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RESUMO

Este € um trabalho de carater exploratério e dastrresultado de uma investigacao de
cunho etnografico, com objetivo de compreendemaseapcdes de género no cotidiano
de trabalho de uma Unidade de Saude da Familia)(é®Fum bairro de Salvador.
Analisa-se as potencialidades de ‘Atencao InteyiBhide da Mulher’ (AISM), tal qual
propdem o PAISM (Programa de Atencédo Integral ad&aia Mulher) e a PNAISM
(Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude Mastheres). Estes documentos
sinalizam mudancas na atencdo a saude da mulherireciodam acodes
preferencialmente na Atencdo Basica (AB) para liecta este nivel de atencao. A idéia
de AISM envolve um olhar frente a mulher como unjeisw integral, sob a perspectiva
da cidadania, garantindo-lhe seus direitos e premdy sua autonomia. A AISM, assim
como a noc¢ao de integralidade, necessita da igi@&gream rede de todos os niveis de
servicos do SUS, bem como medidas e acdes inteeei@ntre o setor salude e outros
setores governamentais e ndo governamentais), de mque sejam criadas condicoes
bésicas para melhorar os niveis de vida e saugemldacdo. Aqui foram relatados os
passos percorridos durante a pesquisa e as reflebeGerrentes desta, sinalizando que a
idéia de AISM ndo se traduz nas praticas e dissucsdidianos, na sistematica de
integracdo dos servicos de saude, nem mesmo neseitgalidade — aspectos
constituintes da noc¢éo de integralidade, que sengrzcarticulada a idéia de AISM. Os
limites referem-se as debilidades do Sistema Ud&&alde (SUS) na organizagdo da
AB de Salvador, a falta de medidas de capacitagaispional e dificuldade das
profissionais em incorporar nova perspectiva basead enfoque de género,
reorientando o olhar sobre as mulheres. Ao mesm@deaponto 0 empenho com o
qual as profissionais procuravam executar suasdaties para a consolidacdo de
vinculos e promocao da saude da populagéo, apesdimites observados (internos e
externos).

Palavras chaves:‘atencao integral a saude da mulher’, género, PAIEMAISM,
SUS, e Atencao Basica.



ABSTRACT

This is a descriptive and exploratory study, theulieof an ethnographic investigation,
aiming to understand the concepts of gender iretlegyday work of a Family Health
Unit (FHU) in a neighborhood in Salvador. | analyzall the potential of 'Integral
Attention to Women's Health' (AISM), as it is prgeato PAISM (Program for Integral
Attention to Women's Health) and PNAISM (NationalliBy for Integral Attention to
Women's Health). These documents indicate chamgéneihealth of women and direct
actions preferably in Primary (AB) to support thesel of attention. AISM involves a
look at the woman as an integral subject from tlespective of citizenship,
guaranteeing them their rights and promoting tagtonomy. The AISM, as well as the
notion of completeness, you need the network iategr of all levels of SUS services
and intersectoral actions and measures (between htadth sector and other
governmental and nongovernmental), so that, thely k@ able to create basic
conditions to improve living standards and popolatihealth.. | reported my steps
during the search and the reflections arising ftoms, showing that the idea does not
translate AISM in everyday practices and discoyrses systematic integration of
health services, even in intersectionality - theeasial elements of the notion of
completeness, that is connected to the idea of AlBM limits refers to the weaknesses
of the Unified Health System (SUS) in the organaabf AB El Salvador, the absence
of measures of job training and hence the difficolt professionals to incorporate new
perspective based on gender focus by redirectegdlze on women. At the same time |
demonstrate the commitment with which the profesa® perform their activities
sought to consolidate ties and promote the hedltheopopulation, despite of the limits
found (internal and external).

Key-words: 'integral health care of women', gender, PAISM, PBM, SUS, and
Primary Healthcare
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APRESENTACAO

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa soatencdo a saude das
mulheres, na cidade de Salvador, Bahia. Investigomio se processa esta atencao no
cotidiano de trabalho de uma Unidade basica deesaldnidade de Saude da Familia
(USF), localizada em um bairro central da cidadesgBiei compreender as concepcoes
de género que permearam as praticas de atencaprafessionais de saude com a
populacdo usuaria, tendo em vista refletir sobrpassibilidades de consolidacédo da
‘Atencao Integral a Saude das Mulheres’ (AISM), qakl propdem o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM, 1984) Rolitica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM, 2004).

Tanto o PAISM quanto a PNAISM defenderam uma nanentacédo no olhar
sobre as mulheres — 0 que implica em uma mudangastara diante das mulheres e
dos processos de atendimento. Este novo olhar passasiderar a mulher como um
sujeito integral sob a perspectiva da cidadaniaang@mdo-lhe seus direitos e
promovendo sua autonomia. Estes referenciais nimosabrientam metas e acoes,
promovendo a integralidade da atencéo a saude ulasmes, baseada na perspectiva de
género. Tal perspectiva entende a mulher como jgitsem sua totalidade construido
numa rede de significados, gerados nas praticascerslos cotidianos, socialmente
articulados e, implicados em relacGes e estrutdeapoder, para além de um corpo
bioldgico voltado a reproducéao.

Como resultado da pesquisa, discuto sobre auttiide da idéia de ‘atencao
integral & saude das mulheres’ (AISM) se traduzirpeaticas e discursos cotidianos,
bem como na sistematica de integracdo dos serd&saude ou na articulagéo conjunta
de diferentes setores (governamentais ou ndo gawemtais) de prestacdo de servigos
a populacdo — aspectos constituintes da nocao tdgratidade, que se encontram
articulados a idéia de AISM. As observacdes sugexerflexdo sobre os limites que
perpassam debilidades estruturais do Sistema Wiei®alde (SUS) na Atencéo Basica
(AB) de Salvador, bem como a falta de medidas deaaitacdo profissional e,
consequentemente, a dificuldade das profissiomaigneorporar esta nova perspectiva
baseada no enfoque de género, reorientando seurs®bBobre as mulheres.
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Sobre a construgcdo social e cultural de génerodiaea-dia da Unidade
investigada, a pesquisa mostrou que 0s conceitg€mero que emergem das praticas
cotidianas reproduzem padrbes de comportamentacaoeam a mulher como figura
central da atencdo a saude e reforcam a respamnaedd feminina pelo cuidado, pela
casa, pela familia, pela vida conjugal e pela pre&e (ou ndo) da gravidez. A
predominancia de atividades com gestantes, comsdka pré-natal, puericultura e
Planejamento Familiar, revelam a dificuldade dadf@mar o olhar sobre as mulheres
ultrapassando a dimensé&o reprodutiva na atencéa aaside, conforme preconizam o
PAISM e a PNAISM.

Por outro lado, o processo de investigacdo tami®mlau o empenho e a
dedicacdo com os quais as profissionais da equipm@anhada procuram executar
suas atividades, tendo em vista a consolidacaoirdriles e promocdo da saude da
populacao, apesar das dificuldades e limites (iokee externos) que enfrentam no seu
dia-a-dia. Este aspecto positivo merece destacpja, Misto as condicdes necessarias
para que a AISM seja uma pratica possivel.

O fruto desta investigacdo € um estudo expldamtbitico, que produziu dados
e informacdes coletadas em campo. A coleta de dselaeu a partir de instrumental
etnografico, com observacgao-participante e enti@visemi-estruturadas. Este trabalho
é fundamentalmente descritivo-analitico e buscporeder a seguinte pergunta: Como
se relacionam os conceitos de género que 0s SuEmressam e constroem no dia-a-
dia da AB com a noc¢ao de ‘integralidade na aterigdaude da mulher’, tal como é
proposta pelo PAISM e PNAISM?

Com este trabalho, procuro conduzir o leitor pe®inhos que trilhei ao longo
do processo de investigagdo, reflexdo e intergietacde tal modo que seja possivel
visualizar o universo que vivenciei e compreendema cheguei as minhas
“conclusbes”. O trabalho esta estruturado emda@tulos, precedidos de apresentacao
e complementados por consideracdes finais. Naep@anparte, percorro os caminhos
tedricos que fundamentaram e contextualizaram estigacdo. Antes, porém, recupero
na historia a emergéncia e consequéncia do PAISRNAISM para introduzir e
explorar melhor o tema — jA que estes sdo impedaneferéncias oficialmente
publicadas para orientar os servicos e praticagateao a saude das mulheres.

A discusséo se fundamenta a partir da idéia denggo Integral a Saude das

Mulheres’ (AISM), tal como consta no PAISM e na ASK. Igualmente sao
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exploradas as bases tedricas sobre o conceitondeogé género voltado a estudos do
campo da saude coletiva, tendo em vista orienfavestigacdo e analise, bem como
compreender a proposta de incorporacdo da perspedg género presente nos
referenciais normativos. Tais documentos explicitarmalmente a ‘integralidade’, que
€ um dos principios norteadores do SUS e vai at#ientando a incorporacdo do
enfoque de género na atencdo a saude das mulBejasenquanto um principio do
SUS ou como uma orientacdo nos processos de atarsgimle, a integralidade abrange
varias dimensdes, sobre as quais sera discutidatadi

O segundo capitulo apresenta o processo de hmald@ campo, os caminhos
percorridos nas escolhas metodologicas e 0 modo@ @pesquisa foi se desenhando.
Em conjunto, discorro sobre as questdes éticagatb@lho. Descrevo o processo de
entrada em campo, o bairro onde a pesquisa foliaaga e todo o universo de trabalho
da Unidade de saude, da equipe acompanhada erde priafissionais com quem tive
contato. Estas descricdes funcionam como as pasewnsideracdes sobre a realidade
vivenciada, e esclarecem as condi¢cdes e adversidime processos de trabalho no
servico de saude nesta Unidade que contém o Pragtan$aude da Familia (PSF) —
aspectos fundamentais para determinar as posaitgigdde uma atencéo integral.

O terceiro capitulo € destinado a apresentac@matise dos resultados: o0s
‘dados’ coletados em campo. As observacdes do ca@particuladas as condi¢cdes de
realizacdo da AISM para cada uma das dimensdescqugdem a nocao de
integralidade — intersetorialidade, integracdo desvicos e praticas de atencdo —
refletindo sobre as possibilidades e limites desobdacédo da AISM. Sublinho que fora
na dimensao das praticas onde foi possivel assasiatoncepcdes de género das
profissionais, o entrelacamento destas com a ndgddISM. Os achados foram
agrupados em grandes temas que se mostraram rgesrceirante as observagoes, no
que diz respeito as concepcdes de género que p@nnasi praticas de atencdo a saude.
Séo eles, (1) as atribuicbes das mulheres e agaygies profissionais, (2) a mulher na
esfera privada e conjugal, (3) as concepcdes sabmasculinidade (4) o tabu da
sexualidade: Adolescentes, sexo, DST e gravidéyaraulher que “pari”: a gestacéo e
0 comportamento aceitavel para as mulheres gestante

Reservo, por conseguinte, o Ultimo capitulo pasgatar apontamentos feitos ao
longo do texto e refletir sobre as possibilidadistumbradas e limites observados para

a concretizacao da AISM no contexto desta Unidadeh de PSF em Salvador.
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CAPITULO 1

QUESTOES INTRODUTORIAS:
Referenciais normativos, fundamentagcao
tedrica e a Atencao Bésica
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Este capitulo se inicia com uma discussédo sabneferenciais normativos da
atencdo a saude da mulher — o programa PAISM dittccad®NAISM. Em seguida,
trata dos aspectos tedricos que fundamentam aipasgpresenta o que se entende por
Atencdo Basica (AB) no Brasil, discute obsticules atencdo a saude da mulher,
evidenciados na literatura apreciada e, por foiedcreve recentes mudancas na AB em
Salvador com a implantacdo do PSF, espaco de atencggalde onde se insere a
investigacao.

