indaga sobre o nivel de estresse que Vinicius estava

submetido, ao estar sob os olhos do pai em casa e na escola.

Ao que, ao relatar que o caso de Vinicius Ihe sensibilizou pela peculiaridade da situacao
de violéncia exposta, e também tocou a Selma, Patricia referiu que ambas se sentiram “de

maos atadas”, impotentes diante do contexto em que o caso de Vinicius estava inserido.

10.4 O SONHO DE VINICIUS

Vinicius ndo seria um caso analisado nesta pesquisa se eu ndo o houvesse conhecido

em uma consulta com Edson dois meses depois da entrevista com Patricia.

Em uma tarde, enquanto observava as consultas de enfermagem feitas por Edson,
conheci esse menino, ainda sem saber que ele era o hominho. Era um menino de 12 anos,
estava acima do peso, tomando pela proporg¢do do seu biotipo e altura, que veio trazido pela
mae a consulta com “a demanda de sempre”: sobrepeso, triglicérides e colesterdis em niveis
também acima do esperado. Transcrevo em seguida um trecho do diario de campo registrado

em 21/5/2018 acerca da observagdo da consulta:

Vinicius diz que tem dor no pescoco, a olho nu estd bem acima do peso. Edson
investiga as atividades do menino, ir para escola e ficar na rua. As vezes brinca
na rua. Nos finais de semana, vai para a casa da avo e |d encontra outros primos
e primas. Tem alergia a ovo, descoberta quando recebeu uma vacina. Na
consulta anterior, hd um ano, pesava 58 quilos, hoje com 69 quilos, 154,5 cm


http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php
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de altura, IMC 29,362 e PA 130 x 90 mm Hg. Ele contou o que comeu hoje: dois
paes com mortadela e margarina + café. Apds o seu almoco, comeu o resto do
almoco da irma + refrigerante, depois o resto dos pais + copo de guarang;
depois + um pastel + uma coxinha [a consulta era ja quase no final da tarde].
Edson pergunta se ele faz atividades fisicas. Nao faz. Chega da escola e fica em
casa. Edson pergunta da escola: diz que tudo bem, faz educacao fisica, corre,
que ‘marca mole’, apanha e bate. Edson questiona o que é marcar mole — nao
entendi direito, algo como ndo poder dar a resposta correta a pergunta que a
professora fez; no caso, os colegas se juntam para bater em quem marcou
mole. Diz que a professora fica no whatsapp e ndo vé, a diretora diz que é para
falar com a professora e a professora faz que nao vé.

Apds a consulta, Edson comentou que lembra desse menino sempre que ele vem as
consultas. Embora nao seja cadastrado, quando relé o prontuario antes da consulta para saber
o histérico no servigco, relembra quem ele é. Desde os 2 anos de idade ele é atendido
regularmente na unidade. E em um dos atendimentos com Mércia — a médica anterior da
equipe alaranjada — contou que tem o sonho de entrar para a fac¢ao do trafico da regido onde
mora. Eu fiquei sem atitude apds a revelacao desse projeto de futuro. Edson riu do meu nao-
verbal e acrescentou: Estd registrado aqui no prontudrio! Mércia registrou no prontuario e
passou o caso diretamente para Patricia (NASF), apds ter lhe contado sobre o sonho da

crianga.

Ele me mostrou o prontudrio e, ao vé-lo, identifiquei que era a crianga que Patricia

havia me contado durante a entrevista.

10.5 O QUE? O QUE?

No dia seguinte, indo de carona com Edson e em companhia de Patricia para almocar
no restaurante a quilo préximo a unidade, comentei com Patricia que Vinicius havia sido
atendido por Edson no dia anterior. Ela ndo lembrava dele pelo nome, expliquei que era o
menino que ela contara na entrevista que é um hominho e que nao é filho biolégico do homem
gue ele conhece como pai. Edson: O qué? Nesse momento, ele comentou que sé conhecia o
caso porque Mércia havia dito que ele tinha sonho de entrar para a facg¢ao, informacao que

fez Patricia se surpreender e repetir: O qué? Nesse momento, Patricia lembrou que ele havia

32 |\MC: indice de Massa Corporal. Nas medidas atualmente adotadas pela OMS, pessoas com IMC entre 25 e
29,99 sdo consideradas com sobrepeso e IMC entre 18,5 e 24,99 sdo consideradas com peso normal.
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sido encaminhado por Mércia, ainda que realmente tivesse comportamentos violentos na

escola.

Edson disse que Patricia ja havia atendido o menino que sonha em entrar para uma faccao
do trafico, o que a surpreendeu. Contei-lhe que o0 hominho tem duas ou trés consultas anuais com
médica ou enfermeira para acompanhar seu sobrepeso. Nesse momento, Edson e Patricia se
atualizaram sem a minha mediacdo, por exemplo, ele ndo sabia que o menino com sobrepeso

vivia uma dura disciplina com o pai, na verdade, padrasto.

10.6 EM NOVEMBRO DE 2018

Ao voltar, em novembro de 2018, para fazer uma atividade de educagcdao permanente
na reunido da equipe verde, conversei com Patricia sobre Vinicius. Ela me disse que “o caso
andou”. Ele voltou a ser atendido por ela e agora pela nutricionista também. Disse que as
agressOes do pai ndo sdo mais uma demanda para os atendimentos. Elas cessaram, a mae
estava em processo de separa¢do do pai e Vinicius agora sabe que o pai ndo é seu pai

bioldgico.

Patricia comentou da esperteza de Vinicius — tive a mesma impressao —, que ele ouviu
uma conversa em casa e foi perguntando aos familiares, até que uma tia lhe contou. Seu pai
bioldgico era alcoolista e ja tinha falecido, segundo ele relatou para Patricia. Vinicius segue

em atendimento psicoldgico e clinico, sem demanda de vitimizacao por violéncia intrafamiliar.

Na Figura 16, apresento um resumo dos atos que indicam a dinamica do cuidado nos

atendimentos realizados a Vinicius e membros da sua familia:

Figura 16 — Atos de cuidado do caso Vinicius com identificacdo do periodo, atos de cuidado,
profissionais que realizaram e que receberam as demandas do caso

Data Atos de cuidado Agentes do cuidado Recepgao
Consulta Médica
Passa caso Médica Psicéloga
Abril 2016 Atendimento Psicéloga
Atendimento Assist. social + Psicdloga
Atendimento Assist. social + Psicdloga
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10.7 QUESTOES DE INTERESSE PARA ANALISE

O caso de Vinicius exp0e questdes importantes que permeiam os casos de criancas em
situacdo de violéncia fisica e psicolégica no contexto familiar. Multiplos sdo os poderes
exercidos entre os profissionais e os familiares envolvidos nesse caso, sinalizados de forma

grafica na Figura 17 entre os trés eixos de poder e suas intersecdes.

Figura 17 Eixos tedricos e atos de cuidado do Caso B: Vinicius

Governamentalidade

familia ndo cadastrada

informagdes parcelares
(O qué? O qué?)

‘passar caso’

Legenda:

poder profissionais

atendimento
compartilhado

Fonte: Elaboracdo prépria

Entrevejo micropoderes nos diferentes agentes do cuidado envolvidos. Primeiro, a
médica, que, certamente, se surpreendeu com um menino de 11 anos falando que seu projeto
de felicidade era entrar para uma facgao do trafico. Em razao disso, aciona a equipe do NASF

através da psicéloga e passa o caso.

A psicdloga a par do caso também exerce um micropoder ao convidar Selma para
seguir o acompanhamento através de atendimentos compartilhados, alternativa utilizada
para aumentar o escopo de olhares, além de dividir o peso dos atendimentos de casos mais
complexos. Algo que se mostra relacionado ao saber-poder, a experiéncia de trabalho, bem
como o feeling de perceber que algo parece nao ter sido revelado em sua completude e

solicitar a vinda de outro membro familiar que ndo os dois inicialmente incluidos.
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No primeiro contato nas equipes da ESF com as vitimas ja se iniciam os atos de cuidado.
A busca por perceber a disponibilidade e o interesse de membros familiares em participar no

cuidado a crianca.

Além do poder exercido pelas profissionais que atenderam o usudrio desse caso,
também estdo, nas relagGes estabelecidas, os micropoderes exercidos pelos membros
familiares, em que todos produzem discursos com efeito de verdade. De certo, sdao esses os
poderes que conduzem o caso e ndo os atos de cuidado dos profissionais. O préprio Vinicius
exerce micropoder ao compartilhar seu sonho com a médica que lhe atendia, ao nao se
intimidar com uma adulta, desconhecida, e relatar as situa¢des violentas experimentadas em

casa com o pai.

A avd, também, talvez até o poder mais evidente de ser visualizado nesse caso, ao
relatar detalhes sobre a relagdao e a dinamica familiar, o que a mae de Vinicius ndo fez. Sendo
essa avo a pessoa que desempenha o papel protetor, mediadora das violéncias vivenciadas

pelo neto.

A mae que exerce poder quando nao conta tudo sobre a relagao de paternidade entre
Vinicius e o pai, nem para o filho, nem para as profissionais — psicéloga e assistente social —
na edicao que faz da histéria em seu relato durante o atendimento. Ela ndo conta para a
equipe de saude sobre as agressoes ao filho, em uma atitude de “proteger informacdes”, na
interpretacdo das profissionais do NASF. Em situacdes desse tipo, a prépria familia esconde,
mascara as situacgdes de violéncia, algo que externa questdes intimas da familia, que quer que

permanec¢am no cenario privado da familia (AVANCI et al., 2017).

Nesse caso, a mde se mostra sem recursos para proteger o filho. Dona de casa, sem
independéncia financeira, envolta em uma histéria que fere as regras morais da
conjugalidade. Questiono-me se nesse caso também haveria necessidade de atendimento

para essa mulher, além da manutencdo do atendimento a Vinicius.

Outro micropoder exercido pela mae é observado na interrup¢do dos atendimentos
com o NASF, no momento em que ela ndo leva mais o filho ao servico por um tempo. Mas
volta depois de alguns meses, quando Vinicius ja traz outras demandas e ndo mais a relacao
violenta com o pai. Assim, as idas as consultas médicas e de enfermagem prosseguem. A,

precisamente, a made decide para qual tipo de atendimento levar o filho.
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Esse caso também expde a regulagem delicada e complexa dos micropoderes entre os
atos de saude para cuidado de casos de criancas em situacdo de violéncia. Nesse caso, o
agente das agressOes trabalha em uma escola na drea de abrangéncia da USF, instituicdo

visitada pelos profissionais para realiza¢cao de atividades de educacdao em saude.

Além do fato da familia ndo ser cadastrada pela equipe, sendo uma familia residente
na area de influéncia da USF.1, é uma familia que ndo tem ACS e, por isso, ndo cadastrada —o
que restringe o olhar da equipe apenas as situagGes que ocorrem nos consultérios.
Excepcionalmente, os casos envolvendo familias nao cadastradas sdo discutidos em reunido
de equipe, questdo que revela aspectos da governamentalidade nesses servicos de salde, ao
oferecer esse tipo de servico para uma parcela da populacdo do bairro, deixando outra parte

dessa populacdo descoberta.

Em relagdo ao tépico O qué? O qué?, Patricia e Edson atendiam ou atenderam Vinicius,
mas por demandas diferentes. Porém, ambos ndo sabiam que tinham atendido o mesmo
usuario e desconheciam informac¢des importantes a respeito dele, o que demonstra falta de

discussdo de certas informagdes entre os membros da ESF.

A surpresa ao tomar conhecimento das informacdes, aumentada ao saber das
demandas distintas e das informacdes fornecidas em cada atendimento, ambas registradas
no prontuario, sinaliza conteldos relacionados aos discursos com efeito de verdade
pronunciados a partir do ponto de vista de cada profissional. A demanda sobre as questdes
de obesidade para um e de situagGes de violéncia para outra. Verdades parciais que poderiam

ser agregadas na ocorréncia de uma discussdo sobre o caso.

Essa discussdao ndo aparece nos conteudos relatados sobre o caso, o que indica uma
outra questdo importante a respeito do ‘passar o caso’. A ideia de discussdo de caso pressupde
um didlogo em um encontro dos profissionais de uma equipe para pensar juntos estratégias
de acompanhamento da situacdo e mediante as necessidades do usuario. Algo contrario a
ideia de ‘passar o caso’, que sugere uma transferéncia da responsabilidade. Nessa segunda
concepgao, o caso ora estd com um profissional, ora com outro, algo distinto da ideia de
trabalho em equipe. A¢do que evidencia similaridade com o modelo de atendimento

ambulatorial, como o modelo de uma UBS, ainda a ocorrer em uma USF.
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11 CASO C: VITOR E VIRGINIA

Na mesma tarde de novembro de 2017, quando superou a negag¢ao e comentou sobre
o caso de Vinicius, Patricia também discorreu sobre outro caso de criangas em situagdo de
violéncia intrafamiliar envolvendo as criancgas Vitor e Virginia, atendidos pela equipe anil da
USF.2, juntamente com o NASF. Foi um comentario breve, mas com detalhes significativos. De
certo, naquele instante, ela relatou esses dois casos para me exemplificar o quanto essas
situagdes com criangas sao eventos que mobilizam emogdes nela propria e nos profissionais,
de maneira geral. Posteriormente reuni informacGes mais detalhadas a partir de conversas e

entrevistas.
11.1 VAI PARA A CASA DA AVO

Vitor e Virginia eram irmaos, na época ele com 10 e ela com 11 anos. Moravam com a
mae e o padrasto. Em um dia comum, Vitor disse que iria visitar a avd e saiu de casa; ele e a
irma sempre iam para a casa da avo, as vezes dormiam |3a. Por isso, ninguém da familia achou
estranha essa atitude. Mas, ao chegar na casa da avd, dona Dalva ficou admirada que dessa
vez ele tenha chegado |1a com muitas roupas, mais que o habitual, e conversou com o neto.
Ainda que ele ndo tenha revelado suas reais intencdes logo no inicio da conversa, apds algum
tempo Vitor pediu a dona Dalva para morar com ela, disse ndo querer voltar para a casa da

mae.

Vitor contou para a avo que vinha recebendo ameacas do padrasto. Ele ndo quis falar
nada antes porque sentia medo, mas naquele momento declarou que nao queria mais ficar
na casa com aquele homem. Patricia relatou-me também que dona Dalva transparecia ser
uma mulher paciente e atenciosa, e querendo chegar ao conteldo das ameacas, dona Dalva
seguiu conversando com o neto. Vitor contou que sentia pela irma que continuava na casa,
dizendo que ela também recebia ameacas do padrasto. Ao contar o conteldo das ameacas
para a avo, Vitor relatou que via quando o padrasto se aproximava de Virginia com toques
maliciosos e estimulagdo de seus drgdos genitais. Como Vitor via e sabia o que se passava com
a irm3, o padrasto ameacava os dois e ambos tinham medo de que algo acontecesse consigo

ou ao outro. Dona Dalva conversou com Virginia e a neta confirmou as situa¢cGes de violéncias
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sexuais e psicoldgicas. O que também revela uma negligéncia da mde no cuidado aos dois
filhos, tendo em vista que as violéncias realizadas com as criangas se passavam na casa dela,

produzidas pelo parceiro dela, e ela ndo se apercebia.

Na percepcao de Patricia, dona Dalva demonstrava ser uma pessoa com
esclarecimento e me disse que ela também conversou com a filha — a mae das criangas. No
entanto, ndo entrou em detalhes sobre essa conversa entre mae e filha, mas frisou que dona

Dalva acolheu os dois netos em casa.

11.2 ANDRESSA E ALBERTO CONHECIAM A FAMILIA

Andressa ja conhecia a familia de dona Dalva anos antes de iniciar a atividade de ACS
porque mudou-se aos 7 anos de idade para a regido de Cajazeiras, quando até foram vizinhas.
Em 2004, se tornou agente comunitdria de salude dessa familia, e apds trés anos de
acompanhamento se tornou responsavel por outra microdrea. Nesse periodo, Alberto
assumiu o acompanhamento da familia. Assim como Andressa, ele também ja conhecia essa
familia, antes mesmo de ser ACS, pelo fato de morarem no mesmo local, tendo sido também
vizinhos. A mae das criancas e Alberto moravam na mesma rua quando adolescentes e,

segundo seu relato, ela gostava de namorar e ir para festas.

A familia residia no Sitio Boa Vista, uma area cercada, local onde também habitavam —
em outras casas — outros nucleos familiares, todos parentes. Exceto a mde das criangas, os
outros filhos moravam em casas no mesmo sitio. Todos trabalhavam e se ajudavam
financeiramente. Disse-me Andressa que a casa era dividida, ndo tinha propriamente

conforto, mas era estruturada para eles e possuia o essencial de um domicilio.

Com o retorno de Andressa a microarea em que residia dona Dalva, aproximadamente
nove anos depois, em agosto de 2017, numa conversa com dona Dalva, durante uma visita
domiciliar, pelo vinculo que tinham, Andressa soube das violéncias ocorridas. Nesse
momento, os netos ja estavam sob a protecao da avé e dona Dalva perguntou se Andressa
preferiria ouvir a histdria contada pelas criancas. Com a recusa da ACS, a tia retirou as criancas

da sala.

Dona Dalva relatou sobre as situagdes de violéncias ocorridas meses antes e que a

partir da orientacdo de outras pessoas foi até a policia. Andressa ndo soube informar quem a
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orientou e assim como também ndo soube dizer se dona Dalva foi a uma delegacia
circunscricional ou a especializada em crimes contra criancas e adolescentes, provavelmente
a segunda opcdo. Entretanto, destacou que Virginia ja havia passado por exame clinico no IML,
tendo sido confirmada a violagdo genital. A neta estava abalada, se escondia buscando

protecdo na avo ao ver qualquer homem.

Andressa comentou que em casos como esse, busca-se manter sigilo e comentar
somente o essencial nas reunides a fim de evitar exposicao desnecessaria. Ressaltou que,
apesar das limitacdes financeiras, dona Dalva se esforgava para cuidar dos netos. E, na sua
opinido, Virginia era uma menina esperta e falante, ja estava crescida, capaz de compreender

o que havia ocorrido.

Dona Dalva, naquele momento com 65 anos, tem cinco filhos, sem menc¢ao ao marido
ou pai de seus filhos. Ela era considerada pelos profissionais como uma pessoa boa, simples e
pacata. Teve poucos anos de estudo e sempre trabalhou em supermercado, sem mencao a
funcdo que desempenhava. Segundo Andressa, era uma mulher cansada, que teve uma vida
dura. Tinha uma filha de 37 anos que possuia um problema na coluna que lhe dificultava a
permanéncia nos trabalhos e estava em busca de uma aposentadoria por invalidez, recebendo
ajuda financeira de dona Dalva e também residindo com suas duas filhas adolescentes na casa

dessa senhora.

A mae, agora aos 36 anos, ndo tinha um trabalho estavel, com poucos anos de estudo,
fazia bicos e era conhecida por gostar de beber. Alberto disse nunca ter ouvido comentdrios

sobre uso de drogas.

Tendo coabitado com diferentes companheiros, ela morava a época das agressoes,
com os filhos e com o companheiro agente das violéncias relatadas — em uma pequena casa
alugada em um local préximo ao sitio de dona Dalva, porém sem cobertura das eSF. Andressa
também acrescentou que a casa ficava no trajeto entre a residéncia de dona Dalva e a escola
das criancas, o que convertia a ida a escola em uma situacdo estressante para as criancas,
tendo estas chegado a ver o agente agressor na janela da casa, por vezes a proferir ameacas.
Disse-me ainda que em uma ocasido chegou a ver Vitor e Virginia fazendo o trajeto da escola

sozinhos.
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nda que, ao saber das violéncias, ficou indignado com a situacdo de

abuso sexual e coagdo as criancas que |he foi revelada, produzindo um sentimento de revolta,

raiva da mae e édio do companheiro dela, tendo sentido vontade de fazer algo pior com ele

para dar-lhe uma licdo.

11.3 MELISSA ACOLHE

Andressa levou

0 caso ao conhecimento da equipe. Dra. Melissa, médica da equipe

anil, solicitou que dona Dalva trouxesse os netos para um atendimento no dia e horario que

pudessem, e que ela faria uma consulta de encaixe na sua agenda, no turno em que lhes fosse

oportuno.

Durante a entrevista que fizemos, pedi que ela me contasse um pouco mais sobre o

caso e transcrevo em seguida um longo trecho em que ela descreveu as situacdes de violéncias

e o primeiro atendimento que fez para as criancas, na presenca da avo:

Melissa: [...] Tenho esse caso de uma crianga que hoje deve estar com 8 ou 9
anos, ndo me recordo bem agora; Virginia, sé o primeiro nome, né, ndo tem
como identificar. Ela..., € como eu digo, ela tem uma mae que é etilista e que
troca de parceiro com frequéncia, e um desses parceiros, ndo é bem o pai, um
desses parceiros comecou a abusar dessa menina. Ela [a mae] troca
frequentemente, vai morar junto frequentemente com parceiros diferentes. E
como ela saia para trabalhar, essas criancas ficavam sozinhas e parece que ele
comegou a tocar a menina, molestar a menina e o irmdozinho pequeno
presenciava tudo. E ele ameacava os dois, que se [um dos dois] contasse, ele
bateria, tanto no menino, como nela também. [...] Eu acho que foi uma
violéncia muito grande com essa crianca porque ela foi fazer exame de corpo
de delito. Foi um caso que ficou conhecido. E o irm3do que presenciava, isso
também é uma violéncia. [...] E denunciaram, [mas] como ndo encontraram
conjuncdo carnal com essa menina, ficou essa coisa no ar, né, de ser julgado
em liberdade e tal e nada aconteceu porque nada ficou provado.

Alder: Eles tiveram atendimentos aqui na unidade?

Melissa: Tiveram, tiveram atendimentos aqui na unidade e num servico de
referéncia, ndo sei se é o CREAS, eu ndo me lembro agora, mas ela ja estava
sendo acompanhada, inclusive ela ja veio referenciada de um outro servico,
né, eu acho que é o CREAS, se eu ndo me engano.

Alder: Como foi esse caminho?

Melissa: Foi a agente comunitaria que trouxe essa demanda e ai marcamos
como demanda espontdnea, no dia que eles pudessem vir os trés pra mim
mesma: a avo e as duas criangas.

Alder: Me conta um pouco desse atendimento.
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Melissa: Entdo, a avd, muito sofrida com aquela situacdo que aconteceu com
os netos. [...] Agora o conflito familiar muito sério, o desajuste familiar, a
maioria desses problemas é por desajuste familiar, troca de parceiro frequente
e ai aconteceu isso e a menininha ficava calada e o irmdozinho também, se
distraiam, meio que nao focavam a atencao em mim, ndo fixavam o olhar em
mim, sabe? E como se sublimassem. A avé era quem contava, ela é carente
também, tem problemas de salde, mas mesmo assim ela abracou os netos e
ai resolveu cuidar. Ai eu pedi exames e como ela estava em um outro servigo
de referéncia foi bom que eu compartilhei a responsabilidade.

Alder: Como assim?

Melissa: A menina estava em outro servico, eu acho que o CREAS, ela estava
fazendo acompanhamento com um psicélogo, ela fez todo o tratamento 13
também, entdo foi bom que eu dividi.

Apds o acolhimento e atendimento das criancas, Melissa conversou com Patricia e fez

o encaminhamento do caso para o NASF.

11.4 PATRICIA ATENDE

Em entrevista, Patricia relatou que agendou um atendimento com dona Dalva na
mesma semana, € na conversa com a avé soube que até aquele momento Virginia havia ido
duas vezes no Projeto VIVER,*? na regido de Periperi, e ndo ao CREAS como anteriormente
sinalizado por Melissa, e estava melhor. Contudo, o projeto encerrou suas atividades na
unidade de Periperi e no momento em que o caso chegou a USF.2 a crianca ja estava sem
acompanhamento no VIVER. Isso foi o que motivou dona Dalva a revelar a situagdo que
vivenciava com os netos naquele periodo a ACS. Ela buscava dar seguimento aos cuidados

para a neta em uma instituicao.

A avd também comentou no atendimento com Patricia que os familiares quando
tomaram conhecimento das situacdes de violéncias queriam fazer justica com as proprias

maos, o que ndo aconteceu. Disse também que Virginia chegou a ver o padrasto rondando a

33 projeto VIVER: gerido pela Secretaria Estadual de Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social de
Segurancga Publica da Bahia, realiza atendimento psicossocial a criangas e adolescentes com experiéncias de
violagdo sexual. No primeiro semestre de 2017, através de veiculos jornalisticos como o Bahia Ja, G1 e Correio
foi exposta a situacdo pela qual passava o projeto por problemas de insuficiéncia no quadro de funcionarios.



http://bahiaja.com.br/politica/noticia/2017/04/04/precariedade-do-projeto-viver-e-tema-de-debate-na-camara-de-salvador,99620,0.html
https://g1.globo.com/bahia/noticia/projeto-viver-suspende-servicos-psicologicos-e-obriga-vitimas-de-violencia-sexual-a-abandonar-tratamento.ghtml
https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/com-deficit-de-funcionarios-servico-viver-recebe-abraco-coletivo/
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casa da avo algumas vezes, o que deixava a crianca ainda mais assustada. A mae, segundo

dona Dalva, insistia em levar os filhos de volta para a casa dela.