A primeira se¢do mostra como os documentos «ficiRAISM e PNAISM
inserem a idéia subjacente a AISM: é imperativaieatar as praticas de atencédo a
saude na perspectiva de género, garantindo cosdigéeessarias para o exercicio da
cidadania, bem como a promocédo da autonomia paraudiseres contemplando as
diferencas entre os sujeitos. A perspectiva de rgéneomo um olhar sobre as
diferencas, real¢a as relagfes de poder e desagleatlo seu impacto sobre a saude. Os
PAISM e PNAISM lancaram mao da integralidade nengdo a saude, que se
caracteriza por ser um principio norteador do SESe principio ndo enfatiza esta
questao das diferencas entre os sujeitos, dandw foabp sobre um cidad&o concebido
como universal.

Em seguida, a secédo 1.2. discorre sobre a nogi&sgmica de integralidade
como principio norteador do SUS, que engloba wéguatos de sentidos que, ao serem
acionados na pratica, referem-se a trés dimensdtessetorialidade, integracdo dos
servicos e as préticas de atencdo. A secdo expkie multidimensionalidade, ao
argumentar que a AISM ultrapassa os sentidos dgraitdade incluindo a necessidade
de incorporar a perspectiva de género na atensadade das mulheres, com o PAISM e
a PNAISM. Na mesma secdo, a perspectiva de génemprésentada como um
reconhecimento das desigualdades de poder presasteelacbes sociais, marcadas
pelas diferencas de género. Sdo apresentadas erdaseds vertentes tedricas sobre o
conceito de género fornecendo as bases para ohdedapesquisa e para o processo de
analise, situados dentro do campo da saude caletiva

Por fim, o capitulo trata da Atencdo Basica (AB) saude, como o espago
preferencial para o cuidado e acolhimento das ddasade saude da populacdo. A AB
tem sido reorganizada a partir da implantacdo @agr@ma de Saude da Familia (PSF)
que se configura atualmente como uma estratégi@mdalpara uma assisténcia de

melhor qualidade, sugerindo novas condutas quedealam a perspectiva tecnicista e
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biologicista. Observa-se a tendéncia na expans&t#oem Salvador, para fortalecer a
AB. A saude da mulher consta como uma das acOesitfrias para a AB do
municipio. Posto que a AISM também tenha a AB cdaoois privilegiado de suas

acoes, € neste municipio e nivel de atencao a sgdse situa a pesquisa.

1.1. PAISM E PNAISM

Em breve retrospectiva histérica, desde a dédad80, a sociedade brasileira
assistia mudancas importantes no cenério polisicoial e cultural. Tais mudancgas se
davam com a emergéncia — mesmo no contexto mundial novos atores politicos e
novos movimentos sociais, com o fim da ditadur@democratizacdo do pais, com a
formulacdo de uma nova constituicdo e com novagiqad publicas, sobretudo, no
campo da saude publica e criagdo do SUS.

Sob o impacto dos movimentos internacionais ¢uesiores dos padrbes
comportamentais da época — em meio a mudancas@a®lé culturais observadas neste
periodo — se fortalece no Brasil, 0 movimento festén Este, em conjunto com o
Movimento de Negros, o Movimento da Reforma Saiaitérdiversos setores sociais,
refutava as politicas arbitrarias de controle dalitkade apresentando novas questdes
sobre o Planejamento Familiar (PF), como um dirddte pessoas, de autonomia sobre a
deciséo de ter ou nao filhos.

De acordo com Costa (2009), desde os anos 70,0@manto feminista
introduzia em seus debates posi¢coes firmes solae aspiragdes, desconstruindo
argumentos vigentes e reivindicando autonomia dakheres na escolha de seus
destinos reprodutivos. Assim as mulheres organgadidicavam, segundo a autora,
instituicbes que atuavam no controle demogréaficooetrapunham-se a argumentos
sobre d'ocupacgdo do territorio nacional que mutilavam atanomia das mulheres”.
(COSTA, 2009: 1076)

As discussdes no interior dos movimentos de methese expandiam,
guestionando inclusive o papel social que lhesagibuido, relegadas a cena privada e
alijada do cenario publico, reivindicando direifosliticos, direitos sobre seu corpo,

direitos sobre sua sexualidade. Temas que até patderam amplamente discutidos.
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Com o novo periodo que se configurava e as piges politicas para o setor
publico, principalmente para politicas publicas s#&lde, delineava-se um espectro
favoravel a constituicdo de propostas para padifieeblicas voltadas a saude da mulher.
“Como respaldo a reforma sanitaria brasileira teuen forte papel, principalmente em
inscrever na Constituicdo Federal, a saude comeittirde todos e dever do Estado.”
(Id. Ibid.).

A formulacdo do PAISM surge nesse contexto, camamarco histérico para o
movimento feminista e movimento sanitario. Além gleestdes como Planejamento
Familiar (PF), Direitos Reprodutivos, Direitos Sabgy incluia ainda a integralidade
que, para o programa envolvia conceitualmente,

[...] a oferta de a¢cBes globalmente dirigidas anditmento de todas as
necessidades de saude do grupo em questdo, onmlee tgdalquer

contato que a mulher venha a ter com os servigpsallde seja
utilizado em beneficio da promocao, protecdo e peracdo de sua
saude (BRASIL, MS, 1984: 15).

Integralidade implicava também, na valorizac@ateégracdo dos diversos niveis
dos servicos de saude e a concretizacdo da sigtardétreferéncia e contra-referéncia,
no contexto de organizagcédo do SUS.

A Implantacdo do programa, suas diretrizes e sa¢Ose davam
concomitantemente a criacdo do SUS. No entantonekmo modo que a criagédo do
sistema, sua concretizacdo se deu de forma fragoeemt descontinua, jA que desde a
abertura politica as prioridades politicas paratorspublico sofreram muitas inflexdes
(VILLELA & MONTEIRO, 2005).

A década de 80 foi extremamente conturbada petitente. Em seguida e por
consequéncia, os anos 90, consubstanciaram-se em dm luta pela criacédo e
consolidacdo do SUS, conforme prescrito pela Ciogsio. Tal contexto historico
fornece alguns elementos para explicar, em pargesotivos da forma fragmentada e
descontinua por meio da qual o PAISM foi implantaedos servicos de saude (id.
Ibid.).

Certamente, o setor publico sofreu impactos dasteesso todo. Ainda assim, a
instalacéo e organizacdo do SUS se deram as demas,pe em conjunto, 0S Servicos
voltados a saude da mulher. No comeco dos anos, 200@s caminhos para as
politicas publicas foram tracados e, neste momengmverno federal reafirmava seu
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compromisso com o que fora colocado no PAISM. @lira-se, entdo, a PNAISM em

2004, a qual inclui textualmente a perspectiva @eemp e rac¢anas acdes a serem

desenvolvidas, bem como a atencdo a outros segsnédatpopulacdo feminina como

mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigemasidiarias, |ésbicas e problemas
emergentes que afetam a sua saude (BRASIL, 2004).

Deste modo, o PAISM e a PNAISM problematizam aesiglialdades sociais
recolocando as relacdes de poder da sociedadeyuass as mulheres na maioria das
vezes estdo subordinadas. E neste sentido queséepa incorporacio da perspectiva
de género — apontada pela PNAISM. Tal perspectivalaria e questionaria relagoes de
poder, entrelacadas também as desigualdades detnégade classe, de geracédo, além
de diferencas ocupacionais, de orientacdes sexaiaigfros aspectos constitutivos de
assimetrias de poder nas relagdes sociais.

Até a promulgacdo do PAISM, os servicos de saata a mulher no Brasil
eram voltados para o ciclo gravidico-puerperal,lusicamente. A elaboracdo do
PAISM projetava um novo olhar sobre a salude da enuth) assim, a integralidade
passava a ser vista como resultado de uma atitisdeeétécnica dos profissionais e de
uma adequacdo da estrutura dos servi¢cos de salt2HMROS & GUARESHI, 2009).

Fruto de pressbes politicas, principalmente daws/imentos feministas, o
programa constituiu-se em um marco historico dagtigas de saude voltadas as
mulheres (FARAH, 2004; OSIS, 1998; COSTA, 2009).q0e se verifica neste
programa, de acordo com Osis (1998), é que suag@mcluia o atendimento a saude
reprodutiva das mulheres sob a o¢tica do atendimenégral, superando as acdes
fragmentadas e isoladas em Planejamento Famili&) (Rgentes até entdo, e
desvinculando as ac¢des correlatas de qualquerca@rcitivo para aquelas familias
que se utilizarem deste servigo (OSIS, 1998).

O programa também apontava a necessidade desqperwicos de saude sejam

dotados de meios adequados com o objetivo de efer@ovidades de assisténcia

! A perspectiva de raca é incluida na PNAISM dewadoreconhecimento de que as desigualdades e a
discriminacdo de raca — além das de género — sédepras que dizem respeito a maioria da populagédo.
E reconhecido que, em qualquer indicador sociasidenado, existe uma desvantagem sistematica das
mulheres em relacdo aos homens, e do conjunto gtesnde ambos os sexos em relacdo aos brancos
(ABRAMO, 2004). Essa desvantagem é especialmenteatia no caso das mulheres negras. Incluir raca
na politica publica diz respeito as formas de emfmmento do racismo no pais, e permite tornar
inteligiveis as desigualdades sociais (MAIO & MONRB, 2005).



19

integral clinico-ginecolégica e educativa, voltag@sa o aprimoramento do controle

pré-natal, do parto e do puerpério; a abordagem pdoklemas presentes desde a
adolescéncia até a terceira idade; o controle dasgas transmitidas sexualmente, do
cancer cérvico-uterino e mamario; e a assisténaia goncep¢do e contracep¢ao
(BRASIL, MS, 1984: 6) — incluindo o PF, a contrac&p e a sexualidade nas politicas
de saude, baseado na percepcdo da mulher enquggito stivo no cuidado de sua

saude.

Deste modo, o PAISM colocava o imperativo“dma pratica educativa que
permeie todas as acdes desenvolvidas asseguraragwopriacdo pela clientela dos
conhecimentos necessarios a um maior controle samesadade’” (Id, Ibid.: 16)

Ainda que restassem criticas ao programa — quéaa@ a maioria de suas acoes
ainda centradas na dimenséao reprodutiva das malaém de excluirem os homens de
seu texto, reforcando a responsabilizacdo femipéia concepgéo e contracepgcao — €
imprescindivel assinalar que o incentivo e estinduparticipacdo do homem nas acoes
do PF agora constam dentre as estratégias e algjetspecificos da PNAISM. Além
disso, o PAISM contemplava (mesmo com essas ligetgca necessidade de uma
atencao integral que incluisse as mulheres desdérecia até a velhice, a saide mental,
as doencas causadas pelo trabalho, entre outrasindicacdes das mulheres
organizadas.

Segundo Osis (1998), as diretrizes do progranadeleciam a exigéncia de uma
nova postura de trabalho da equipe de saude feemtegralidade no atendimento. O
conceito de AISM se consolidou na interlocucdoesios movimentos de mulheres e
profissionais de saude no momento de elaboracdoprdgrama. As mulheres
organizadas argumentavam que o termo ‘integraleda\enfatizar, além das questdes
relacionadas a condicao reprodutiva da mulherpewspectos como o contexto social,
psicolégico e emocional das mulheres atendidas;etimamdo a mulher como um ser
completo (OSIS, 1998). Tal perspectiva apontacessdade de uma atencdo a saude
das mulheres, desatrelando-se do entendimentocesssgnte biologicista.