A avo ainda comentou que buscava a guarda dos netos através de meios legais. Ja havia
conversado com o Conselho Tutelar e reclamou da morosidade da instituicdo em dar um
retorno; e como meio de denunciar tal comportamento, confidenciou que cogitava informar
a situacdo a um programa de televisdo local afamado pela abordagem sensacionalista das
situagOes. Apos frisar o papel cuidador de dona Dalva, Patricia disse que a avo voltou atras,
tendo acatado a sugestdo de preservar as criancas e evitar a exposicdo que elas

experimentariam na comunidade préxima, na escola, por exemplo.

Ao final do atendimento, Patricia combinou que dona Dalva retornaria com ela, tendo
explicado que iria ao CREAS conversar sobre o caso e a possibilidade de encaminhamento para

a instituicao.

11.5 “NAO TINHA O QUE FAZER, MAS EU OUVI”

Melissa exp0Os que quando o caso chegou, ela também ja conhecia a avé. Dona Dalva
era cadastrada da equipe anil hd algum tempo, possuia hipertensao arterial sistémica e antes
das situagdes de violéncias vivenciadas pelos netos ja fazia seu acompanhamento de salide na
unidade. Contou também que, durante os atendimentos, do ponto de vista clinico, poucas
eram as possibilidades de atuagdo e que |lhe chamou atengdo que as criangas nada

comentavam; era a avo que relatava as situacdes de violéncias, disse-me ela:

Melissa: Entdo, assim, as criangas j& estavam fora da janela de algum
tratamento por terem sido submetidas ao abuso, ja tinha sido feito teste
rapido; eu digo do ponto de vista clinico: teste rdpido, medicacdo, tratar uma
vaginose, alguma coisa. [Virginia] ja tinha sido avaliada fisicamente porque ela
fez exame de corpo de delito; eu ndo tinha muito o que fazer clinicamente,
mas eu escutei. [Para Virginia] ficou o trauma [...] e realmente ela ficava muda
na consulta, ndo falava nada sobre [0 abuso]; é como se ela sublimasse, como
se ela deletasse aquele acontecimento da cabeca dela, ela e o irmao. [...] Entao
eu confesso, eu n3o fiz nada, eu ndo fiz exame, eu n3o... /-/ ndo tinha coisa
para se fazer: dar vacina, antibidtico, profilaxia, ndo. Nao tinha o que fazer,
mas eu ouvi. E sei o que estd acontecendo no meu territério, com meus
assistidos, sei os riscos que aquela criancga estd correndo.
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Segundo Melissa, para esse caso houve trés atendimentos: duas consultas médicas e
um atendimento da psicdloga do NASF. Patricia relatou que foi ao CREAS, conversou com a
psicéloga, discutiu o caso e, posteriormente, preencheu o formuldrio de referéncia para a

instituicdo, dizendo-me:

Patricia: Uma vez eu falei com vocé de um caso da USF.2 de dois irmdos, que
0 menino, primeiro ele saiu, fez a trouxinha dele e foi embora para a casa da
avo, e depois que /-/ a menina sofria violéncia sexual e o menino sofria
violéncias psicoldgicas. E a coisa meio que se perdeu mesmo por causa da
familia buscar outros servicos paralelamente ao nosso, do posto, né? Noés
chegamos a fazer uma ficha de referéncia, esta guardada com a gente, porque
nds fomos ao CREAS, conversamos |a no CREAS por conta da situacdo, da
sutileza que havia e a gente precisava lidar com a situacdo, né, porque o
agressor morava perto, tinha acesso as vitimas, né, entdo era tudo assim muito
complexo da gente lidar. Mas a gente precisava da parceria da agente
comunitaria também, que tivesse fazendo as visitas regularmente, pelo menos
para a gente saber: E ai, foi para que orgdo? Foi ou ndo foi? Mas a agente deu
/-/ ndo é que a agente comunitaria tenha que se expor mais do que nds, ndo é
isso; mas, assim, algumas informacdes de forma genérica ela poderia ter,
poderia trazer; que a avo nao voltou mais para a unidade e o que a gente teve
conhecimento é de que até estava buscando outros drgaos, outras atengoes,
outros servicos para eles, entendeu? Entdo, acaba se perdendo, acabam se
perdendo alguns casos assim.

O caso ndo teve seguimento com Patricia, que reclamou que a ACS nao trouxe mais
informacgdes sobre a avd, chegando a se indagar se dona Dalva havia mudado de casa. Algo
que nao aconteceu, segundo Melissa e Andressa. A ACS comentou posteriormente que
conseguiu atendimento para Virginia em outra instituicdao por intermédio de uma pessoa
conhecida. N3o soube dizer que instituicdo era. Entretanto, segundo seu relato, Patricia

informou que dona Dalva ndo retornaria para pegar a referéncia para o CREAS.

11.6 ENCERRAMENTO DO CASO

Andressa relatou que as criancas, até aquele momento, ainda estavam com a avd. A

mae continuava morando proximo, ia visitar as criancas, que pareciam estar bem.

Melissa continuava vendo dona Dalva nas consultas realizadas para assistir o problema
da hipertensdo arterial, e, nesse momento, via Vitor e Virginia, que sempre acompanhavam a

avo a unidade. Disse-me também que as criangas pareciam estar bem e que, apds algum
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tempo, a mae ja estando com outro parceiro, as criancas desejavam voltar a morar com ela.

Copio um trecho da entrevista com a médica:

Melissa: Agora, como eu disse, eles tém um nivel razoavel, ndo sdo assim
abaixo da linha da pobreza. A avd pegou esses meninos e eles ficaram
relativamente bem com ela; passando por certas privagdes porque ela é
carente, mas os meninos estavam bem cuidados com a avé. [...] A menina
queria ir para a casa da mde, que estd de novo com outro parceiro estranho:
Meu amor, fique com sua avd, sua avo gosta de vocé. Ela comegou a ficar um
pouquinho rebelde, [...] comegou a brigar com a avé: Eu quero ver minha mde,
eu quero ir para casa de minha mde, eu quero, eu quero! Aquela coisa ja de
pré-adolescente, j4 com nove, dez anos comeca a ser mais questionadora:
Fique com sua avd, na casa de sua avd vocé tem mais conforto, vocé tem mais
carinho. Sua avd, as vezes, reclama com vocé porque quer seu bem. Mamde
agora ndo tem condigdes de ficar com vocé, vocé pode visitar sua mde, eu
tenho certeza que dona Dalva ndo vai impedir, mas fique com sua avo que é o
melhor para vocé agora no momento. [...] Mas no mais, gracas a Deus, eles
estdo seguindo a vidinha normal com a avé. E sdo criangas normais, felizmente.
O que vai acontecer no futuro, o que vai acontecer com a cabecinha deles no
futuro, sé o tempo, né, dos dois, tanto do irmado menor como dela.

O caso foi encerrado e, na opinido dos profissionais, as criangas estavam melhores do

gue quando chegaram. Dona Dalva seguia em busca de obter a guarda dos netos e Virginia

vinha sendo atendida em outra instituicao.

Na Figura 16, apresento um resumo dos atos que indicam a dindmica do cuidado nos

atendimentos realizados a Vitor, Virginia e dona Dalva.

Figura 18 Atos de cuidado do caso Vitor e Virginia com identificagdo do periodo, atos de
cuidado, profissionais que realizaram e que receberam as demandas do caso

Datas

Agosto 2017

Setembro 2017

Atos de cuidado Agentes do cuidado Recepgao
VD ACS
Reunido de equipe ACS Equipe anil
Consulta Médica
Encaminhamento Médica Psicdloga
Atendimento Psicdloga
Discussao caso Psicologa NASF Psicologa CREAS
Referéncia Psicéloga CREAS
preenchida
Consulta Médica
VD ACS
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O caso de Vitor e Virginia apresenta questdes importantes que permeiam os casos de

criangas em situacgao de violéncias psicoldgica, sexual e negligéncia, situagdes que produzem

problemas e confusao nas familias, além de perplexidade entre os profissionais. Nesse caso,

assim como nos anteriores, também ¢é possivel observar multiplos micropoderes sendo

exercidos nas relacoes entre os profissionais e os familiares envolvidos. A partir das categorias

foucaultianas, despertam atencdo as questdes sobre a visita domiciliar, o acolhimento, a

consulta médica, o ‘passar o caso’ e também o poder dos usuarios, sinalizados na Figura 19.

Figura 19 Eixos tedricos e atos de cuidado do Caso C: Vitor e Virginia

fechamento
Projeto VIVER

responsabilidade
compartilhada com
outra instituicdo

"passar caso’
acolhimento

escuta

agenda médica aberta

Legenda:

poder profissionais

Fonte: Elaboracao prépria

Nesse caso, a visita domiciliar também aparece como o local no qual ocorreu o

surgimento da demanda de cuidado. O domicilio se configura como um espaco de seguranca

da familia, diferente do consultério, espaco de seguranca dos profissionais. Ao realizar atos

de cuidado no domicilio, permite-se outras trocas, em outro tempo, num local em que os

usuarios tém mais oportunidades de pautar a relacdo profissional-usuario. Questao que

sinaliza o uso do saber profissional ao conversar em sigilo com a avo, além de permitir a

emissdo do discurso da ACS para a equipe de saude durante a reunido.
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Esse caso também revela uma faceta da especificidade do trabalho no PSF. Quando a
demanda de cuidado chegou para a equipe anil, os profissionais ja conheciam a familia de
dona Dalva, suas condi¢des de vida, de habitacdo. A médica — membro ha mais de trés anos
da equipe — também ja a conhecia e realizava seu acompanhamento de saude com enfoque

no acompanhamento da hipertensao arterial.

Esse pré-conhecimento facilita oportunidades para um cuidado mais embasado nas
necessidades da familia e mostra que a chegada de demandas para uma equipe de Saude da
Familia, por vezes, ocorre de modo diferente do que ocorreria em um servico de salde
ambulatorial ndo estruturado para a atencdo familiar. Nessa circunstancia, ha a necessidade
de se relatar um conjunto de informacdes relativas ao usudrio e seu contexto para que os
profissionais possam desenhar um mapa das condi¢des e dindmicas que envolvem a pessoa

atendida.

Nesse caso, uma familia que vivia em condic¢Ges de restricdes econdmicas. Dona Dalva,
ja idosa, a trabalhar em um supermercado, ainda que recebesse ajuda financeira de alguns
filhos, participava no sustento da filha e das duas netas adolescentes que com ela residiam.
Apds os atos violentos que atingiram seus outros dois netos, passou a assumir também o

cuidado e o sustento de mais dois membros da familia, Vitor e Virginia.

Durante o campo, os relatos foram feitos a partir das lembrancas que os profissionais
guardavam dos atendimentos. E, naquele momento, os profissionais ndo sabiam informar
com precisdao de quando dona Dalva teve conhecimento das situa¢des de violéncias com os
netos, em que contexto se deu retirada de Virginia da casa da mde ou sobre o
encaminhamento de Virginia para o VIVER. Foram compartilhadas algumas informag&es vagas
sobre a unido e a separacao da mae com diferentes companheiros, inclusive com o agente das

situacdes de violéncias.

A partir das categorias foucaultianas, o acolhimento imediato do caso realizado tanto
pela ACS como pela médica e a psicodloga revela os micropoderes sendo operados nas relacoes
entre essas profissionais, através dos discursos proferidos uma a outra no momento em que

o caso de Vitor e Virginia era passado a outro profissional.

Na chegada do caso a equipe anil, considero importante destacar a priorizacdo da

médica ao atendimento, tomando a atitude de manter a agenda de atendimentos aberta para
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o dia e hordrio mais oportuno para dona Dalva. A¢ao que revela uma faceta do saber-poder

da médica em controlar e organizar seu turno de trabalho.

Em relacdo a consulta clinica realizada pela médica, chama atencdo a mencdo de que
ela compartilhou a responsabilidade no acompanhamento de Virginia pelo fato da criancga ter
recebido atendimentos em outra instituicao, embora ndo tenha aludido sobre uma discussao
do caso com profissionais da instituicdo de origem. Esse discurso toma o sentido de ndo ter
assumido unicamente a responsabilidade de atuagdo sobre o caso, algo por si ja esperado no

contexto da ESF, em que o trabalho em equipe é o meio estratégico de operar nos servicos.