O “Biologicismo”, segundo Ricardo Mendes Gongaly#990), refere-se a uma
nocdo aplicada aquela pratica médica que tem pooBgto central a doenca. Uma
pratica que desconsidera o individuo em sua te@dicenquanto sujeito, integrado em
um universo fisico e social. Desconsidera as diGenpsicoldgicas e sociais enquanto

constitutivas do diagnéstico. Reduz um fenébmeno ptexa ao fator bioldgico,
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obscurecendo as demais dimensdes da realidadentthdoente. E um saber sobre a
doenca e nao sobre a saude, a vida, sobre o holRewela uma preocupacéao reduzida
ao controle da doenca ou sua supressBeste modo, na busca de reverter esta 6tica
sobre a saude das mulheres, voltada a sua estdégibo-reprodutiva, Osis (1998)
coloca que,

O conceito de atencdo integral a salde da mulldmeasiona o

significado do corpo feminino no contexto sociatpressando uma
mudanca de posi¢do das mulheres. Ao situar adepfio no contexto
mais amplo de atencdo a salude da mulher vista aomdodo, o

PAISM rompeu com a logica que, desde h&d muito tempdeou as
intervencdes sobre o corpo das mulheres. No cantixtPAISM, as

mulheres deixaram de ser vistas apenas como pasdeio cuidado de
sua saude ndo deveria mais restringir-se a atgéaoatal, ao parto e
puerpério (OSIS, 1998: 31).

Paralelamente a este entendimento sobre a muthpgrta mencionar que a
formulacdo da idéia de integralidade na atencabéamforneceu bases para o conceito
de AISM, sendo inclusive, expressa oficialmente peimeira vez com a promulgacéo
do préprio PAISM (MATTOS, 2004 e BRASIL,MS, 1984Yledeiros & Guareshi
problematizam o0 que se toma por integralidade dmcab a saude da mulher,
remetendo a utilizacdo do termo integralidade elacé® a criagdo do SUS e ao
pensamento sobre salde na perspectiva ampliadéugdamentou o Movimento da
Reforma Sanitaria: com vistas a superagdo do mdubsipitalocéntrico e medicalizante,
além da relac&do autoritaria, mercantilizada e teada entre profissionais de saude e
usuarios. Segundo as autoras, integralidade nessielas tem repercussdo em varios
niveis das politicas publicas em saude constitusgdem um dos principios do SUS
(MEDEIROS & GUARESHI, 2009). Assim é que considete suma importancia
discutir o conceito de integralidade para compreesdu entrelacamento com a atencéo

integral a saude das mulheres.

2 para um aprofundamento da questao, ver: GONCALWRESrdo B. M.Reflexdo sobre a articulagéo
entre a investigacao epidemioldgica e a pratica icetd propdésito das doencas cronico-degenerativas.
In; COSTA, Dina C. (org) Epidemiologia: teoria getb. Sdo Paulo: HUCITEC - ABRASCO, p.39-86,
1990.
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1.2. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.2.1. Integralidade

Conceitos de integralidade estdo muito presentasdo se referem aos servigos
do SUS. Deste modo, levam-se em conta os sentidogd@es atribuidos ao termo no
campo da saude, para compreender o que se tonragralidade na atencdo a mulher
sob a perspectiva de género. Desde que surgiraacpraposta da medicina integral,
integralidade articulava-se com acfOes de promopémtecéo, diagndstico precoce,
limitagdo do dano e reabilitacdo (PAIM & VIEIRA, PO).

Segundo Mattos (2004), o termo — desde o PAISMxpressou uma das
bandeiras de luta do Movimento da Reforma SanitBrasileira. No processo de
abertura politica e reforma sanitaria emerge, s@tia das politicas de saude do Brasil,
a Constituicdo Federal de 1988 que coloca a intdgtee como um dos principios do
SUS, a ser criado no pais. Integralidade compreemeite contexto, além da visdo
ampliada de saude, também o modo como deveriannga@ipar 0S Servicos e como
serem tratadas as questdes de saude nestes (PIQKEIA, 2007; MATTOS, 2004).

Na literatura, integralidade aparece como umcfpio norteador do sistema,
articulando diversas nocfes. Articula a idéia degracdo dos servicos voltados a
promocao da saude, bem como integracdo de acOesdu@m além da promocéao, a
protecdo, a recuperacdo e a reabilitacdo da saddstituindo prevencao primaria,
secundaria e terciaria. Inclui também a necessidag#anejamentos ampliados a todos
0S segmentos sociais, como um conjunto de politmalslicas, mediante acéo
intersetorial. Refere-se ainda a dimenséao dascpgtie atencdo, que remete tanto a
educacao em saude voltada a integrar diferentesesab populares e técnicos — como a
valorizacdo da intersubjetividade e aspectos kiopsbciais no processo de
atendimento. Coloca, por fim, o imperativo de garam continuidade da atencdo em
todos os niveis do SUS (MATTOS, 2004; PAIM & VIEIR2010; PINHEIRCet. al.,
2007; MEDEIROS & GUARESHI, 2009; MACHAD®t. al.,2007).

Nas palavras de Paim & Vieira (2010), o termegnalidade além de englobar
diversas dimensfes do cuidado — como acesso, adalidelacdes interpessoais —
também abrange a dimensdo das pessoas, como aowluhd Na perspectiva da
Bioética, autonomia refere-se ao respeito a vontldsujeito, ao seu direito de auto

governar-se (SPINK, 2007). Tendo em vista queegnalidade abrange a promocéo da
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saude, a integracdo de saberes e a valorizacaongasdio intersubjetiva na relagcéo
profissional-usuario, o respeito a vontade do Bujpoderia ser entdo contemplado —
dando-lhe, inclusive, instrumentos para que possa&ld sobre si préprio (CAMPOS,
2004).

No que se refere a AISM, é importante apontar ajyeoposta do PAISM de
assegurar as mulheres os conhecimentos necesgara&xercerem o controle sobre
sua saude, além de reorientar o olhar sobre elafhém sugere a perspectiva de
promover a autonomia desta parcela da populacdASHR MS, 1984).

A guestdo da integralidade também tem seu deblaigionado as reflexdes que
envolvem as mudancas no modelo de atencdo a s8édendo Paim (2008), os
modelos de atencdo predominantes no Brasil (moaédico hegemonico e modelo
sanitarista) ndo contemplam em seu fundamentorwiprdo da integralidade. Para o
autor, estes modelos estdo centrados no atendiraedémanda (no caso do modelo
hegemonico) ou na busca por atender necessidadenujtas vezes nao se configuram
em demandas propriamente ditas (no caso do modeitassta). Assim € que o autor
coloca a reflexdo sobre a integralidade, resgatgmdpostas alternativas que visam
conciliar o atendimento a demanda e as necessidadasrspectiva da integralidade da
atencao, contemplando os aspectos que compdeweasadi nocdes do termo.

Segundo Mattos (2004), atualmente o termo inlielgide funciona como um
indicador de caracteristicas desejaveis do sisttensalde e das praticas que nele séo
exercidas. O autor identifica ao menos trés conpide sentidos do termo, no contexto
da luta pela Reforma Sanitaria no Brasil. S&o elas:primeiro conjunto de sentidos
aplicado a caracteristicas de politicas de saudeespostas governamentais a certos
problemas de saude. Neste quesito, integralidaderefaria, principalmente, a
abrangéncia das respostas governamentais, articulgbes intersetoriais de alcance
preventivo com as assistenciais. Um segundo canpmisentidos é relativo a aspectos
da organizacdo dos servicos de saude, como aagéegdesses servicos; ja o terceiro
sentido se refere a atributos das praticas de saude

Voltando-se, principalmente, as praticas de saldattos vai discutir os
aspectos da integralidade. Segundo o autor, a Log&b federal aponta o atendimento
integral como prioridade para as atividades prevast sem prejuizo dos servigcos
assistenciais, articulando assim, as diversas didesne l6gicas de acdes dos servicos
de saude (MATTOS, 2004).
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Quanto a nocédo do entrelagcamento dos difereritessrdos servigos ofertados
no sistema, no que toca a integralidade, estadiae, nas palavras de Hartz &
Contandriopoulos:

No Brasil, a integralidade da atencdo é um dos g®lases de
construcdo, baseada na primazia das a¢clGes de @omgdrantia de
atencdo nos trés niveis de complexidade; articoladgs acbes de
prevencgdo, promog¢ao e recuperacao; abordagemahtiay individuos
e das familias. [...] Integralidade remete, podard integracdo de
servicos por meio de redes assistenciais, recontlecea
interdependéncia dos atores e organizacdes, endéacenstatacdo de
que nenhuma delas dispbe da totalidade dos recarsosnpeténcias
necessarios para a solugdo dos problemas de salat®al populagéo
em seus diversos ciclos de vida. (HARTZ & CONTANDRIOULOS,
2004: 331)

A concepcéao do SUS, enquanto um sistema que aloalas as acdes e servigcos
de saude, organizados numa rede regionalizadar&dueada, delimita os niveis de
atencdo dispondo de diferentes recursos tecnoBgesistentes para a promocao,
protecdo ou recuperacdo da saude, nos difereptssde servigos. Assim, abordam-se
os critérios para definicdo da AB que se ocupamdot de acdes preventivas como
assistenciais. O seu conteudo, para Matéoslitado pelo conjunto de situacbes e
problemas de saude mais freqlientes numa certa agimiSendo que o0s outros niveis
de atencdo também deveriam se ocupar tanto dang@avecomo da assisténcia
(MATTOS, 2004: 1413).

A questdo da articulacéo entre praticas de pgéwea assisténcia € abordada por
Mattos, que coloca a extrema importancia de sendefeque em qualquer nivel de
atencdo haja uma articulacdo entre a logica deepg@o e da assisténcia, de modo que
haja sempre uma apreensdo ampliada das necessidadsalde. Integralidade,
portanto, envolve-se nas praticas de todos os syiveiainda, abarca a idéia de
integracéo desses diversos setores dos servicssude (MATTOS, 2004; HARTZ &
CONTANDRIOPOULOS, 2004). Nota-se que o PAISM tambeimorda este aspecto,
ao considerar a importancia de um sistema integeaalooncretizacao da sistematica de
referéncia e contra-referéncia dos servicos (BRAS384).

Ao articular a prevencdo e a assisténcia, Ma#tligna a distancia ainda
persistente entre essas duas légicas. Sob a pirapee atencdo as pessoas, a
assisténcia é demandada a partir de uma experi@éasafrimento e da expectativa de
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se encontrar alento para tal sofrimento nos sesvdgosaude. Isso resulta no que o autor
chama de “demanda espontanea’” — a mesma demangdaeguedo Paim (2008), o
modelo de atencdo médico hegemodnico se concentrateamder, preferencialmente.
Tanto a experiéncia do sofrer como a expectatisasgovicos de salude € construida
socialmente, mesmo que experimentadas individuabndrhiesmo assim, o que vale
notar é que a assisténcia se vincula a experiérdiiadual de sofrimento.