Algo significativo no discurso da médica foi relativo a inexisténcia — do ponto de vista
clinico — de atos de cuidados a serem realizados durante a consulta na USF para o cuidado a
Virginia. Embora o tenha feito através do ato da escuta, questdo que se mostra relacionada aos
efeitos de verdade surgidos a partir do discurso proferido ao enfocar e citar procedimentos
como exames clinicos, teste rapido, vacina. Segundo ela, nada havia a ser feito na dimensao
clinica, dimens3ao em que se reconhece como profissional e que a vincula a instituicdo em que
trabalha, tendo esse discurso efeitos sobre o seguimento do cuidado com aquela profissional.
Questdo que evidencia o ndo saber o que fazer com esses casos que ndo podem ser curados
pelo arsenal farmacéutico do complexo industrial do campo da saude, atestados através de

resultados de exames laboratoriais e farmacos a serem prescritos.

Contudo, apesar da ndo identificacdo da existéncia de procedimentos clinicos a serem
feitos, ela citou que realizou a escuta da situagdo proferida pela avé. Escutar é um bom fazer.
Mas a escuta surge nesse contexto como se ndo fosse algo a ter que ser realizado também
nos atendimentos. Algo vinculado & ordem do saber-fazer. E como se o profissional de satde

so fizesse algo relacionado aos procedimentos biomédicos estritamente necessarios.

Ainda em relacdo as consultas médicas, uma questdo de destaque no contexto de
cuidado as criangas em situagao de violéncia é a forma como abordar a situagcao diretamente
com a crianga, a fim de evitar revitimiza-la mediante a reprodugdo/rememoragdo da cena, por

parte da vitima, durante os atendimentos.

Nesse sentido, chama atencdo também que a versao das situacdes de violéncia sejam
versOes relatadas pela avd. E, acima de tudo, ndo sejam reproduzidas na frente das criancas

durante os atendimentos. Questdes que também se mostram ligadas ao saber-poder. O saber
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como abordar, como conduzir esse didlogo, que técnicas utilizar. Sobre isso, somente
Andressa sinalizou as repeticGes dos eventos contados por dona Dalva na frente das criangas

como algo que tenha evitado durante a visita domiciliar.

No caso de Vitor e Virginia também surge a questao do ‘passar o caso’ quando da
informacdo sobre a situagdo trazida pela ACS na reunido de equipe, decidindo-se o
encaminhamento para o NASF apds a consulta médica. Questao que se mostra ligada tanto
ao saber-poder de como fazé-lo como também aos efeitos de verdade dos discursos

proferidos que produzem impacto nos outros profissionais da equipe.

Em contrapartida, em nenhum momento foi mencionado planejamento de trabalho
conjunto e continuado de visitas, consultas e atendimentos a familia atendida. Ou ainda,
registro de outras reunides de equipe em que o caso tenha sido discutido. Questdo que se

tornou evidente na fala de Patricia quando diz ndo saber se dona Dalva mudou ou nao de casa.

Também nao houve mengao a um projeto terapéutico singular (PTS) para o caso, algo
relacionado a Linha de Cuidado para criancas e familias em situacdo de violéncia. Algo que, no
nivel da governamentalidade, foi comentado por Edson — em outra situagdo — ao se referir
gue ndo ha um programa implantado na USF que seja especifico e compreenda perguntas
sobre violéncias interpessoais a serem respondidas e informadas aos niveis superiores de

gestao.

Nesse caso, assim como nos anteriores, também se revelam os micropoderes
exercidos pelos usudrios. Aqui, Vitor, inicialmente, e, sobretudo, dona Dalva na continuidade

da atencao prestada ao caso.

A acdo de Vitor em sair de casa em busca de prote¢do em uma pessoa que representa
afigura de seguranca e ndo desejar retornar é algo que sinaliza o nivel de estresse a que aquela

crianca estava submetida e ainda revela o poder por ele exercido em romper com o siléncio.

Nesse caso, algo notdrio sdo os micropoderes exercidos por dona Dalva no percurso
realizado para que a neta recebesse atendimento apds o encerramento do Projeto VIVER,

além de outras instituicdes da Rede de Protecdo.

Os atendimentos realizados a Virginia no Projeto VIVER, em Periperi, sinalizam duas

coisas: a primeira, a auséncia de um servico similar que possa acolher esse tipo de demanda
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em uma regido préoxima ao domicilio, que por vezes pode impactar no acesso a tais servicos.
A segunda, se relaciona ao fato de ser um servico em um bairro distante da regido de
Cajazeiras, o que implica questdes de deslocamento e também a necessidade de uma
organizacao semanal da familia para que os atendimentos em instituicdes distantes sejam
mantidos pelo tempo necessdrio. Contudo, o fechamento do servico, que funcionava com
contratos do tipo REDA, revela uma situacdo de inseguranga trabalhista e também da
manutencdo do funcionamento da instituicdo a partir desse tipo de contrata¢do, bem como a
priorizacdo das instituicdes a serem mantidas em funcionamento pelo poder publico. Algo

relacionado ao governamento das institui¢cdes

O fechamento do Projeto VIVER, justificado por questdes de gestdo na renovacao dos
contratos dos profissionais, ocorreu no primeiro semestre de 2017, um periodo em que o
Brasil passava por um momento delicado de legitimidade na instituicdo presidencial. Apds um
processo de impeachment — alvo de criticas de legalidade — um vice-presidente sem
popularidade assumiu o cargo maximo da democracia nacional, momento em que foi adotada
uma medida politica de congelamento do financiamento estatal aos setores de Educacdo e
Saude, além de ajustes no orcamento de outras pastas do governo federal, como a do
Desenvolvimento Social. Situacdo refletida na priorizacdo de servicos a serem mantidos em

oferta a populacao.

Nesse sentido, apds o encerramento do projeto na unidade em que Virginia era
atendida, revela-se também o poder de dona Dalva em busca por atendimento a neta. Os
micropoderes por ela exercidos na busca pela guarda dos netos, em obter informagdes com
outras pessoas, além de escolher os atendimentos aos quais retornar, como observado na
recusa em retornar ao atendimento com a psicéloga da USF para receber o formuldrio de

encaminhamento para o CREAS.

-

Contudo, dona Dalva demostrava desempenhar o cuidado cotidiano aos netos. E
possivel dizer que a partir do perfil cuidador descrito para essa avd, se um dos netos nao
estivesse bem, em uso de seu poder, ela certamente buscaria mais vezes o servico da USF.2
ou outro, como ja o tinha feito. O que sugere que as criangas ndo estavam desassistidas. E
assim, como no caso anterior, o caso de Vitor e Virginia foi encerrado na USF.2 em virtude dos

micropoderes operados pela familia.



179

12 EMOCOES GESTADAS NA ATENCAO A SAUDE DE VITIMAS INFANTIS

Neste capitulo, apresento conteudos relativos as emocdes que envolvem profissionais
no cuidado a criangas em situagGes de violéncia intrafamiliar. Nas Ciéncias Sociais é
problematizada a visdo de que as emocdes sdo fendmenos universalmente compartilhados e
fruto de uma unidade bioldgica e psicolégica. Rezende e Coelho (2010), por exemplo, expdem
aideia comum de que as emog¢des emanam de uma natureza interior e ndo social do individuo,
e também o tensionamento da concepcdo de que emocgdo é uma qualidade indistinta e
universalmente vivenciada do mesmo modo por todos os seres humanos, produzindo uma
passagem do plano da singularidade para o universal sem qualquer mediacao da sociedade

ou da cultura.

Emocdes sdo fendOmenos situados no corpo, tanto em funcdo de sua origem quanto
também de suas manifestagdes, sem que isso signifique afirmar que sejam naturais. Com isso,
é possivel dizer que as emocgdes possuem uma dimensao psicoldgica, entretanto o modo como
expressa-las recebe influéncia da sociedade. Portanto, as emoc¢ées ndo podem ser pensadas
isoladas do contexto das intera¢des sociais, havendo um aparato acionado em cada contexto

da experiéncia (REZENDE; COELHO, 2010).

E para os profissionais da ESF pesquisados, ao trabalhar com esse conteludo de
violéncia com familias em contexto de vulnerabilidade, como nos casos relatados, ndo era sem
sentido pensar que emocgdes estivessem envolvidas nesse tipo especifico de ato de cuidado.
Ponderando que é concebivel que o cuidado a outros eventos do ciclo da vida que fazem parte
do cotidiano de trabalho dos profissionais da ESF também produza diferentes emocgdes, como
o cuidado ao pré-natal, a pessoas com patologias cronicas e a morte, por exemplo, ndo seria
diferente pensar que as situa¢des de violéncia envolvendo criangas ndo produziriam também

um rol de emocoes a elas relacionadas.

Nos relatos e entrevistas que dispunha, as emocdes expressas pelos participantes
foram agrupadas no grupo de cddigos ‘subjetividade’ e ao final das codificacdes no ATLAS.1i,
o cédigo ‘emocdes’ teve 35 citacdes com conteldo de multiplas emocdes e o cédigo ‘medo’

foi criado por ter se destacado entre as emocgdes relatadas, tendo recebido 21 cita¢des.
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12.1 MEDO NAS SITUACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL

Nao perguntei diretamente sobre o medo e nem todos os participantes falaram sobre esse
topico nas conversas ou entrevistas. O medo apareceu espontaneamente nos discursos dos
participantes, sobretudo no momento em que falavam sobre os limites ou lacunas da atuacdo

profissional em relacdo as vitimas infantis de violéncia intrafamiliar.

No ATLAS.ti, o codigo ‘medo’ apareceu em coocorréncia com outros 17 cédigos, como é

possivel ver na Figura 20.

Figura 20 — Cédigo 'medo' e 17 cddigos coocorrentes

PODER-VERDADE PODER-SABER

T is ass0C]
I visitar |4

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do software ATLAS.ti
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Esse tépico destacou-se nas entrevistas, impactando nos atos de cuidado, estando
presente nas falas dos ACS, das enfermeiras, da psicdloga e marcadamente na narrativa da

assistente social.

Apareceu fortemente relacionado aos “envolvidos” com trafico de drogas, ao medo de

“entrar nos casos”. Como na fala das enfermeiras das equipes amarela e roxa:

Ellen: Quando ja aconteceu a violéncia, a gente faz o qué? Na verdade, a gente
pode fazer o qué, né? O que esta ao nosso alcance, que ndo é muito. Quando
€ um caso trazido por outras pessoas, é até mais facil, porque a gente ndo lida
diretamente com o agressor e a gente ndo tem aquele medo de encarar a
situacdo de frente e ai a gente aciona a assistente social, o Conselho Tutelar,
que é o que a gente tem aqui e o que dd suporte para a gente. Quando é&,
vamos supor, o préprio agressor, eu acho que isso é mais dificil, porque vocé
/-/ nunca aconteceu comigo, mas pode acontecer de aquele agressor ser
envolvido no mundo do crime, como a gente tem varios aqui, né? E de repente,
vocé também ndo pode bater de frente, né? Dar testa com aquele agressor,
VvOCcé e 0 agressor na sua sala. Porque vocé nao sabe qual vai ser a atitude
daquela pessoa, vocé ndo sabe com quem estd lidando. [...] muitas vezes
aquela pessoa ali, toda bem arrumada, é um traficante, € um criminoso, né?
Entdo, as vezes, a gente se preocupa também com a nossa seguranga. Isso ai,
eu ndo vou mentir, ndo vou dizer a vocé que a gente ndo tem essa
preocupacdo, porque tem! Porque a gente tem filhos, tem familia. Entdo, a
gente também faz, mas a gente fica com medo em algumas situacdes, de uma
represalia. [...] Mas o nosso limite vai até ai: o Conselho Tutelar. A partir dali, o
Conselho Tutelar tem que tomar a iniciativa cabivel. A posi¢do cabivel. Porque
muito a gente ndo pode fazer. O que a gente pode é denunciar da nossa forma,
que é denunciar indiretamente através da assistente social e do Conselho
Tutelar. Mas a gente ndo pode bater de frente com o pai, o agressor ou o
padrasto. Se ele foi capaz de fazer isso com a crianga, o que ele ndo vai fazer
com a gente, né? Uma crianga que muitas vezes é filho carnal, e tem coragem
de fazer horrores, imagina com quem nao tem parentesco nenhum, vinculo
nenhum. Entdo, tem a questdao do medo, de vocé também tomar cuidado com
a sua seguranga, tem tudo isso.