Por outro lado, Mattos coloca que as acles pteasnse antecipam as
experiéncias de sofrimento. Atuam ainda nos sit&ndbs corpos e é somente possivel
por conta dos conhecimentos adquiridos sobre ascddeDeste modo, a necessidade
de uma acdo preventiva é ditada a partir dos canketos profissionais e ofertada
pelos profissionais, pois as acdes preventivasieeadtes que os problemas de saude
acometam os individuos. E entdo que esta perspeefonta uma dimensdo da
integralidade relacionada a articulagdo entre aacidpde de responder a estas
“demandas espontaneas” e a oferta de acdes pragentio que significaria para os
profissionais, incluir em seu cotidiano de praticaecanismos de buscas das
necessidades mais silenciosas. Isso ndo quer diaetudo, apenas realizagbes de
protocolos ou rotinas capazes de identificar ac¢pesventivas ndo demandadas
diretamente pelas pessoas usuarias, mais do goge és@reciso compreender 0S
contextos especificos de cada encontro estabelesitte profissionais de saude e
usuarios. Isto significa apreensdo maior das neleks dos sujeitos, envolvendo
acoes de assisténcia voltadas a prevencdo de epfas futuros. Segundo Alves
(2005),

No caso do PSF, a equipe de saude da familia epticitada para
executar desde acdes de busca ativa de casos naidade adscrita,
mediante visita domiciliar, até acompanhamento dantwial dos casos
diagnosticados (tuberculose, hanseniase, hipedemiabetes, entre
outras enfermidades) com o fornecimento de medictoragALVES,
2005: 41).

% A este respeito, Paim (2008) fala da “oferta oizmd®a”, enquanto uma das alternativas possiveis aos
modelos de atencdo que ndo contemplam a integiali®&egundo o autor, a oferta organizada tratase d
busca por contemplar necessidades epidemiologidemeéentificadas articulando e indo além do
atendimento a demanda espontanea. Estudos oréntaroferta organizada e programada localmente. A
partir desta, a organizacao interna da unidades @uressos de trabalho dariam conta da atencdoanéd
individual e das acdes coletivas a serem adotades qgada situacao diagnosticada, tendo em vista a
atencao integral (PAIM, 2008: 563).
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A articulagéo de acdes preventivas e assisteneraislve alguns movimentos
por parte dos profissionais: apreender as necelesidie salude e analisar o significado
gue as demandas manifestadas e as ofertas poderigara o outro. Nestes moldes, a
integralidade estaria contemplada em praticas déesgue sejam intersubjetivas, onde
os profissionais relacionam-se com sujeitos e hgetas, concentrando-se na totalidade
destes ao invés de concentrar-se na doenca, endolanda, praticas de conversagao
(MATTOS, 2004).

A idéia que se tem da integralidade, articulads. modos de interacdo entre
profissionais e usuarios, também é apontada pohMiet. al (2007), que entendem a
integralidade no cuidado de pessoas, grupos eiwdégtes tendo o usuario como
sujeito historico, social e politico, articulado seu contexto familiar, meio ambiental e
social, nos quais se insere. Assim,

A integralidade é um conceito que permite uma ifleatdo dos
sujeitos como totalidades, ainda que nao sejanmgdeais em sua
plenitude, considerando todas as dimensfes passipet se pode
intervir, pelo acesso permitido por eles propriddACHADO et. al.,

2007: 336)

Para estes autores, uma pratica que atenda aaillidede necessitaria incorporar
em si valores como solidariedade, equidade, demiagraidadania, desenvolvimento,
participacéo e parceria, que se constituem na ¢@oéo de acdes envolvendo diversos
atores, e por isso, é tdo importante favorece@lmgo, a troca, a transdiciplinariedade
entre os distintos saberes, formais e n&do forrbeste modo contribui-se para acdes de
promocéao de saude nos niveis individuais e coletivo

Em suas palavra§ nocao de integralidade como principio deve otarpara
ouvir, compreender e, a partir dai, atender as dedas e necessidades das pessoas,
grupos e comunidades num novo paradigma de ateaca@aide.”(MACHADO et al.,
2007: 338).

O modo como é abordada a integralidade da atemg&@AISM e PNAISM,
portanto, refere-se aos trés conjuntos de sendipl@stados aqui que constituem a nogao
de integralidade. Algumas das diretrizes da PNAEKdglarecem e ilustram o que quero
dizer, pronunciando que:

* As politicas de saude da mulher terdo por objetiviriacdo e ampliacdo das

condi¢cdes necessérias ao exercicio dos direitosultzer, seja no a&mbito do SUS, seja
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na atuacdo em parceria do setor Saude com outtosesegovernamentais, com
destaque para a seguranca, a justica, trabalhad@neia social e educacao.

* As acgOes de melhoria das condicdes de vida e sdademulheres seréo
executadas articuladamente com setores governaseatando governamentais;
condicdo basica para a configuracdo de redes atagrde atencdo a salde e para a
obtenc¢éo dos resultados esperados.

* A atencado integral a saude da mulher refere-se amjurto de acdes de
promocao, protecdo, assisténcia e recuperacdoida,sam todos os niveis de atencao
do SUS.

* O SUS devera garantir o acesso das mulheres a txig®rvicos e estara
inserido no contexto de integracdo das acdes sawg0s. Serdo garantidas ainda as
condicOes para a execucdo da Politica de Aten&aaide da Mulher.

e A AISM compreende o atendimento a mulher a parér wna percepcao
ampliada de seu contexto de vida, do momento enagpesenta determinada demanda,
assim como de sua singularidade e de suas condEdgsanto sujeito capaz e
responsavel por suas escolhas.

 As praticas em saude deverdo nortear-se pelo pionada humanizacéo,
compreendendo atitudes e comportamentos do pmimsde saude que reforcem o
carater da atencdo a saude como direito; que neefhar grau de informacédo das
mulheres em relacdo ao seu corpo e suas condie@slide, ampliando sua capacidade
de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e meooneervida; que promovam o
acolhimento das demandas conhecidas ou ndo pelgsesgle saude; que busquem o
uso de tecnologia apropriada a cada caso e quendaeim o interesse em resolver
problemas e diminuir o sofrimento associado aogssc de adoecimento e morte da
clientela e seus familiares (BRASIL, MS, 2004: &3-6

Assim é que a AISM, segundo interpretacdo dasimentos oficiais, refere-se
(1) a articulacédo de diversos setores para exdigigitte de uma atencao integral; bem
como (2) a importancia de integracédo dos servigosatide e (3) as praticas de atencéo
no entendimento da mulher enquanto cidada e sugeitsua totalidade, com multiplas
necessidades de salde para além do aspecto réypwpdahdo-lhe garantida cidadania
e condicOes de autonomia sobre seus modos de galzde.

O aspecto inovador e diferencial na idéia de AKA atrelado a perspectiva de

bY

género que esta incorpora, devendo sua maior lagiém textual a PNAISM,
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ultrapassando os conceitos que embasam a nocaotetgalidade defendida pelos
autores acima citados, ja que atenta inclusive aar&lacdes de poder e desigualdade,

presentes nas relacdes de género. Este aspectssknr&cido na proxima secao.

1.2.2. Perspectiva de género e as praticas cotidianas

Segundo Farah (2004), a perspectiva de géneroypm@da nas politicas
publicas, pode ser entendida como um ponto de gs&areconhece e busca uma
orientagcdo para a redugcdo das desigualdades deogé@Bm outras palavras, a
perspectiva ou enfoque de género refere-se a io@@o do conceito ‘género’ tendo
em vista seu conteudo relacionado a reflexdo argidesvelamento de desigualdades
sociais sendo atravessadas por relagcbes de poalemesma perspectiva em que
‘género’ tem sido apresentado neste trabalho.

Ao refletir sobre as desigualdades de génerdlAI$M coloca a importancia de
que questdes correlatas devam ser consideradasuwuordos determinantes da saude na
formulacdo de politicas publicas, entendendo ‘gérmymo elemento constitutivo das
relacdes sociais, como produto de construcao ldatérsocial. Assim, define ‘género’

da seguinte forma:

E construido e alimentado com base em simbolomasoe instituicdes
que definem modelos de masculinidade e feminilidadeadroes de
comportamento aceitaveis ou ndo para homens e realh® género
delimita campos de atuacdo para cada sexo, datsupetaboracdo de
leis e suas formas de aplicacdo. Também esta diaclnd género a
subjetividade de cada sujeito, sendo Unica suaafatenreagir ao que
Ihe é oferecido em sociedade. [...] se refere aguoto de relacdes,
atributos, papéis, crencas e atitudes que defineqeosignifica ser
homem ou ser mulher. Na maioria das sociedades|ages de género
séo desiguais. Os desequilibrios de género seerafleas leis, politicas
e praticas sociais, assim como nas identidadesudesi e

comportamentos das pessoas. (PNAISM, 2004: 13)

A incorporacéao de um enfoque de género — tantoditicas publicas, como em
praticas e servicos — busca combater estes degeigsilrefletidos em leis, politicas e
comportamentos, minimizando as desigualdades derpqde aprofundam outras
formas de discriminacdo e permite que populacdegaes expostas a diferentes tipos e
graus de riscos para a sua saude, segundo posigab Segundo Schraiber (2005), a
perspectiva de género nos servicos de saude impécgossibilidade de elaborar
respostas coletivas para problemas cotidianameinservados, além de ajudar na

identificacdo de solucdes eficazes em necessidiglsalde da familia. Contemplar o



28

enfoque de género poderia, neste sentido, evidemsteagdes de poder que penetram no
interior da dindmica social, mesmo nos servicosalgle que muitas vezes trata-se de
questdes pouco observaveis. Nas palavras de CelcGallum,

Um enfoque de género orienta um olhar particulacritico aos
processos e as préaticas correntes em uma institupgssibilitando
desvendar os impactos inesperados, e possivelndanesos, das
atitudes e dos conceitos que os guiam. Este enfagaka como as
diferencas de géneroorrentes na sociedade na qual os profissionais
vivem e trabalham s&o contempladas por eles. Atatdém como as
diferencas de género sdo produzidas dentro datuig@ts, afetando
assim seu funcionamento. (MCCALLUM, 2005: 3).

As politicas e programas voltados a saude das meslhea medida em que
incorporam a categoria género, colocam-se na peigpede refletir e agir sobre as
desigualdades sociais. A PNAISM aponta o imperati@ancorporar a perspectiva de
género tanto no planejamento de a¢fes de saudbjpirem promover a melhoria das
condicOes de vida, a igualdade e direitos de cidadda mulher, como em analises de
perfil epidemiologico.

Do mesmo modo, segundo McCallum (2005), a OMSgafizacdo Mundial da
Saude — também recomenda que género seja incoopoeadintervencdes e pesquisas
em saude. Nas palavras da autdW@, nocdo de género permite que todos os
profissionais envolvidos na atencédo basica recoahlme® impacto das relacbes de
poder sobre a saude dos grupos e categorias soc&b seus cuidados”
(MCCALLUM, 2005: 1).

Sob esta perspectiva, investiguei neste trabs¢ghesta perspectiva de género
estaria incorporada de alguma forma nos processasadalho da Unidade observada,
conforme preconiza a politica. Em primeira instanbusquei os sentidos atribuidos ao
que seja relacionado a feminino ou masculino, neeuso de significados dos sujeitos
envolvidos. Em seguida, analisei como estes sentadetam as interacdes entre o0s
sujeitos, as praticas e os processos de trabalbotitiano da AB, no contexto do PSF.

Se a nocdo de integralidade envolve a dimens&opd#icas no servico de
saude, incluida também na idéia de AISM, vale pec@ao as concepgdes de género
atravessam essas praticas. Segundo McCallum,

[...] os trabalhadores em saude elaboram e (re)coianasculino e o

feminino através de suas praticas cotidianas, asgmbr conceitos e
valores culturais, e até julgamentos morais: oa, gefrabalho em saude
nao € orientado apenas por um raciocinio técnerttésde pressupostos
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e preconceitos. Nas Unidades de atencdo basica Uede,sas

profissionais e outros trabalhadores pautam sudscgs a partir de
entendimentos culturais e sociais sobre as outessops, 0S seus
corpos, as suas sexualidades, as suas enfermidaddm-a-dia no

trabalho, freqientemente dificii e estressante, ificad estes

entendimentos, mas nem sempre leva a uma maiorreengiio das
necessidades dos usuérios e usuarias. (MCCALLUBEK:28)

Esses significados podem ser elaborados em divemuextos, inclusive no
proprio processo de trabalho, pois se tratam detssjdiversos, agrupados — por assim
dizer — num mesmo espaco, oriundos de contexto®-eolturais diferentes. Seus
conceitos e valores teriam, entdo, variagbes. AragBo entre as pessoas sugere a
interacdo destas concepcgdes e mesmo a negociagtas.d@or conseguinte os sentidos
dados aquilo que é vivenciado nas praticas sogmdem ser elaborados ou
reelaborados dentro de um determinado contextoildAque elaboram como feminino
ou masculino seguem a mesma tendéncia.

As praticas cotidianas no servico de saude ohdervevelam, portanto, as
concepcoOes de género das pessoas implicadas nestsgo, a0 mesmo tempo em que
o PAISM e a PNAISM propdem que tais praticas semrfgurem transformando a
forma tradicionalmente pensada sobre o que é sbkremou homem, provocando um
novo olhar e atitude perante as mulheres na atengéa saude.

Destarte, vale esclarecer o que vem a ser o itone®rico de género que
apliquei na construcdo da metodologia da presemtsiigacdo e que informa a analise
dos resultados proposta para refletir sobre asilplidades e limites da AISM nas

praticas.

1.2.3. O conceito de género

A utilizacdo do conceito de ‘género’ no estudoatiencdo a saude resulta da
necessidade de desnaturalizar desigualdades éeelde poder existentes e explicadas
a partir de diferencas bioldgicas entre homens lbemes. O conceito insiste no carater
social das distincbes baseadas no sexo, indicanu® nejeicdo ao determinismo
biolégico implicito no uso de termos como “sexo” ‘@iferenca sexual”. (SCOTT,
1990). O emprego do termo ‘género’ em debatesriistas e trabalhos académicos,

desde os anos 70, trata de demonstrar que asdiaéesi socio-simbaolicas que designam
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as mulheres e suas relagdes com homens na orgimdagida na sociedade, ao serem
culturais, sao variaveis e transformaveis (STOLCRE4).

Conceitualmente, ‘género’ se desenvolveu comodyim da inquietacdo
feminista em relagdo as causas da opressdo darm@heonceito esta associado a
necessidade de agregar a preocupacédo politica preensdo de como ‘género’ opera
nas diferentes sociedades, 0 que exigiria pensanmaleira mais complexa o poder.
Assim, os estudos de género néo limitam suas aralie estudo das mulheres, mas
focalizam as relagbes de género problematizandelasdes de poder, ou seja, como 0
poder é construido nas relagdes sociais (STOLCRE&4;2PISCITELLI, 2002).

InquietacBes surgidas nas ultimas décadas, emo s questdo de ‘género’,
refletem acerca da sua potencialidade em assimali@éia de construcdo social e
cultural das diferencas sexuais. Para algumasniestgp0s-modernas do feminismo,
entender as diferengcas entre homens e mulheres abfaengas culturalmente
construidas leva a idéia de um dualismo entre ezdue cultura, sendo o sexo a
natureza e ‘género’ a cultura (AQUINO, 2006). Ndaeto esta cultura ndo € Unica,
nem todas as culturas representam igualmente e®mgas entre os sexos, tampouco
Ihes atribuem igual importancia social. Assim amgicados de género possuem uma
variabilidade cultural (STOLCKE, 2004).

Segundo Aquino, as correntes pos-estruturalista®s-modernas, guestionam
“a propria base material do sexo, argumentando-aedido o género que inventou a
diferenca sexual como ordem classificatéria do nathAQUINO, 2006: 123). Com
essa idéia, linhas de pensamento apontam paracandésicdo do préprio conceito de
‘género’. Para Judith Butler, por exemplo, dizee ¢g€nero’ existe é pensar e aceitar as
normas culturais que governam a interpretacdo dimips corpos — pois para ela, o
préprio sexo também é construido socialmente. Tgotnto ‘género’, sexo nao é
natural, mas discursivo e cultural (GALLINA, 200QDRIGUES, 2005). Esta autora
norte-americana, ao longo de suas obras que tid¢anuestdes acerca da sexualidade,
género e feminismo, desconstrdi o conceito de gésebre o qual se apoia a teoria
feminista tradicionalmente pensada.

No livro Problemas de género: feminismo e subversdo daid#elg (data de
publicacdo no Brasil 2003), a autora aponta arar@tlade da distincdo sexo-género
sobre a qual o conceito de género se fundamengan8e Butler (2003), a categoria

mulher (enquanto um sujeito uno) pressuporia umveusalismo tornando-se



31

impraticavel, pois ndo ha uma Unica identidadeniidi das mulheres. A identidade,
para a autora, é performativamente constituida, defi@ndendo necessariamente dos
atributos do corpo fisico.

Abordagens mais atuais, portanto, buscam reftethre género associado a
estruturacdo identitaria. Piscitelli (2002) aporgae as reformulagbes tedricas
contemporaneas sobre ‘género’,

coincidem na radicalizacdo dos esforcos por elimigaalquer
naturalizacdo na conceitualizacao da diferencaasegansando género
de maneira ‘ndo identitaria.’ Isto €, rejeitando peesSupostos
universalistas presentes na distincdo sexo/géneooyvergem na
tentativa de analisar criticamente os procedimeatmsvés dos quais
género € concebido como fixando identidades, e aenular
conceitualizacdes que permitam descrever as nasgtipbnfiguracoes
de poder existentes em contextos histéricos e raistiespecificos.
(PISCITELLI, 2002: 16)

Contrapondo nocgdes tradicionais as novas forragsedsar sobre o conceito de
género, as novas formulacdes sugerem a idéia medlcomo alternativa a (relativa)
fixidez do género ancorado em bases bioldgicas.ntgpo a nocdo de multiplas
configuracbes nas quais o poder opera de maneifasad ao invés da idéia de
dominacao/subordinacéo universal das mulheresnéaarevelam a interseccao entre
multiplas diferencas e desigualdades, ndo sendoaape diferenca sexual entendida
como diferenca entre homem e mulher (id. Ibid.).

Género passa a ser entendido entdo como elesiertiolico, ndo simplesmente
pertencente a um corpo biologicamente feminino ef@sculino. Pode pertencer a
qualquer relacdo simbolica, sendo constituido, esqr e negociado por meio de
praticas e discursos na vida social.

Segundo Connell (1996), género pode ser orgamizias praticas sociais, sendo
estas préaticas organizadas em torno de aspectm®sig reproducdo humana. O autor
aponta que as versdes particulares de feminilidadeasculinidade sdo constituidas
como corpos que incorporam significados. Assim, identidades de género se
desenvolvem de forma fluida e dinamica (CONNELL9@GQ

Sendo as relacdes de género fenbmenos sécisaisifjue envolvem relagbes
de poder nas praticas sociais e nas condutas dacetdliana, estas relacbes possuem
um carater dinamico e maleavel, a medida que asgcgsada vida cotidiana sejam

compreendidas por meio de sua propria l6gica. Nessido, é possivel compreender a
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importancia de discutir relacdes de género acongmath da sua contextualizacdo
(STOLCKE, 2004; CONNELL, 1996; FONSECA, 2004).

Estas versbes mais atuais da teoria de génerdicamp neste trabalho
fundamentando o imperativo de estudos etnografipes busquem contextualizar as
questbes de género e desigualdades de poder pesast relagdes sociais. Contudo,
tais abordagens ainda ndo se encontram subjacanfesspectiva de género que
fundamenta a PNAISM ou o PAISM. Deste modo, o eientral que permeia as
reflexdbes deste trabalho sobre género envolve ipalmente a discussédo sobre os
significados de género, construidos, (re)constaii@negociados entre os diferentes
sujeitos.

Apesar de pouco explorada ao longo da investigagé parece pertinente
pensar a dinamicidade identitaria de género, daticlo algumas dessas noc¢des a este
trabalho, considerando-se que as concepcdes deogiasepessoas seguem uma légica
dindmica, ndo podendo ser universais, tampoucdntetde particulares. Considero,
portanto, que os significados de género, por em@rgiem processos sociais
contextualizados, podem ser influenciados pelagréxcias que ndo sdo apenas uma
experiéncia individual, mas também parte das relgdpraticas sociais determinadas,
gue conformam identidades.

Reconhecida a pertinéncia de uma abordagem @ficayr que busca
compreender os significados de género no cotididaaservico de saude fornecendo,
afinal, elementos que incrementam uma reflexdoesabmtegralidade da atencéo a
saude das mulhere®flito sobre as praticas cotidianas de atencdmldesnos servigcos
de saude, possivelmente influenciadas pelos padoidtsirais dos envolvidos.
McCallum (2005) observa que,

No dia-a-dia de uma unidade basica, e na propriadgdo dos seus
funcionarios, os aspectos sociais, culturais eofijecos carecem de
atencdo, embora afetem profundamente os procemdds-doenca. Um
olhar rigoroso sobre os efeitos sociais, simboliegssicoldgicos das
formas de trabalho na atencdo basica, como tamiz&mnebdos de

interacdo entre usuarias/usuarios e os profissiodai saude, pode
iluminar estes aspectos. Um enfoque de géneroig, famdamental

para enxerga-los, implicando a andlise das pradcdes processos em
guestdo a partir de uma compreensdo das diferesmeiais mais

contundentes. (MCCALLUM, 2005: 4)
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Assim, busco compreender as atribuicdes de sanpdoa género e tratar de
questdes que envolvem a possibilidade de aten¢ggrah & saude das mulheres, como

tem sido prescritas na politica e no programaaifobd governo brasileiro.

1.2.4. Género na Saude Coletiva

Em linhas gerais, ‘género’ é utilizado nestedfab enquanto uma categoria de
andlise para refletir acerca das relacdes socidesigualdades de poder em que estédo
implicados os homens e as mulheres, uns com oeitendre si, tendo em vista 0 modo
como emerge (ndo somente expresso, como tambéntitwiolus em préaticas e
discursos) no contexto estudado. Refletir sobree@gémeste campo de praticas da
saude, segundo Villekat. al, “... se relaciona ao processo de construcdo de nmaa
perspectiva sobre mulheres e homens que, na arsalt#e, permite redimensionar as
suas necessidadeqVILLELA et. al, 2009: 1003).

Historicamente, no setor da saude, as mulheags eistas a partir de sua funcao
reprodutiva. Tinham a sexualidade e as fases &g gamo a puberdade, a gravidez e a
menopausa, vigiadas e controladas. A expressadedegos eréticos estava vinculada a
histeria e a loucura, impedindo a mulher de vivEm@mente seu desejo sexual
(FOUCAULT, 1997). As acOes de saude, por um lorgopb, basearam-se nesta
premissa, que entendia a mulher enquanto um apamgprodutivo, fornecendo
servicos de atencdo a saude voltada a maternidade.