Erica: Olha, eu acho que as lacunas est3o no medo do profissional, né? E acaba
gerando falhas no processo. Porque tem profissional que pode até perceber
alguma coisa, mas por medo de entrar, ou subentender, de entrar mais no
caso, se aprofundar mais no caso ou subentender, deixar subentendido para o
acompanhante que pode estar suspeitando de alguma coisa. Entdo, o
profissional ja fica com medo disso. Nao temos respaldo nenhum por tras,
alguma coisa que nos defenda de repente se a gente for levar isso adiante e
fazer uma denuncia, que tem que notificar a violéncia. Tipo assim: Quem pode
nos amparar nesse momento? Entdao, minha preocupacdo permeia ndo so pela
crianca que estd vivendo em situagdo de violéncia, mas também sobre a minha
seguranca no momento em que eu trabalho com isso.
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Na fala das duas ACS que discorreram claramente sobre o medo — Amanda e Aurora —
apareceu o conteudo de que elas procuram ndo se envolver demais em busca de preservar
sua integridade fisica, ao assumirem o receio de que a familia considere que elas estdo
tocando em questdes intimas e que ndo concernem ao ambito da saude. A capacidade de
sentir medo faz parte da natureza humana, seja a partir de sinais ameacadores concretos ou
imagindrios. Entretanto, como enfatizam Rezende e Coelho (2010), as formas pelas quais cada

grupo dara vida a essa capacidade sao fruto de circunstancias histdrias e culturais.

Ademais, o medo mostrou-se entrelacado com outros tépicos, como os relativos as
questdes dos atendimentos de violéncia em servicos de saude, além dos “envolvidos” com o
narcotrafico, a notificacdo, a rede, a omissao, o evitar construir esse tipo de caso. Também se
mostrou relacionado as duvidas, ao limite da atuagdo, ao sigilo, como também ao

acompanhamento, as suspeitas, ao receber e ‘passar o caso’, assim como as emogoes.

Nesse sentido, Patricia comentou sobre o medo do “passo em falso”, a dificuldade de
manejar” a situacdao como reflexo da complexidade e delicadeza que permeiam esses tipos
de caso, além de ter indicado a baixa frequéncia de treinamentos sobre violéncia oferecido

aos profissionais, como pode ser visto na citacdo a seguir:

Patricia: Aqui, como o caso do primeiro menino (Vinicius) que eu contei — do
que queria que o pai olhasse ele como menino e ndo como homem — o pai dele
é seguranca na escola. Ali, qualquer passo em falso que a gente der, qualquer
abordagem que a gente faca que ele entenda que fomos ndés da unidade de
saude que promovemos aquilo ali, aquilo pode ter repercussdes inclusive para
a gente. Entdo, em vdrias situagdes, a gente acaba esbarrando nisso ai. Como
eu falei do andamento, a agente comunitaria ndo trouxe informacdes pra
gente do andamento da coisa, mas eles também tém esse receio; quando
envolve questdo de violéncia, como eu t6 falando, exatamente em andamento
€ mais dificil; que o que é em andamento, ndo sé o fato estar acontecendo
ainda, como o caso |4, a menina (Virginia) tava afastada fisicamente do
padrasto, os meninos, né, era um casal, mas o padrasto morava perto, o
padrasto sabia onde eles estudavam, qual era a rotina deles, que horas saiam,
que horas chegavam; muito vulnerdveis. Entdo, e o agente comunitario anda
na rua, mora por ali também, conhece, né, entdo, essa questdo da gente se
sentir também /-/ sabemos da nossa obrigacdo de acolher, né, de fazer, de
intervir e de fazer os encaminhamentos devidos, mas a gente esbarra nisso,
nessa dificuldade nossa no manejar porque a gente também se sente
vulnerével, se sente exposto, sabe? E dificil. [...] Essa coisa da gente saber e se
sentir confortavel em tomar certas medidas, por exemplo: notificacdo. Se a
gente for parar pra olhar as fichas de notificacdo de violéncia, a gente ndo anda
notificando, n3o, porque que a gente ndo notifica? E dificil. A gente fica
exposto. Tem essa questdo da nossa exposicdo, da nossa vulnerabilidade, é o
limite e 0 nosso despreparo, como eu disse. Acho que a gente tinha que olhar
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mais. Assim como tem treinamento de vacina, treinamento de tuberculose, de
hanseniase, treinamento de violéncia, de caju em caju.

O relato de Selma foi marcante. E de longe foi a participante que mais falou sobre o
tépico medo. Comentou que sentia nas equipes um medo em “lidar com a questdo”, que as

equipes ndo “manejam bem” e, por isso, tinha a percepcao de que ndo era inserida nos casos.

Selma: Olha, as equipes, eu sinto que elas tém, eu ndo sei explicar, se € medo
de lidar com a questdo. Preferem ndo conjecturar e ai ndo irem visitar na
questdo da violéncia, sobretudo quando é a violéncia sexual. E as equipes
recuam. Claro que uma ou outra me requisita mais, por se aproximar mais, por
se preocupar mais e de ter uma habilidade maior para manejar as questdes de
violéncia. Mas a maioria das equipes ndo me requisita para essa questdo
porque ndo maneja legal e tem acho que medo da exposicdo. Entdo, até para
notificar, eu sinto aqui e na outra unidade também, essa dificuldade. Inclusive
Id na outra unidade a gente nunca notificou juntos. Aqui eu ja tive alguns
episddios de notificacdo. [...] Eu acabo me sentindo subutilizada frente a essa
demanda porque os demais profissionais tém medo de se expor, né? E tém
medo, na verdade, as vezes, da resposta que eu vou ter que dar. Porque é uma
exposicdo para todo mundo. Mas é para mim também ou sobretudo para mim,
porque todo mundo enxerga a assistente social como aquela que vai trazer a
policia, o Conselho Tutelar. Todo mundo sabe disso. Entdo, eu talvez fique mais
exposta do que todo mundo em relagdo a isso. [...] Entdo, as pessoas das
equipes tém essa dificuldade de me inserir e eu acredito que é por isso, né?
Pelo medo de chegarmos a um denominador comum e termos que partir para
a intervencdo. Eu acho que é a intervencao final que assusta. [...] As pessoas
tém tanto medo de partir para o enfrentamento, que a gente ndo enfrenta,
porque o caso ndo chega. [...] Pelo medo de: Onde isso vai dar? Vocé vai fazer
0 qué? Mas a gente precisa pensar que minimamente a gente produz dados. E
aqui é subnotificado. Te digo com tranquilidade: é subnotificado! Entende?
Mas a gente tem dificuldade de lidar com a coisa porque é dificil mesmo, né?
Vocé se sente impotente porque muitas vezes o que acontece, o profissional
diz assim: Sim, mas (+) a gente vai notificar e ndo vai dar em nada? Mas,
minimamente, se produz dados, né? As politicas publicas sdao construidas a
partir de dados.

E possivel ver na fala de Selma o nivel de estresse envolvido em casos de criancas em
situacdo de violéncia, pelo fato da profissao dela ja estar configurada, no senso comum, como
a profissional da Atenc¢do Basica mais préoxima da Rede de Protecdo, que traz o Conselho

Tutelar e tira as criancas.

Na literatura especializada, o medo é tdpico recorrente em pesquisas com a tematica

da violéncia. Medo que os profissionais sentem em atuar nesses casos, medo de construir os
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casos, de institucionaliza-los, de notifica-los e de falar sobre eles, inclusive com as pessoas do

e no territério de trabalho.

Sobre esse tdpico, o medo dos profissionais é de sofrer represdlia por parte dos
agressores (CUNHA, 2007; GRANVILLE-GARCIA; SILVA; MENEZES, 2008; LANCMAN et al., 2009;
LUNA; FERREIRA; VIEIRA, 2010; VELOSO, 2015). H4 medo também em trabalhar com familias
qgue moram em regides onde opera a lei do narcotrafico (ANDRADE et al., 2011; LOBATO;
MORAES; NASCIMENTO, 2012a). O que também evidencia a capilaridade das organiza¢des
criminosas que operam em regides periféricas de cidades nos diferentes estados brasileiros,
e de como isso impacta na dinamica local, dos moradores, dos trabalhadores, das pessoas que
circulam por esses bairros a margem dos centros urbanos, politicos, administrativos,

econdmicos e culturais.

Dados similares que também encontrei nesta pesquisa, um relato que estd mais
presente principalmente na fala dos ACS, por serem esses os profissionais das equipes que
mais realizam atividades no territorio, fora dos muros da unidade de saude (ANDRADE et al.,
2011; LANCMAN et al., 2009); ainda mais quando a equipe é composta, em sua maioria, por
mulheres (SOUZA; SANTOS, 2013). Além disso, os ACS sdo identificados como os profissionais
mais expostos a ameacas de retaliagGes por parte da familia e do préprio agressor, tanto por
sua proximidade com a familia quanto pela visibilidade que eles passam a ter na comunidade

onde trabalham (LOBATO; MORAES; NASCIMENTO, 2012a; MORAIS, 2012).

O medo da exposi¢ao foi identificado como o principal problema a inibir a notificagdo
por outros profissionais, ndo somente os ACS (LOBATO; MORAES; NASCIMENTO, 2012b). Eles
sentem-se inseguros em seguir com o acompanhamento por inclusive ter que vir a responder

legalmente sobre o caso (BEZERRA; MONTEIRO, 2012).

O medo também aparece relacionado a auséncia de um suporte institucional eficaz
(LUNA; FERREIRA; VIEIRA, 2010); a sensacdo de falta de protecdao pode provocar nos
profissionais sentimento de inseguranca e se refletir em reducdo das acdes relacionadas ao
enfrentamento dos casos de criangas em situacdo de violéncia familiar (MORAIS, 2012). Os
entrevistados sugeriram ser importante manter o anonimato do profissional e da unidade

onde a notificacdo tenha sido feita (LOBATO; MORAES; NASCIMENTO, 2012b; MORAIS, 2012).



185

Além do medo por parte dos profissionais em relacdo a familia, que ndo quer que a
situacdo venha a publico, Ramos e Silva (2011) notaram também que existe, entre os
profissionais pesquisados em Sao Paulo, receio em relacdo ao que acontecerd com a criancga
caso ela seja encaminhada ao Conselho Tutelar, onde ha um questionamento acerca do que
é melhor para uma crianca nessa situacdo: institucionaliza-la ou se é preferivel que ela
continue com a familia. Tal dilema sinaliza a ndo legitimidade da atua¢ao do Conselho Tutelar
como resultado da demora e da descontinuacdo na atuacdo dos casos. Nesse sentido, as
autoras perceberam que os profissionais de salde se mostram mais habeis em encaminhar
criancgas nessas situacdes de violéncia para prontos-socorros e/ou hospitais de referéncia do
que para o Conselho Tutelar (RAMOS; SILVA, 2011). O tipo de encaminhamento em si ja

sinaliza a gravidade da violéncia sofrida.

Na fala das duas ACS que discorreram sobre o medo — Amanda e Aurora — apareceu o
conteldo de que procuram ndo se envolver demais. O que me parece algo relacionado ao
cuidado de si de que fala Foucault, de ndo querer morrer, ao instinto de sobrevivéncia, ao se

manter vivo, algo de quem conhece a dindmica do lugar onde mora e trabalha.

A fala de Ellen sobre o medo de ter que lidar com o agressor, se mostra diferente na
eventualidade de o caso ser trazido por outra pessoa. Na sua opinido, quando é trazido por
outra pessoa da familia “é até mais facil”, por ndo ter que lidar diretamente com o agressor.
Embora, lidar e propor um trabalho com o agressor esteja pressuposto em qualquer caso,

exceto ébito, ou mudanga de atitude.

Erica discorreu sobre o medo relacionado as lacunas e a postura de evitar esses tipos
de casos, questdes que para ela estdo relacionadas ao medo de “entrar nos casos” e a auséncia
de respaldo em situacdes extremas. Assim como encontrado na fala dos ACS, o cuidado da
crianga e o cuidado de si, no que se refere a seguranca, a vida e a integridade do profissional.
Afinal, o profissional precisa estar bem e em gozo de sua prdpria existéncia porque no dia
seguinte ha uma agenda repleta de usudrios em busca de atendimentos para suas

necessidades.

Ill

Para Patricia, o0 medo esta relacionado a um possivel “passo em falso” devido a
complexidade e delicadeza que permeiam esse tipo de caso, o que na sua opinido tem reflexos

no andamento do caso, ou seja, no andamento, no “manejar”. Ela estd falando de inseguranca,
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de falta de habilidades e repertério de experiéncias para lidar com a complexidade que

envolve esses casos.

Lembremos que Selma comentou ndo ser requisitada. Os técnicos usam de sua
discricionariedade ao escolher em que casos entram ou ndao. Questdo importante discutida na
tese de Gabriela Lotta (2010), em que os profissionais da ESF usam a sua discricionariedade
ao operar no trabalho para selecionar o que entra e o que ndo entra como atendimento no
servico dessa politica publica. Selma s6 atende o que lhe é passado, indicado e quando é
solicitada. Ndo tem agenda aberta, é uma agenda por demandas. Dai a subutilizacdo que ela

sinalizou sobre seu trabalho.

Algo que chama atengdo para os casos de violéncia é a questdo da adscricdo da
populacdo atendida. Ao mesmo tempo que a adscricdo dessa populacdo favorece a
identificacdo de necessidades e a organizacao do trabalho, nos casos de criangas em situacao
de violéncia intrafamiliar isso também coloca os profissionais mais expostos a possiveis
retaliacbes dos agressores. O que é diferente para o fendbmeno da violéncia, enquanto que
para um usudrio do servico com alguma doenca crénica, ou acamado, a adscricdo parece nao
apresentar agravantes. Porém, nos casos de violéncia, coloca os profissionais em relacao
direta com os agressores, usuarios ou ndao do servico de saude, o que se traduz em uma
tendéncia de afastamento do servico. O que estd colocado em jogo é a permanéncia, o
vinculo, a continuidade dos servicos a uma mesma populacdo. E em meio a esse desconforto
gue um caso de crianca em situacdo de violéncia pode provocar nos profissionais que aparece
o evitar. E ndo parece dificil compreender o evitar, tendo-se conhecimento do contexto

violento em que se da o cotidiano de trabalho desses profissionais.

12.2 “HOJE EU NAO VOU DORMIR!” E OUTRAS EMOGCOES RELACIONADAS AO CUIDADO

No trabalho dos profissionais da ESF se convive com as pessoas, as dores e as doencas
que elas carregam. Mas nao foi facil chegar as emocgdées dos profissionais. Com esforgo, atingi
essa dimensdo com alguns participantes que se colocaram mais préoximos e tiveram uma

atitude mais aberta. Com outros, ndo consegui ouvir nada desse conteudo.

Creio que pelo fato dessa dimensdao nao ser muito acessada, requisitada a ser verbalizada

com outro profissional ou com um pesquisador no ambiente de trabalho, e, sobretudo, pela
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distincdo existente entre o sentir e o expressar — algo que tem a linguagem como mediadora —,
algumas vezes quando perguntei sobre emocgodes e sentimentos, vi expressao de surpresa e de

duvida.

Mas, em algumas situagdes, foi inevitdvel que esses conteldos viessem a tona e
transcorressem pelos didlogos. Como no caso de Vanda e Valdir, apds a visita domiciliar ao
conversar com Marilda, Aurea, Selma, Alberto e Elisa. Selma relatou que quando fez a primeira
visita domiciliar para Vanda e Valdir, ndo dormiu na primeira noite. Na conversa que tive com
Elisa, na sala de reunido, ela citou sentir tristeza, ficar arrasada e disse que pensava muito

nessa familia.

Na conversa com Marilda, ela me disse que se arrepiou ao ver as condigdes em que a
familia morava, ficou impressionada, chocada com a situacdo que se mostrou pior do que
inicialmente imaginava. Disse-me ela: “A gente sabe que tem familias muito pobres, mas nao

III

assim tdo perto. E aqui do lado do posto!” (Didrio de campo, 7/3/2018). Na noite do mesmo
dia da visita domiciliar, Marilda me enviou uma mensagem pelo whatsapp perguntando como
eu estava e me disse que ndo parava de pensar em Dolores e nas criangas, 0 mesmo acontecia
comigo naquele momento. E no dia seguinte, me contou que havia sonhado com a familia na

noite anterior.

Fica evidente que esse conteldo ndo escapa a subjetividade pelos profissionais. Isso
me faz pensar na realidade que se abre ao profissional quando ele sai, ndo sé de tras da sua
mesa, mas do préprio consultdério, para realizar uma visita domiciliar e se expGe a realidade

social que o usudrio vive em sua residéncia.

Na tarde em que Patricia me comentou pela primeira vez sobre o caso de Vinicius,
perguntei-lhe como se sentia ao se ver em frente a criangas nessas situagées. Algumas de suas
respostas mais marcantes, entre siléncios e com olhar baixo, foram: “Fico angustiada”; “E
triste ver e nao poder fazer nada”; “A gente se blinda para ndo sofrer” (Didrio de campo,
27/11/2017). Durante a entrevista, ela ndo voltou a explicitar suas emoc¢&es em relacdo ao
caso de Vinicius, relatando-me: “E dificil falar de sentimento, [a gente] tem que ser objetiva”.
Disse que mantém o foco no acolhimento do usuario, buscando proporcionar um espaco de

conforto e escuta para o cuidado, mas disse que o caso dessa crianca lhe sensibilizou.
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Selma, durante sua entrevista, comentou sobre um caso atendido pela equipe anil da
USF.2 de uma menina com menos de 10 anos que foi abusada sexualmente pelo pai. Quando
a mae descobriu os abusos, ela que ja havia sido agredida fisicamente pelo marido, foi mais
gravemente agredida por ele, dessa vez com a ameaca de a assassinar na presenca da crianga,
tendo-lhe deflagrado diversas facadas. No atendimento de Selma, ao ouvir o relato feito pela
prépria mae — que nesse momento ja havia saido do hospital e estava com as feridas corporais
em processo de cicatrizacdo —, ela me disse que pensou consigo mesma: “Hoje eu ndo vou
dormir!” E, ao finalizar o relato, acrescentou: “As vezes, quando eu me lembro do caso, eu
fico mal”. Esse é um tipo de atendimento que “deixa vocé sem /-/ me deixou sem /-/ ndo sei

se a vocé deixaria...”. Eu disse-lhe que, certamente, também me deixaria assim.

A partir da codificacdo das entrevistas no ATLAS.ti, o cddigo ‘emocgdes’ teve 35 citacdes
e apareceu em coocorréncia com outros 11 cddigos. Na Figura 21, apresento em conjunto
algumas citagdes e seus cddigos coocorrentes. Na observacdo desta Figura, é possivel
visualizar diferentes sentimentos produzidos no cuidado a criangas em situagao de violéncia
intrafamiliar: revolta, tristeza, desespero, impoténcia, raiva, dor, desespero, indignacao. Além
do sentimento de compaixao mencionado por Aurora, dizendo que se fosse possivel assumiria
a criacdo de uma crianca nessa situacdo familiar. O mesmo que Marilda mencionou ao

conhecer as condi¢cdes em que vivem os filhos de Dolores.



Figura 21 — CitacOes relativas ao codigo ‘emocdes’ e cédigos coocorrentes

(=)13:33 Amanda

eu acho que o principal sentimento
& tristeza. Uma certa tristeza
misturada com um pouco de raiva.
Mas rmuitas vezes eu observo que
tem casos que chegam  naguela
situagdo por decorréncia das
proprias coisas que a pessoa fez;
quando & crianga ndo, porgue
quando & crianga € errado.

\

< PODER-VERDADE

(=) &:11 Marilda: de tristeza, de pena
também e de indignacdo também.

_E 12:27 Alessandra: eu ndo sei, eu
sinto algo assim que me doe,
entendeu? Ai eu fico assim [..]

I<>Em:enamentn aso |

(£)1:24 Patricia

E a gente também se  sentiu
impotente depois, né: poxa e o
andamento dissa? néf Com
certeza nos  maobilizou a mim e a
Selma. Mas a gente se sentiu de
méos atadas, né. E bem dificil,
bermn dificil. Sendo objetiva na
resposta [riso]: sim, mokbiliza

([711:50 Patricia: € dificil falar de
sentimento, porgue, de um modo

geral, eu ndo levo os casos para
casa.

PODER-SABER

+_____.—-—.

8:13 Mercedes: emocies,
sentimento € triste, né. O que me
bate € tristeza, ne.

[

n_—

(=316 Ellen

Ah, vemn raiva, né. A primeira coisa €
raiva e logo em seguida ja vem, quem
fez issa? Né. Aquela coisa de J& querer
saber quem foi o causador naguele
processo de violéncia ou de maus tratos
mesmao, As vezes a gente vé, eu dou
uma bronca mesmo na mae, né! Por
que guando & um maltrato assim, em
relagdo a uma falta de cuidados, com
alimentagdo, a falta de higiene. Al as
vezes eu dou uma bronca.

‘-_é 4:32 Edson: entdo assim, essa coisa

da impoténcia € muito forte.

‘ 18:4 Alberto: triste, né. Horrivel.

1 5:36 Erica

eu ficava preocupada com a
situagdo, entendeu? Mas eu ndo
lembro de ter ficado triste ndo.
Ficava pensando e preccupada: e
sim, se for verdade, o que que eu
vou fazer? Sabe?

Enquanto profissional de sadde

7

(= 2:37 Selma: é, desespero.
Manejar violéncia contra crianga
€ desesperador para mim

\

? 16:16 Aurora: se eu pudesse eu

[ |

Revoltante. .
tomava pra criar. [eu] tenho medo
de entregar...
I encaminhar | I acompanhar ‘ I atender | I suspeita ‘

Fonte: Elaboracgdo prépria a partir do software ATLAS.ti
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O cendrio de interacdo que produz o sentimento de raiva é aquele em que ha uma
violagdo de regras ou valores que é apontada por uma pessoa que condena o ato. Nas
circunstancias em que a raiva estd presente, ha sempre um julgamento moral do responsavel

pelo ato que produz essa emocgao (REZENDE; COELHO, 2010).

Apesar do grande volume de trabalhos académicos abordando a tematica da violéncia,
poucos sdo os estudos que se voltam para os impactos dos casos na subjetividade dos
profissionais da ESF que exercem esse tipo de a¢do cuidadora, como a pesquisa de Roberta
Morais (2012), realizada com profissionais da quatro USF da cidade de Jequié (BA). Em sua
dissertacao, estao transcritos relatos que trazem emoc¢des como tristeza e dor no coragao,
assim como reagoes de choque com alguns casos. Hd também casos que os profissionais ndo
gostam de lembrar. A autora ainda destaca que os fatores psicoemocionais — como denomina
em seu estudo — podem ter forte influéncia nos atos de cuidado as criangas em situacdo de

violéncia.

Outras autoras realizaram pesquisa com profissionais de saude que trabalham no
Programa de Atencdo a Violéncia (PAV) do Distrito Federal, servico que tem como publico alvo
criangas, adolescentes e, principalmente, mulheres em situagao de violéncia. Imbuidas de
compreender o impacto laboral nas vidas pessoais, em especial no universo conjugal-familiar,
de funciondrias publicas em saude que dispensam atencdo biopsicossocial a criangas,
adolescentes e mulheres em situacdo de violéncia. Seis mulheres foram entrevistadas nessa
pesquisa qualitativa, sendo: uma agente de saude, uma técnica de enfermagem, duas
médicas, um assistente social e uma psicéloga, com idades variando entre 30 e 58 anos, e 0
tempo de atuacdo com a tematica da violéncia entre 5 e 25 anos. Todas ja haviam vivido
relacdes conjugais e, no momento da realizacdo da pesquisa, duas estavam separadas (PENSO

et al.,, 2010).

O trabalho em servicos de saude que atendem vitimas de violéncia é fortemente
impactante para os profissionais. Impacto que atinge tanto sua vida doméstica/pessoal
guanto sua saude. Cientes do modo como se sentem subjetivamente mobilizadas no trabalho
com a violéncia, profissionais sinalizam demandas de apoio nem sempre acolhidas pelas
instituicdes, como supervisdes sistematicas em psicologia para discussdo de casos e para

apoio emocional (PENSO et al., 2010).
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O trabalho com pessoas em situacdo de violéncia mobiliza as profissionais que relatam
uma variedade de emocGes que se refletem nos conteldos carregados de suas a¢oes. Ha relatos
de sentimentos de desmotivacdo, impoténcia, raiva, irritacdo, culpa, pena, medo, angustia e

soliddo ao se referirem aos casos de violéncia atendidos (PENSO et al., 2010).

Para diminuir o impacto dos atendimentos aos casos de violéncia, profissionais
relataram algumas estratégias, como realizar o atendimento em dupla, o que permite diminuir
o desgaste dos atendimentos e promove um espago de troca e escuta; e procurar colegas
[profissionais] para desabafar sobre os casos em busca de apoio quando estd muito dificil
suportar sozinha o peso da escuta. Algumas outras estratégias individuais, ditas eficientes para
diminuir os efeitos dos atendimentos e também formas para desintoxicar foram: fazer exercicio
fisico, caminhar, fazer gindstica, ndo assistir a programas televisivos que enfatizam a violéncia,
procurar se desligar, valorizar o final de semana como um tempo para relaxar, fazer
psicoterapia, se envolver com as demandas da casa, dos filhos e do marido, sair para se divertir,

cozinhar, assistir a filmes leves e romanticos (PENSO et al., 2010).