A partir das mudancas sociais, dentre as quamsudheres estiveram presentes,
organizadas e em luta por liberdades politicaglwigtuais e por autonomia sobre si e
seu proprio corpo, emergem iniciativas de repensanodos como as praticas de saude
produziam uma concepcdo de mulher subordinada as sondi¢des fisiologicas.
Acompanha-se a este processo estudos que mostral@cao entre os problemas de
saude das mulheres e a sua condi¢cédo de desigu#iidateaos homens.

Do mesmo modo, comecam a ganhar volume os estugoasbmprdam a
salde das mulheres ndo apenas na dimensao repaoodutcomo uma
parcela inespecifica da populacéo, mas também ¢mbalhadoras e
como sujeitos que também tem necessidades de sdéde das
reprodutivas. [...] estes estudos tém por presso@osadde como um
direito bésico, portanto integrado & agenda maiplarda luta por
direitos, e a compreensdo das desigualdades deogéomo um dos
determinantes das desigualdades em saude. (VILLEL Aal, 2009:
998)
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Pensar os determinantes das desigualdades em sadtivir sobre eles séo
algumas das atividades compreendidas pela Saudetiv@ol A caracteristica
fundamental do campo da Saude Coletiva é a tramglitimridade, enquanto uma area
de conhecimento que entrecruza saberes de divérsas — como ciéncias sociais e
humanas, epidemiologia, politicas e outras — pgmaducdo de conhecimento sobre as
guestbes que envolvem a salde, compreendendo @ sadmb um estado amplo de
bem-estar, seja ele fisico, social, ambiental,yisiq etc. Envolve, portanto, discussdes
acerca das condicdes psicossociais de vida dogosyje que motiva o dialogo entre
essas diversas areas. A ampliacdo de estudos aobegide das mulheres e seus
determinantes, incluindo outras dimensbes de sudasve compreendendo os
desdobramentos possiveis das desigualdades deog#arer sua saude, confirma sua
caracteristica multi e transdisciplinar, ampliaqae consequéncia, as intervencdes na
saude das populacgdes.

Ao ampliar o conceito de saude e investigar comomprofundidade as
condi¢des de vida em que a populacéo esta submetidanundo contemporaneo e ao
longo da historia — torna-se cada vez mais petinentender também as desigualdades
de poder nas relacdes sociais, as quais a utiizdgécategoria ‘género’ em estudos
desse campo, procura problematizar.

Para Villela & Monteiro (2009), a incorporacdo dategoria ‘género’ em
estudos da Saude Coletiva, articulando-se a outragcadores sociais, tem sido
fundamental para a compreensdo dos processos daéidea, muito embora nao tenha
sido, ao longo do tempo, tdo recorrida. Colocandairem linhas gerais, algumas
reflexdes que possivelmente possam explicar o podgutal categoria nem sempre ter
sido utilizada.

Partimos da premissa que as acdes em salde, ao deigidas a

sujeitos e grupos sociais, deveriam trazer incageia idéia de que o
ser humano, ao constituir a sua subjetividade enotdo processo de
sexuacdo, ndo existe fora das tramas de génem,oepanizador da
cultura. No entanto, dada a relacdo de origem ddeseoletiva com os
saberes da biomedicina, que operam sobmrpo muitas vezes a
dimensao subjetiva e a maneira singular com que cad a exerce
foram negadas ou abstraidas. Deste modo, os aswestos de
género na constituicdo do sujeito tornaram-se iiveiis na area.
(VILLELA & MONTEIRO, 2009: 994)
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Para além da problematizacdo das relacbes de modkssigualdades entre
homens e mulheres que a utilizacdo desta categonigpor pano de fundo, € importante
considerar as possibilidades de interacdo entmeelgé e outras categorias do sujeito
como classe social e raga/etnia, geracao, oriemtsdial (VILLELAet. al, 2009).

As proprias vertentes do feminismo pds-estrustealacenam neste sentido,
chamando a atencdo para a necessidade de rompingento a tendéncia de
homogeneizar internamente tanto o campo feminimeoco masculino, reconhecendo
assim*“a existéncia de diversidade no interior de cada wmgue requer que se
incorpore a andlise outras dimensfes das relac@esais, tais como raca, classe e
geracao” (FARAH, 2004: 48).

N&o podemos, pois, dizer que exista uma unicdlidtl, mas muitas mulheres,
inseridas em diferentes contextos, classes somaides, ragas/etnias — 0 que as coloca
em diferentes posi¢des na sociedade, revelando onestre si, desiguais expectativas e
possibilidades de realizacao (VILLEL&. al, 2009; BARBOSA, 2006).

Género, raca e geracao, aléem de classe sociahpser considerados categorias
de andlise das relacdes sociais, constituindo-d& waa, em uma dimensao bésica da
vida social (MOTTA, 1999). Segundo Alda Motta,

Essas dimensdes realizam-se no cotidiano e naridistpodem ser
também definidas como categorias relacionais oexgeriéncia. [...]
Essas categorias relacionais mais determinantegnaditicamente
valiosas, referem-se quase todas ao biossocia@xm & idade e a cor
estdo inscritos no corpo e na cultura como gérgetacdo e etnia.
Somente a classe, categoria sobredeterminantegssfeapenas ao
social, mas nao deixa de ser um coletivo — tedpobtico e da pratica
— que se corporifica em homens e mulheres de diftssédades e racas.
[...] Isto significa que o conhecimento de cada uhas categorias
remete, sempre, a uma analise de relagdes de @ddéid.: 193)

Deste modo, estas marcas sociais sdo levadasoesideracdo articuladas a
categoria género, na analise das relacfes socraiguestao, quando emergidas em
campo.

Igualmente importante & apresentacdo da pesquigsadamentacdo tedrica da
mesma, é necessario apresentar um panorama dazargene estruturacéo da AB no
SUS em Salvador, desde que se tornara prioridadgoderno federal, ja que € neste

contexto em que se situa esta investigacao.



36

1.3. ATENCAO BASICA E SAUDE DA MULHER EM SALVADOR

1.3.1. A Atencéao Basica e a Saude da Mulher

A idéia de priorizar a Atencdo Primaria em Sa(dleS) emergiu a partir da
década de 1970 quando, na Conferéncia da Almafditdeliberada a primazia que se
deveria dar a este modelo de atencdo para questesnas de saude antecipassem e
evitassem o0s agravos a saude das popula¢gbes (BRA®L; IBANEZ, et.al. 2006;
ESCORELet.al.,2007; SOUZA & COSTA, 2010).

A Atencdo Basica (AB) é uma denominacdo brasil@idotada no SUS, na
década de 90, a fim de designar uma abordagemspomndente a APS. A formulacéo
conceitual da AB no Brasil buscou romper com o spientendia por Atencdo Primaria
— como um modelo assistencialista, focado na g@stde servicos a parcelas excluidas
da populacéo, de baixa efetividade e resolucacadgmas de salude. Gradualmente, a
AB se fortalece, constituindo-se a porta de entmregerencial do SUS. (VENANCIO
et. al, 2008: 12)

A partir do processo de descentralizacdo do StY8rasil, a AB ficou sob a
responsabilidade dos governos municipais que, pmmdedar conta de suas
especificidades e complexidades locais, respolisatain-se por um atendimento
potencialmente mais qualificado, tendo em vista wesposta eficiente as demandas
especificas e locais de saude. A Politica Nacidealtencdo Béasica (PNAB, 2006)
busca, com estes pressupostos, o fortaleciment® uiegl de atencéo.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) séo espagufertie de servicos da AB,
considerados fontes preferenciais de acolhimergaadmandas de saude da populagéo.
S&o os locais onde o encontro com 0s usuarios®fregilente e deveria ser continuo.

No processo de reorganizacdo da AB, o MinistdadSalude — de acordo com
seu plano de acdes — implantou a Estratégia SaadEadilia (ESF) e Agentes
Comunitarios em Saude (ACS), apontando na diregdofoctalecimento de tais
estratégias para reversdo do modelo assistengaite (BRASIL, 1997).

Em definicdo pelo Ministério da Saude, o Program&aude da Familia (PSF) é
entendido como uma estratégia operacionalizadaamidia implantacdo de equipes
multiprofissionais em UBS, que séo responsaveis pebmpanhamento de um nimero
definido de familias localizadas em uma area gdicgralelimitada. As UBS que
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possuem 0 PSF sdo conhecidas como USF — Unidadgadde da Familia — e
compreendem uma ou mais equipes de SF.

Originalmente, o PSF tratava-se de um programadarpelo Ministério da
Saude em 1994 e fora concebido como um progranadiZado, destinado aos grupos
da populagéo excluidos do acesso aos servicosude.sldo entanto, tal programa se
apresenta, atualmente, como uma estratégia demegio da APS ou do modelo de
atencdo como um todo (TRAD & SILVA, 2005:26).

Ao longo dos anos, segundo Escatelal. (2007), desde 1994 o PSF expandiu-
se em todo o pais, atingindo, em junho de 2004, 8d8omunicipios brasileiros, com
20.561 equipes e cobertura populacional de 38%dcee 60 milhdes de habitantes)
(ESCORELet. al, 2007). Atualmente, para 0 més de junho de 20drista na pagina
do Departamento da Atencdo Basica os seguintesrogrde cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF): Aproximadamente 32.500pegucadastradas no sistema e
estimativa de populacéo coberta para 100 milhddmbigante’

A ESF trabalha segundo algumas diretrizes, dastapais se destacam:

* a “integralidade” e a “intersetorialidade” — devends Unidades, (1.) estarem
vinculadas a rede de servicos, assegurando a meifi@ré contra-referéncia para 0s
demais niveis de complexidade e (2.) buscar juntoufros setores sociais a
complementaridade necesséria as suas acdes eapradssim também como
preconizam o PAISM em suas estratégias de implaota; a PNAISM em suas
diretrizes;

e ‘“territorializacdo” — organizando o trabalho localme com base em
informacdes epidemioldgicas e sociais da populagdi@balhando com definicdo da
area de abrangéncia e populacdo adstrita, reatizaadiastramento de familias,
acompanhamento da situacdo de salde, da exposigipaaos e das condi¢cdes
ambientais, e desenvolvendo a¢des programaticas;

« “equipe multiprofissional” — pode-se ainda incomugorofissionais com diversas
especializacbes agrupados em equipes de apoio, @micologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, etc.;

* ‘“responsabilizacdo” e “vinculo” — responsabilizarso em contribuir para a

melhoria da salde e da qualidade de vida das famik sua area de abrangéncia e,

“ Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/historambertura_sf/historico_cobertura_sf _relatorio.php
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ainda, desenvolvendo esfor¢cos para oferecer unmgémiehumanizada, valorizando a
dimenséo subjetiva e social nas suas praticas. AKENO et. al.,2008: 15)

Considerando ainda os principios gerais da PNAB)ca-se a necessidade de
que o encontro entre profissionais e usuarios nbithnda AB estabeleca-se em
contexto de intersubjetividade, cumplicidade e oaespbilizacdo diante de um
problema. A PNAB identifica a Atencéo Basica dausetg forma:

A Atencéo Basica caracteriza-se por um conjuntagdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a prodiooe a protecédo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, tamiato, a
reabilitacdo e a manutencdo da saudde. [...] E tatmpreferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pdlospios da
universalidade, da acessibilidade e da coordendgéeuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da resabitizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacéo social.

A Atencdo Basica considera 0 sujeito em sua singalde, na
complexidade, na integralidade e na insercdo sudioral e busca a
promogdo de sua salde, a prevengdo e tratamentbaltegas e a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam cow@r suas
possibilidades de viver de modo saudavel. (BRASIS, PNAB, 2006:
10).