Durante a entrevista de Alberto, indaguei-o sobre como era realizar visitas domiciliares
todos os meses para as familias em que essas situacdes com criancas estao presentes, disse-

me ele:

Alberto: E dificil, mas... pra mim, na verdade, eu ja t& acostumado, eu ja vou
preparado. O ruim é quando vocé vai assim pela primeira vez e escuta e [da
aquele] baque. [Quando vocé] escuta pela primeira vez, mas quando vocé vai
outras vezes, vocé vai ja preparado para o que vocé ainda pode ouvir, vocé ja
sabe que vem problema ai.

Selma é quem também pontua uma questdo importante sobre o trabalho do

profissional de saude que cuida de pessoas nesse tipo de situagdo. Em suas palavras:

Selma: A gente, quando estd na faculdade, a gente fala muito sobre a tentativa
da neutralidade diante dos casos que a gente atende, [sobre] tentar manter
um distanciamento. E, a gente tenta, né, mas efetivamente a gente n3o
consegue se distanciar. Principalmente quando se é Unidade de Saude da
Familia, né? Entdo, a aproximacdo com a realidade dessas pessoas, com a dor
dessas pessoas é inevitavel. Esta batendo ali na porta da unidade o tempo
inteiro. E ai o meu sentimento de frustracdo vem disso, né?

A fala da assistente social denota um forte posicionamento de que, para alguns

profissionais, ndo ha como haver neutralidade nesse trabalho, devido a proximidade dos
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usuarios dos servicos da ESF com a unidade de saude e por haver um envolvimento com o

outro que sofre.

Nos servicos de salde se esta acostumado a trabalhar com as dores e as doencas das
pessoas, principalmente as dores provocadas pelas patologias que possuem tratamentos da
biomedicina. Entretanto, ainda se mostra como desafio aos profissionais da Estratégia Salude da
Familia o cuidado quando as demandas envolvem as ‘dores’ familiares e sociais. ‘Dores’ que nao
podem ser sanadas com os produtos comercializados pelo complexo industrial da saude, ‘dores’

gue vao encontrar alento no cuidado produzido na relacdo humana.
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13 CONSIDERACOES FINAIS

Cuidado em saude expressa reconhecimento, preocupacdo, responsabilidade,
solidariedade. Um ato de natureza compreensiva, traduzido em mediagdes empdticas nos
encontros entre profissionais e usuarios dos servicos de saude. Onde o ouvir, o olhar, o
dialogar sdo utilizados em uma atitude realizadora do trabalho vivo em ato, promovendo um
espaco de intersubjetividade viva pautado em construir mediacdes, ndo simplesmente a
aplicacdo de uma técnica, uma ciéncia, de um saber. O cuidado promove um espaco relacional
gue se efetiva nas trocas, atitudes. Um espaco de exercicio aberto de uma sabedoria pratica
para a saude, apoiada na tecnologia, mas sem deixar seus atos se resumirem a ela. Nao se
apresenta como uma tecnologia que se aplica, mais em um espaco de interagao entre a pessoa

cuidada e a pessoa que cuida.

Sendo a ESF uma politica publica nacional de capilaridade abrangente — alcancando
aproximadamente 98% dos municipios brasileiros — se ampliam espacos de cuidado para a
populacdo com maior vulnerabilidade e aumentam as possibilidades de gozar de boa saude.
Tendo a premissa que se opere o cuidado para todo o ciclo de vida, da gestacdo, pré-natal da
infancia, adolescéncia, fase adulta, até a senescéncia e, inclusive, assisténcia ao fim da vida.
Ainda que esse ciclo possa ser interrompido anos antes da fase adulta, como se tem observado

principalmente em relacdo aos jovens negros residentes nas periferias das cidades brasileiras.

A isso inclui-se também a expectativa de cuidar da saude e das doencas das pessoas
que compdem as familias do territdrio adscrito e da area de influéncia das USF, ainda que as
prioridades da ESF estejam direcionadas para o atendimento as pessoas com hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, hanseniase, tuberculose, ao acompanhamento de
mulheres gravidas, criancas e idosos. Também no dmbito de politicas publicas do Estado
brasileiro, as violéncias, apesar de ndo serem uma patologia biolégica, entram no escopo do
cotidiano do trabalho das equipes da ESF pelas suas consequéncias, bem como pelas
recomendacdes e medidas voltadas a sua prevencdo. Ao se considerar a no¢gdo ampliada de
salde, constata-se que as diferentes modalidades de violéncias intencionais tém impacto

negativo no bem-estar das coletividades.
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Longe da ‘cidade formal’, Cajazeiras é fruto do periodo de metropolizagdo de Salvador
no final do século XX, construida ja a margem, praticamente no uUltimo pedaco de terra do
miolo da cidade. Um complexo habitacional planejado até certo ponto de sua construcao,
tendo outra parte de seu territério ocupado sem planejamento. Territério onde, entre 2000 e
2010, houve um aumento de 25% de domicilios em condi¢cGes subnormais, onde reside uma

populacdo heterogénea, com nivel de escolaridade, majoritariamente, até o Ensino Médio.

Cajazeiras esta localizada em uma regido préxima a outros municipios que compdem
a Regido Metropolitana de Salvador, identificada através de dados secunddrios como uma das
regides metropolitanas do pais que atualmente tem as mais altas taxas de homicidios — a
violéncia em sua face extrema. Em um contexto onde a convivéncia com outras violéncias, a
do trafico e as estruturais, é uma realidade a produzir diferentes emocgdes, especialmente o
medo. Entre os profissionais da ESF, tal situacdo chega a impactar de modo desfavoravel a

dindmica do cuidado a criangas vitimizadas.

Cendrio em que é notdria a presenca dos “envolvidos” dentro e fora da USF, como
usuarios do servico de saude e em areas especificas do entorno da unidade, o que em alguma
medida corrobora para a explicagdo da presenca dos policiais militares em atividade na USF.1,
profissionais especializados em situa¢Ges extremas de contexto violento, e mantém a duvida

sobre a inexisténcia dessa mesma categoria profissional na USF.2.

Além da violéncia interpessoal e da criminalidade, naquele momento Cajazeiras era
uma regido com vazios assistenciais no territério, onde a cobertura da ESF era insuficiente
para a populagdo que I3 residia, tendo inclusive havido redu¢ao do percentual de cobertura
da ESF no distrito entre 2005 e 2015. Questdo interpretada como uma das formas de violéncia
institucional com essa populacdo, o que se mostrou relevante em dois casos analisados,
interferindo diretamente no cuidado dos casos de Vinicius e de Vitor e Virginia, quando os
atos de cuidados foram operados no modelo convencional de uma Unidade Basica de Saude.
Nesse sentido, mesmo havendo uma politica publica de grande investimento no pais, o
modelo ndo funcionava da forma esperada para toda a populacdo do local onde encontravam-
se inseridas as USF estudadas. Essa é uma insuficiéncia reconhecida no préprio relatdrio anual
da Prefeitura e indicada pelos profissionais do Distrito Sanitario de Cajazeiras. Isto demonstra

um ponto critico das politicas publicas nacionais — a exemplo das politicas de saneamento
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basico e educagao — que ndo chegam a concretizar todos os objetivos pactuados, nem atingir

a universalidade na cobertura integral a toda a populagao.

No campo, constatei que as USF estudadas apresentavam caréncias nas instalagdes
fisicas e no quadro de funcionarios. Contexto em que a precariza¢ao das condi¢des de trabalho

também se configura como uma das formas de violéncia institucional.

Nos resultados desta pesquisa, observei distintas concepcdes sobre violéncia
envolvendo criancgas, quando esta se mostrou concebida, sobretudo, em suas formas mais
graves, de natureza fisica e sexual. E a despeito de toda a negacdo recebida, existiam casos de
criangas em situagao de violéncia intrafamiliar entre as familias adscritas que eram ou foram

acompanhadas pelas equipes estudadas.

Na dinamica do cuidado aos casos analisados também observei alguns pontos de
convergéncia e divergéncia. Entre as convergéncias, observei, basicamente, a utilizacdo dos
mesmos dispositivos através dos atos de cuidado, o acolhimento dos casos por parte dos
profissionais (ACS, médicas, assistente social, psicdloga), as consultas e o encaminhamento
para outros equipamentos da rede de protecdo. O caso de Vanda e Valdir que foi
encaminhado ao Conselho Tutelar sem que tenha havido uma atuacdo dessa instituicdo
durante os oito meses do periodo do campo. E ainda que haja uma atuac¢do no futuro, ela
ocorrera fora do tempo esperado de acdo para corresponder as necessidades da familia
naquele momento. Uma questdo importante sobre a decisdo coletiva foi que, ao encaminhar
o caso para o Conselho Tutelar, este se configurou em algo a retirar dos profissionais a
responsabilidade de prestar um cuidado continuado a familia, ainda que ela se mantivesse
residindo na area de abrangéncia da unidade, utilizando-se do servico para atengao a outras
demandas. Essa acdo de buscar um 6rgdo da rede de protecdo se delineou com o ato de

“passar o caso” adiante.

Outra similaridade observada nos casos (C) de Vitor e Virginia e no (B) de Vinicius foi a
figura de protecdo para as criangas vitimizadas ser representada pela avdé materna, algo que

revela o cuidado da familia sob o encargo das figuras femininas.

Entre as divergéncias, destaco os dois casos (B e C) em que a prépria familia imprimiu
o andamento do caso, mesmo com tomadas de decisdo contraditdrias, no sentido de, em

determinado momento, desejar os atendimentos de algum profissional para o atendimento
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relacionado a vitimizacdo por atos violentos intrafamiliares e, em outro momento, recusar tal
atendimento e se ausentar dos mesmos. Membros adultos da familia fizeram um falso
fechamento do problema. Quais as consequéncias de tal decisdo para as vitimas infantis? Tal

indagacao ndo tem resposta pela ESF.

Outra diferencga significativa percebida entre os trés casos analisados refere-se as
entradas dos casos nas USF, algo a impactar na dindmica do cuidado realizado. O caso (A) de
Vanda e Valdir foi identificado pela equipe de saude que nominou aquele como um caso de
negligéncia com as criancas, mas esse ndo era o discurso (queixa ou demanda) da familia.
Ainda que tenha sido nominado por uma parte da equipe, ndao foi consensual a todos os
profissionais daquela equipe, posicdao que inclusive impactou no planejamento e na
implementacao de atos de cuidado para o caso. O que aconteceu de modo diferente para os
outros dois casos analisados. O caso (C) de Virginia ja foi acolhido com a crianca tendo
recebido atendimentos prévios em outro servico de referéncia para vitimas de violéncia
sexual. Em contraponto, o (B) de Vinicius se tornou um caso para o cuidado da equipe de
saude através da demanda do préprio usuario, ele diretamente demandou a uma profissional
de saude e relatou as situagdes de violéncias vivenciadas em casa. Entretanto, até a revelacao
desse episédio de violéncia intrafamiliar pela propria vitima, os profissionais, durante as
consultas médica e de enfermagem, ndo suspeitavam das situa¢des de violéncias que a crianca

vivenciava com o pai.

Na dindmica do cuidado aos casos analisados, chamou atenc¢do também a ocorréncia
de atos compartilhados entre os profissionais, como os atendimentos da assistente social e
da psicologa para prestar cuidado ao caso (B) de Vinicius, e com a visita domiciliar

compartilhada entre a médica, ACS e a assistente social para o caso (A) de Vanda e Valdir.

Registre-se também as reunides de equipe, que igualmente se configuram como uma
das formas de compartilhamento dos casos entre os membros da equipe, ainda que nem
todos estivessem presentes em todas as reunides, como é o caso dos técnicos em
enfermagem. As reunides sdo um ato de cuidado onde saberes e poderes dos profissionais
estdo presentes através dos proprios discursos de cada um, quando mesmo os profissionais
gue ndo desempenharam atos de cuidado passam a ter conhecimento sobre o caso e podem
contribuir para agregar sugestOes alternativas ao seu “manejo”. Uma oportunidade de

insercdo de visdes distintas sobre os membros familiares que podem ajudar na condug¢ao do
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cuidado ao caso, ainda que o sigilo e a precaucdao com a exposicdo da situacdo vivenciada
sejam considerados pelos profissionais. A rigor, a partir do compartilhamento em equipe,

também podem se desencadear atos de cuidados para o caso, exigindo maiores implicacdes.