Segundo Soénia Venancit. al. (2008) a AB (quando bem organizada) tem
potencial de garantir a resolucdo de 80% das ndedes de saude da populacédo de
cada municipio, facilita a organizacdo e funcionatmedos servicos de outras
complexidades, além de reduzir o consumo de meeictrs. Pois, no caso da ESF, as
autoras apontam que as equipes de SF devem rstoricas na direcado de prestar uma
assisténcia integral as familias atendidas e exiplon espaco mais rico para exercer a
promocédo, prevencdo e educacgdo para a saude, smtesas em cuidado oferecido
por diversas praticas de saide (VENAN@IOal.,2008).

Os Postos de SF devem estar adequados as espedds locais, imersos na
realidade de sua abrangéncia, planejando acdesdengm oferecer servicos em
consonancia com as demandas e necessidades de daupepulagdo atendida.
(BRASIL, 2008). A AB responderia, deste modo, part@ das expectativas do cuidado
e integralidade da atencdo. Para isso, deve imfegaaprestacdo deste servico, 0s
valores, culturas, modelos e simbolos sociais,dglieeiam novas condutas e praticas
de sautde (VENANCI@t. al.,2008).
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As principais areas estratégicas para atuacadtatado Basica no Brasil estao
assim definidas: saude da crianca, saude do ikzaje da mulher, saude bucal,
controle da hipertenséo, controle do diabetes,ralentla tuberculose, eliminacédo da
hanseniase e da desnutricdo infantil, promocaauatdes(PNAB, 2006).

Tanto o PAISM quanto a PNAISM situam suas ac@esipalmente no ambito
da AB, considerando-a como espaco privilegiado patdificar a AISM. Segundo o
PAISM,

As proposi¢fes basicas de agdo formuladas pelostdiio da Saude
para assisténcia integral a salde da mulher dewnsitiadas no
contexto da politica de expanséao e consolidacacelvécos basicos de
saude, [...] com vistas a adequacado da ofertard&e®, de modo que
se concentrem recursos, corretamente dimensionpdos,a solucéo
dos problemas mais prementes e de maior prevaléAgiesar da
denominacao frequente de Programa de Assistérteigréth & Saude da
Mulher, a compreensdo maior da proposta é a dasjaedes previstas
fazem parte de um programa global de assisténtigpa a saude da
populagdo. Particularizar a atencdo a saude daemsignifica apenas
um passo no sentido de aumentar a capacidadetresala rede béasica
de servigos, trabalhando dentro de uma nova Optigada assisténcia
integral — de modo a contribuir para o desenvolwitménstitucional do
setor e para a reordenacéo do sistema de prestag®vicos de saude
como um todo (BRASIL, MS, 1984: 14).

Igualmente, conta na PNAISM, que a organizacadBaem nivel municipal,
poderia contribuir para a consolidacdo de servipos atendam a saude integral das
mulheres, tornando-se um espaco potencialmentélegiado para as agdes nesse
sentido.

A municipalizacdo da gestdo do SUS vem se constituhum espaco
privilegiado de reorganizacédo das acbes e dosgesriidsicos, entre 0s
quais se colocam as acdes e o0s servicos de atarsgiale da mulher,
integrados ao sistema e seguindo suas diretrBBASIL, 2004: 17)

Muito embora presenciemos uma luta constantegoelsolidacdo daquilo que ja
se encontra em politicas e programas, 0s resultadata ndo correspondem as
ambicdes originais: observam-se ainda alguns laniteesafios e contradicbes nédo
apenas na AB, mas em outros niveis de atencaaé&sau

® Sinalizo, no entanto, que existem diversos owsisdos, ainda ndo apreciados para este trabalbo, q
discutem os problemas do PSF em grandes centrasagibem como as condi¢cdes de possibilidade da
sua conversao em estratégia de mudanca do modssteasial. Recomenda-se, portando, uma revisao
sistematica dos mesmos para auxiliar novas reftexdes aprofundadas sobre este aspecto — que fora
brevemente apontado durante minhas leituras e\aigess.
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Tais obstaculos ultrapassam a questdo da orgdwoizestrutural do SUS e
envolvem também algumas questdes culturais e sodia pesquisa empregada por
Schraiber (2005) através de observacao direta cuipes de PSF em Recife, a autora
também observou esta caracteristica. Assim, dafdgu;s problemas que ela observa
no cotidiano de trabalho da Unidade,

[...] H4, ainda, problemas para lidar com as difieassécio culturais
das queixas e baixa resolutividade para certos tg® demandas e
necessidades como aquelas ligadas a sexualidad®id® snental
(SCRAIBER, 2005: 49).

No caso da saude da mulher, observamos que whkem@tica bastante vigente
refere-se aos aspectos que envolvem relacdes @eogéfou significados atribuidos a
género. Ainda que tais aspectos sejam centraisgpala@boracdo das politicas publicas,
a literatura concorda em destacar a fraca incogporalesta perspectiva em diversos
niveis da atencdo a saude (BARBOSA, 2006; SCHRAIBEROS; SCOTT, 2005;
MCCALLUM, 2005).

Lilia Schraiber (2005) aponta em seu estudo &ralade dada as mulheres nas
Unidades de saude de familia em Recife, exerceagel principal como cuidadoras
das familias — atribuicdo esta que, direcionadac@dado infantil, também fora
observada em estudo etnografico de Vania Bustam@0@9). Igualmente, Cecilia
McCallum (2005) sinaliza o ndo reconhecimento dasheres que trabalham, bem
como a deficiéncia das praticas assistenciais awiescentes no apoio ao direito destes
no exercicio saudavel da sua sexualidade, muitassvancoradas na reproducdo de
valores morais — refletindo-se no afastamento daarias adolescentes, dus passam
a frequentar os servicos de salde apds engravidatamcomo ocorre em Salvador”
(MCCALLUM, 2005: 9)

Através de etnografia em UBS de Salvador sobraegosfisados da sexualidade
adolescente para os profissionais, Marcia Mari@00¢) constatou falta de espago para
atencdo a saude sexual adolescente. As praticaiemdmento eram orientadas para a
normatizacao das condutas, reforcando atitudesnadittas com este publico.

De outro modo, Silvia De Zordo (2009) demonst@me se processa a
responsabilizacdo feminina sobre a gravidez e concodho as mulheres incorporam o
PF como discurso politico e moral sobre a repraolpegdia populacdo de baixa renda e
como pratica de controle da fertilidade. Sua ingagfio se processou na observacéo

direta de dois servigos publicos de PF em Salvador.
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Cecilia McCallum & Reis (2006) analisam o partobsa perspectiva das
mulheres jovens, adolescentes, negras e de clagaap Entendendo o parto como um
processo biossocial, a investigacdo etnograficaneaternidade de Salvador mostra
como as mulheres produzem significados no momenfmado e como este poderia ser
considerado um rito de passagem que legitima armaaele, diante de reprovacdo
institucional que deslegitima a reproducdo sexwedtats mulheres inseridas nestas
condicoes.

Em investigacdo com profissionais de uma UBS atwafor, Edméia Coelho
et.al. (2009) analisaram o cuidado a saude das mulhétestificando aspectos
relacionados a integralidade. As autoras constatgree os profissionais reconhecem as
desigualdades de género e classe as quais as esulbgwarias sdo submetidas, e
identificam suas fragilidades, porém sem propeasd@odancas.

Schraiberet.al (2010) com base em pesquisa realizada em quatadds
brasileiros através de etnografia e entrevistas doomens, discutem sobre
masculinidades e necessidades de cuidado a saubenuem na atencdo basica. A
pesquisa revela a medicalizacdo das necessidadesaute que marcam tanto
profissionais como usuarios, além do foco dado spskrvicos de AB as mulheres,
reforcando as desigualdades de género, definintmigbes diferentes de cuidado e
assisténcia para homens e mulheres.

A partir da literatura apreciada de estudos ewgsrem servicos de saude com
enfoque de género, estes sédo alguns exemplos ileslique os servicos enfrentam no
sentido de concretizar uma atencdo qualificadacerporar a perspectiva de género.
Observa-se a dificuldade de transformar condutagprooesso de atencdo a saude,
reorientando seus olhares sobre mulheres (e homasgyaticas cotidianas.

Paralelamente, a AB ainda enfrenta sérios desafm que diz respeito ao
desenvolvimento do carater interdisciplinar e se&srial das acdes; na superacao da
razao instrumental e estratégica em situacbes @edaleveria dominar a razao
comunicativa; nas praticas assistenciais de esoataalorizacdo e sensibilidade dos
contextos sociais de onde se originam 0s sujefinérios dos servi¢cos; no diagnostico e
atencdo as necessidades de saude mais silencgstas thesmos sujeitos, dentre outras
(VENANCIO et.al, 2008; SILVA & TRAD, 2005; JUC/et.al2009; BUSTAMANTE
& TRAD, 2007; MATTOS, 2004). A importancia de se sebvar tais aspectos
necessarios a AB, se coloca no sentido de visuatimadancas de paradigmas que
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transcendam o “biologicismo” e superem a fragmeéaps processos de atendimento

a saude nos diferentes tipos de servicos.

1.3.2. Atencéo Basica em Salvador

Tendo em vista a convergéncia de propositos repeetiva de implementar o
SUS em Salvador e fortalecer a AB, 0 governo mpalgciem conjunto com outros
setores da sociedade soteropolitana, desenvolveleno Municipal de Saude (PMS)
para o periodo de 2006/2009, aprovado pelo Conddlimicipal de Saude em 2006.
Consta no PMS quea“Vigilancia da Saude e o Programa Saude de Fan(iRiaF)
constituem eixos estruturantes da atencéo a sadadéunicipio de Salvador.®

N&o obstante, o Plano, coloca o direcionaments slaas acbOes para a
transformacéo progressiva das Unidades BasicasaddeSconvencional para USF
tornando-se hegemonicas na estruturacdo da redm l&im Salvador — realidade da
USF Ipé&, que se tornou USF hé dois anos.

Em Salvador, desde os anos 20@@ 2009, pode-se observar que a cobertura do
modelo de atencdo PSF aumentou de 1,2% para 1Eb@aanto 28.831 pessoas eram
cadastradas no PSF em 2000, no ano de 2009 o nde@essoas cadastradas foi para

333.471° como ilustra a figura a seguir:

® SALVADOR, SMS/Instituto de Saude Coletiva-UFB&Rlano Municipal de Satde 2006/2009.
Salvador, 2006, p. 14.

" Ao buscar fontes sobre o processo de implantag#®SF em Salvador, como por exemplo, a data de
guando comegou este processo, e o0 modo como dsteafzado, ndo foram encontrados estudos
publicados.

8 Todos os nomes de instituicdes, de ruas, de tzmdis e de pessoas com quem interagi durante o
processo de trabalho de campo sao ficticios.

° Data a partir da qual encontram-se dados numénizc@®rtal do DataSUS.

1% Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/atencachgstip
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Fonte: DataSUS. Acessado em 28.02.2011.

Apesar destes dados retirados do DataSUS mansttara discreta expansao do
PSF em Salvador nos ultimos anos, outros estudetam que esta ndo € a realidade
pratica. Marcelle Cardoso (2009), em seu trabathavéliacdo da cobertura da Atencao
Basica em Salvador, verificou insuficiéncia daseacbasicas em saude no municipio.
Segundo a autora, ha pouca oferta de recursos losmamblemas na gestao de carga
horaria de profissionais, distribuicdo territoridésigual na oferta e utilizacdo dos
servicos além da pequena expansdo do PSF. Eminbwa @eorrido um incremento na
cobertura de PSF durante os anos de 2004 a 200@ (sivel na figura acima), a
autora aponta ainda que este aumento fora insutiici@ que cobre apenas 13,7% da
populacdo do municipio.