Outras trés questdes significativas na dinamica do cuidado aos casos analisados foram:
primeiramente, a escuta realizada no caso (C) de Vitor e Virginia, com a sinaliza¢dao de que
nada havia a ser feito do ponto de vista biomédico, e por isso as vitimas foram somente
escutadas. Durante o atendimento, as criangas foram diretamente questionadas sobre o ato
violento, criando-se a expectativa de respostas que dependiam unicamente da oralidade das
vitimas, sem que fossem utilizadas outras abordagens para alcance da dimensao infantil, como
desenhos, jogos, histdrias etc. Contudo, na literatura especializada, a escuta é um ato de
cuidado importante, ato que permite o rompimento do siléncio de situagdes violentas

vivenciadas e que da alento as vitimas, se realizada em condi¢Ges propicias.

A segunda questdo passa pelo desconhecimento e pelo fato de ndo haver aplicacdo de
uma proposta com base na Linha de Cuidado e sua metodologia, sugerida pelo Ministério da
Saude para essas situagdes. Embora ela aconteca na pratica, empiricamente, movida entre os
agentes do cuidado a partir de certo conhecimento e do repertdrio de experiéncias, sem que
houvesse naquele momento estratégias de governamentalidade implantadas que
permitissem organizar os atos de cuidado na propria USF, com as equipes e o NASF e entre os
agentes de instituicdes de diferentes pontos da rede de prote¢do, e com supervisdes ao
trabalho realizado pelas equipes de Saude da Familia através de praticas sistematicas de

supervisao e discussao de casos nos servicos.

E a terceira se coloca com o fato relevante de que, questdes relativas as violéncias
intencionais ndo figurem entre as perguntas feitas aos profissionais através dos formularios
que sdo preenchidos e enviados ao nivel central da gestdo dos servicos de salde. Uma
dimensdo diretamente relacionada a ndo governamentalidade dessas situagcdes nos servicos
de saude e que acabam por contribuir para a ndo visibilidade das violéncias interpessoais, o
gue concorre para um quadro epidemiolégico critico porque se trata de uma problematica

gue atinge, sobretudo, os mais vulneraveis da populacao.
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Ao que pese a conducdo dos casos de criancas em situacdo de violéncia, no Distrito
Sanitario de Cajazeiras hd um baixo nimero de notificacdes dessas situacdes e chama atencao
que as informacdes contidas no TabNet-Salvador sobre a evolucdo dos casos notificados
aparecem em branco ou ignorada. Algo que ndo revela minimamente a finalizacdo dos

processos abertos e a ndo atuacdo dos setores de vigilancia sobre essa esfera.

Nos casos analisados, a dindmica do cuidado a criancas em situacdo de violéncia
intrafamiliar aparece em temporalidades diferentes, ora espagada quando envolve a agao de
diferentes profissionais de uma mesma equipe e outras instituicdes da rede de protecdo como
no caso (A) de Vanda e Valdir, ora mais curta como nos casos (B) de Vinicius e (C) de Vitor e
Virginia; em uma sequéncia de atos de cuidado estabelecida para cada caso e concretizada na
realizacdo de alguns atos de cuidado como, principalmente, um pronto acolhimento realizado
pelos profissionais, a escuta das situacdes vivenciadas, encaminhamentos, a visita domiciliar
realizada principalmente pelo agente comunitdrio de saude, consultas e atendimentos de
diferentes profissionais, alguns compartilhados, outros encerrados em consequéncia do

afastamento da familia.

Os resultados apresentados permitem afirmar de que os casos de criangas em
situacOes de violéncia intrafamiliar na realidade de trabalho das equipes da Estratégia Saude
da Familia, nas USF estudadas, estdo envolvidos em um complexo contexto de relacbes de
poder entre os profissionais das equipes e nas relagdes entre profissionais e usudrios dos
servicos, em um delicado contexto onde diversas violéncias fazem parte do cotidiano de
trabalho e da vida dos profissionais, gestando medo, dentre outras emogdes como raiva e

tristeza.

Destarte, os achados possibilitam depreender que a governamentalidade executada
na ESF através de seus procedimentos de vigilancia, ndo contempla de forma eficaz o
fendmeno das violéncias interpessoais, ndo incluindo as vitimizacdes com criancas entre as
estratégias dos programas implantados na USF. Além de atentar também para a inexisténcia
de um percurso de articulagdo entre as instituicdes da rede de protecdo para o cuidado entre
os diferentes setores: Saude, Educacdo, Servico Social, Judicidrio e Seguranca Publica.
Contexto em que as estratégias de saber-poder da biomedicina se mostram insuficientes para

o cuidado integral de criancas vitimizadas e em que incrementos no saber-poder dos
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profissionais no que tange a abordagem de situacdes de violéncias consideradas leves —

naturalizadas —, ndo somente as consideradas mais graves, podem ser cobertos.

As descricOes realizadas nesta pesquisa a respeito do trabalho dos profissionais nessas
unidades possibilitam refletir o trabalho desenvolvido pelas equipes da ESF. As USF tém sido
usadas como instituicao de busca de saude pela populagdo e como espaco de implantagdo de
diferentes programas de saude. Além de ser um espaco de cuidado, esse também pode ser

um espaco de prevencao de enfermidades e de prevencdo de violéncias interpessoais.

Nesse contexto, inscrever o cuidado como uma dimensao que valoriza a presenga
propriamente humana no trabalho em salde, mostra-se como algo essencial para equilibrar
o enfoque majoritario sobre as patologias, ao operar em um plano mais particularizado do
trabalho vivo em ato no campo da salde quando se lida com seres humanos, seus mundos,
suas necessidades. Em um trabalho que oportunize a permeabilidade entre o técnico e o nao
técnico, mantendo estas duas dimensdes interligadas, na incorporacdo de ferramentas das
tecnologias leves, do didlogo, da empatia, do acolhimento, transcendendo a dimensao
biolégica do cuidado, avancando em direcdo a um cuidado em que a familia possa
compartilhar o protagonismo das agdes no contexto de suas caréncias e possibilidades,

juntamente com os profissionais.
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APENDICE A

NTRTUTE SPIRITIGA
RIUTESP RS

Pagina 01 de 02

Pesquisa de Doutorado em Saude Coletiva

Gostaria de pedir a sua autorizacdo
para que vocé faca parte da pesquisa
gue estou realizando aqui em Cajazeiras
com profissionais de Saude da Familia
sobre o cuidado a criancas em situacdo
de violéncia intrafamiliar.

Dinamica do cuidado a criangas
em situacdo de violéncia intrafamiliar
na atuacao dos profissionais da ESF

CONTATOS DO PESQUISADOR
Alder Mourao
Enf°— Doutorando ISC-UFBA

A pesquisa tem o objetivo de analisar a e-mail: aldermourao@gmail.com

dindmica deste tipo de cuidado e

descrever questdes subjetivas ligadas as el 71 9**15%*97

emocdes e estresse dos profissionais

relacionados a este tipo de Prof® Dr? Ceci Vilar Noronha

atendimento. Orientadora da pesquisa
CEP - ISC-UFBA

Estou lhe convidando a fazer parte da e-mail: episc@ufba.br

pesquisa, respondendo  algumas telefone: 7132837419

questdes durante uma entrevista com
duracdo estimada de 30 minutos e/ou
permitindo que eu lhe observe em sua
atividade de trabalho.

Autorizacao
CAAE: 74323717.6.0000.5030

Vocé pode recusar-se a responder as perguntas que quiser e também deixar de participar do
estudo a qualquer momento, inclusive apds o término da entrevista e observacao, se assim o
desejar. Sua participacdo é voluntdria e por ela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
Sobretudo, vocé nao tem obrigac¢ao de participar deste estudo, e sua recusa ndo acarretara
prejuizos nem a vocé&, nem ao seu trabalho. Asseguro que ndo formularei questdes de
julgamento ou tomarei qualquer atitude que possa Ihe causar algum tipo de constrangimento.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pagina 02 de 02

Os possiveis desconfortos e riscos que podem surgir durante a sua participacdo dizem respeito apenas
a possibilidade de desconforto por ser observado ou ao desconforto emocional relacionado a tematica
da violéncia devido as lembrancas das experiéncias dos atendimentos realizados; nesse sentido — caso
voceé sinta algum tipo de desconforto — a observacdo ou a entrevista podera ser interrompida por um
breve periodo, encerrada e reagendada ou cancelada.

Os beneficios da sua participacdo estdo relacionados a contribuicdo para a construcdo de
conhecimentos sobre a temadtica que podem ajudar a entender melhor nuances do trabalho
desenvolvido pelos profissionais da ESF.

Planejo gravar somente o dudio da entrevista, ndo havera registro de video da sua participagdo. Asseguro que
gravarei o audio da entrevista somente se vocé consentir. Informo que a andlise destes dados sera usada apenas
no ambito da pesquisa, e eles ficardo armazenados sob a minha responsabilidade por um periodo de cinco (05)
anos, em arquivo digital e serd mantido o sigilo, com restricdo de acesso através de senha e ndo serdo
reproduzidos, nem compartilhados através de e-mail ou outra cépia de qualquer natureza para que quer
que seja; apos esse periodo o material sera destruido.

Durante e apds sua participagdo na pesquisa vocé poderd fazer todas as perguntas que julgar
necessarias para o esclarecimento de duvidas ou de qualquer informacgdo adicional que deseje, para
isso vocé pode entrar em contato comigo ou com o CEP ISC-UFBA através dos contatos incluidos no
guadro da pdgina anterior.

Dessa forma, ao assinar este documento, vocé estara declarando que esta ciente dos riscos e

beneficios da sua participacao nesta pesquisa e aceita fazer parte do grupo de profissionais que
fornecerdo informacgdes a pesquisa.

Salvador, / /

Assinatura do pesquisador

Eu, , concordo em
participar da pesquisa sobre a Dindmica do Cuidado a Crian¢as em Situacao de Violéncia Intrafamiliar,
coordenada e realizada por Alder Mourao, doutorando pelo Programa de Pds-graduacao em Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, autorizada pelo seu Comité de Etica e Pesquisa (CEP ISC-
UFBA) pelo numero CAAE: 74323717.6.0000.5030.

Salvador, / /

Assinatura do participante
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ANEXO B

Fearataris
dn Taiada

PEIMEIEA TATT S O BE4-AL

= CORID EM AL | A DE SESTAO DE PESS0AS Db SALADE
SUBCOORDENADOF A DE CAPAC TACEO E DES ENYOLVINENTO DEP EXSO&L

Sakwador, A de julha de XA T
CARTA OE ARLU E1s

& Facrsada Munidml da Saides d= Savador dadama conbecar &2 nonmee = o= que natziam
a g de gt amedivand saems humanes 2 e ugle 0" oSG0 2 e S{0801E do Conzabo
Madorm d= Sadde. Como irelblicdo cogatidomnte, dedaa BEmbdm ey dente de
resaeablidad= & da camaromiesa d= gAEAE- A saguANE = 0 e e o sfebo recn e dos
=M == Amoiko gaE A resizacdo do amjto d= gErquEs GrARas S ST o WoRRRee 7 inaaThaT
By AR 0 ENAAI0 7 AAEAD O 0/ IHOTAT da EDinadge o Sande da Famiara, O ofstivo deea
=xudo & amiza a dmdmica do cidado & qianE an ibeedesd= volanca inkalamilar nos conbemhos
d= brembo dos arolssionze da BSE abordando ozaber trer & moectos s stives, Mo amiito dem
zagretaria, o= dade »=do cdeado medate araizacdo de ehmietze om g kesiomae de 2aid=
dee Undade. de Saide da Famiia (nome= reirade. oaa mante =gia) no Dz Sanddo
Camams. Exaa gequiea =B rando condizida oo Ader Mlosda d= Soea, doutoranda da
lretinta da Saide Cad=thia da Univazidede fadesl ds Babs (SCIUFBL). O pesquizadar
agrezerhod =al amjso ASubcondemdoia de Camcacdo & Deeamrolvimento d= Pl deia
Sacmtaia, dobenda garecer {avod vl & sm conducdo 309 aorovacda am Comibe d= Bica am
P=guea.

Shanc AT,

Mnugﬁlgiiﬂ Bem Goex

Supcoodamd oAl amcaEAe oS PE

Erta cata rda genmite ac=sa a0 Bous d= gequea oaa coleta de dade. Exea acda =0 poderd bar
iido gk amic d= oficio dasia Subcoondermdoiia ao Diekdita Sanigio raquiziada,

P, D& GRECA, 024, ED. CARMMURL CORMERDID - SALVAODR - 54 CEF: 40010 010
TEL: +5517 1] 2126 1000 | FAE: +55 (711 113 1104 | SE: HTTREAWARNEALE SALY A RS I0YWeR
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