Paralelamente, ao levantar os principais probdetioaestado de salde de grupos
populacionais como mulheres adultas, idosos, @®ngomens, etc., o PMS
identificou, para as mulheres adultas, os seguimexblemas: carie e doenca
periodontal em gestantes, gravidez ndo planejautatca DST, violéncia, cancer de
mama e de utero. Para servigos oferecidos, maigonas foram observados como, por
exemplo, a oferta insuficiente de exames de rait@mplementares para a saude da
mulher; insatisfacdo da clientela, devido a defici& dos servigcos prestados (saude da
mulher); falta de humanizacao no pré-natal, pagaerpério; falta de acompanhamento
pds-parto.

Para além dos servicos de saude, outros probletaa populacdo foram

apontados no PMS como: desigualdade socioecongrareamulheres; agravamento da
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vulnerabilidade social e consequiente aumento daawléan por servico de saude;
auséncia dos homens nos servicos e desinteressaieey entre outras.

Embora facamos referéncia, sobretudo, aquilo sgueelaciona aos problemas
gue atingem a saude das mulheres, o PMS tambéndaabecessidades de outros
grupos populacionais especificos, como crian¢casehe adultos e idosos. No entanto,
mesmo as questdes aqui evidenciadas, nos revelana gimensdo dos problemas é
enorme e as acdes de enfrentamento requerem atto de complexidade,
principalmente quando refletimos acerca dos desafoenes na luta pela consolidacéo
e melhora da AB.

Observa-se, através do PMS, que o0 muni¢gie sua populacdo estimada, no
ano 2000, de 2.443.107 habitantes dentre os g8&bssBo mulheres (1.150.288 hab.) e
47% homens (1.292.819 hab.). Salvador possui abfelstye suas caracteristicas, um
tragico indice de desigualdade: 20% da populacas nta da regido metropolitana se
apropriam de aproximadamente 70% da riqueza prddugnquanto que os 20% mais
pobres se apropriam de cerca de 1,5% dessa rigEa.desses indices, verifica-se
ainda a desigualdade racial — 0os negros, mesmm sentkioria da populagdo, sdo os
que detém menor propor¢cdo de renda e os pioredidiades em servicos publicos
basicos (dados retirados do PMS 2006/2009).

Segundo dados da PNAISM, as mulheres também sd@mrianda populacdo
Brasileira (50,77%). Além disso, sé@o elas as maidreqientadoras dos servicos de
saude (BRASIL, 2004; SCHRAIBER, 2005; SCOTT, 200Bpdemos constatar tal
fendbmeno, tendo em vista o problema levantado aaopda pouca frequéncia dos
homens nestes espacos.

Outros elementos dessa problematica revelam gjueuéheres merecem maior
atencédo, principalmente quando observamos as déwwlde vida em que se inserem.
Segundo a PNAISM,

O relatdrio sobre a situacdo da Populacdo Mun@i@0Z) demonstra
qgue o numero de mulheres que vivem em situacaolepa é superior
ao de homens, que as mulheres trabalham duransehoras do que os
homens e que, pelo menos, metade do seu tempacéegastividades
nao remuneradas, 0 que diminui 0 seu acesso assbeiais, inclusive
aos servicos de saude (BRASIL, 2004: 12).

Os altos indices de mortalidade materna no Bresdrréncias de cancer de colo

do atero e da mama, confirmaram a importancia quéeseria dar a saude da mulher
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(PNAB, 2006). Tanto € assim, que foram definida®eagara o enfrentamento destas
questdes, entre os gestores do SUS no Pacto miadm Defesa do SUS e de Gestéo,
aprovados no ano de 2006. O PMS 2006/2009 levou centa as diretrizes
estabelecidas nos Pactos e incluiu a saude da mdéh&e as acdes prioritarias para a
saude.

Essas informacdes podem esclarecer como seueatrubs servicos de saude na
AB de Salvador, e em que sentido as acles de saffle supostamente direcionadas,
principalmente no que toca a saude das mulhereso-desta investigacdo. Portanto,
tendo em vista a prioridade dada a AB pelo PAISEIa@PNAISM, e pelo PMS
2006/2009, esta pesquisa fora realizada nestextontiee modo a explorar questdes que
envolvem o processo de trabalho de uma Unidadeadsi saude da familia — USF —
do municipio.

Considerando as proposicdes do PAISM e da PNAI§M, apontam para a
transformacdo da atencdo a saude das mulheresnfantida na perspectiva de
entender as mulheres como cidadas e promover foaoaua e compreendendo a
relevancia de um atendimento integral a saude baswa perspectiva de género, € que
se torna de fundamental importancia atentar pamr&gas de atencao no servico de
saude.

Se as praticas cotidianas revelam concepcdes é&hergg a observacao
etnografica no servico de saude pode fornecer diospara compreender o modo
como se processam estas praticas, diante da rdEmssde reorienta-las sob a
perspectiva de género. Posto que a AB seja o Ipoutegiado das acbes propostas
pelo PAISM e PNAISM, por conseguinte a observagfia ampregada situa-se neste

contexto.
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CAPITULO 2

O PROCESSO DE INVESTIGACAO E A UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA IPE
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O presente capitulo reane a discussdao metodalagm a analise empirica.
Assim, trata do processo de investigacao, desddosmalacéo; detalha os aspectos
metodoldgicos; descreve a entrada em campo; reisagspectos sécio-demografico e
fisico do bairro; apresenta a Unidade de saudeuogsadro profissional. Por fim, é
feito um retrato etnografico da dindmica do trabaffobretudo de uma das 4 equipes do
PSF da Unidade.

Explicito, neste capitulo, que se trata de umrrédacom uma populacéo
majoritariamente de baixa renda, populoso, reptitobarreiras geogréaficas — por
ocupar a extensao de um morro — e imerso num dontiexcrescente violéncia urbana,
devido ao tréafico de drogas. Saliento que existevalume da demanda que ultrapassa
a capacidade de cobertura da Unidade, que che@f® @8 populacado, o que implica na
restricdo ao acesso a saude da populacdo e encagarelos profissionais de saude.

Mostro, na descricdo etnogréfica do processo aealino da equipe, que se
busca a horizontalidade, ao procurar estabele@ar,relacdes internas da equipe, a
valorizacdo do dialogo, e a escuta nas relacoesnad, com as pessoas usuarias.
Igualmente, apresento as dificuldades e limitesplosessos de atendimento da equipe
e das atividades educativas empregadas por ela.

2.1.DESENHANDO A PESQUISA E ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa consistiu, fundamentalmente, nanadggio do cotidiano de
trabalho da Unidade de saude da familia — USF Ipgérante quatro meses (junho a
setembro, 2010). Aluguei uma casa no bairro, onelen@gneci por dois meses. A
vivéncia no bairro auxiliou na coleta de dados eaoonhecimento sdcio-geografico da
comunidade, ainda que em menor grau a observac&erdizo de saude. As visitas
domiciliares com agentes de salde e com a equipeéta foram importantes meios
para agregar informacdes e conhecer o bairro edoms.

A fim de complementar estas observacoes, realeeientrevistas (ANEXO 1),
sendo a maioria delas feitas com profissionais al&les (6 entrevistas). Outras trés
entrevistas foram feitas com usuarias — Rosa, Deldgdriana — e uma entrevista

realizada com uma moradora, trabalhadora do espdtiral de onde eu era vizinha.
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Esta ultima, Dona Clara, € uma senhora de 72 anesngo utiliza os servigcos da
Unidade de saude, mas € moradora do bairro, cattheaiespeitada pela comunidade.
As entrevistas foram gravadas em gravador digiteinscritas. Das seis pessoas
profissionais entrevistadas, apenas uma era homaonge (45 anos), um dos poucos
homens trabalhadores da Unidade de saude. As otittes eram: a médica e a
enfermeira da equipe que acompanhei — Helena ed& éaenbas com 53 anos)- e duas
de suas agentes comunitarias de saude (ACS) — [Bfiranos) e Rita (41 anos); por
fim, a gerente da Unidade — Lais (38 anos). Todoprofissionais entrevistados estéo

caracterizados no Quadro 1, a sequir.

Quadro 1: Descricdo de profissionais de salde da BIpé entrevistados por cargo; nome; idade;
escolaridade; raca/cor (auto definido)

aracteristicas Nome Idade Escolaridade Raca/cor
escritivas (anos) (auto definido)

Cargo de trabalho
Geréncia Lais 38 E. Superior Branca
Auxiliar Adm. Jorge 45 E. Superior Mestico
Médica Eq. Lirio do Vale Helena 53 E. Superior dRar
Enfermeira Eq. Lirio do Vale Tereza 53 E. Superior Parda/Amarela
ACS Egq. Lirio do Vale Laura 56 E. Médio Negra
ACS Egq. Lirio do Vale Rita 41 E. Médio Negra

Os critérios de escolha para selecionar as pesso@ievistadas foram em
alguma medida circunstanciais e subjetivos, parguadro de profissionais. Em
primeiro lugar foi levado em conta o desejo deig@dr e interesse pela pesquisa.
Alguns profissionais demonstraram interesse emr fazentrevista e pediram para

participar. Tive de considerar também as condigi@a realizar a entrevista, ja que
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muitas entrevistas foram canceladas ou remarcadasup motivo ou outro que
impediam as pessoas de me encontrarem.

Com relagédo as usuarias, decidi por entrevistasgas moradoras das mesmas
areas das agentes entrevistadas, jA que foram @exatse as quais conheci melhor.
Assim, com o auxilio de Laura e Rita entrei em atom as usuarias que poderia
entrevistar. Com Laura, depois tidescermos para area” perguntei as usuarias se
poderiamos fazer a entrevista. Entrevistei Duleea senhora de 85 anos e Adriana,
uma jovem de 27 anos. De outro modo procedi coatdel as usuarias atendidas pela
ACS Rita. Uma de suas usuarias com quem fiz a\asitaeé sua irma, Rosa, de 45
anos, que se prontificou espontaneamente. Naoofsiyel, entretanto, contatar outras
usuarias pelas atribulacdes das tarefas da equuperazao do curto tempo restante em

campo. Seguem no Quadro 2, as caracterizacfesudasas entrevistadas.

Quadro 2: Descricdo das moradoras entrevistadas d¥ila Lirio do Vale por idade; ocupacao;
filhos; raca/cor (auto definido).

Caracteristicas | Idade Ocupacéao Filhos Raca/cor
Descritivas| (anos) (auto definido)
Entrevistadas
D. Dulce 85 Dona de casa 5 *
D. Clara 72 Mestre grid de tradicdo0 Negra
oral, Fund.

Sempre-Viva
Rosa 45 Agente do IGBE 0 Negra

Adriana 27 Operadora de xérox 1 Negra

* ndo informado.

Nem todas as entrevistas estdo evidenciadasngo ldo texto, pois selecionei
falas que pudessem exemplificar melhor sobre ast@g® abordadas — levando em
consideragao a autoria da fala e as concordaraagigsonancias) de discursos entre as
pessoas entrevistadas. Jorge, por exemplo, focatiea trabalho na esfera
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administrativa, ndo muito no processo de atendimnergxceto nos momentos em que
auxilia na recepcdo do SAME. A entrevista com Jongeauxiliou no aprendizado de

como se processa a dinamica dos trabalhos na Uniddebde as questbes mais
burocraticas até a organizagdo dos atendimentoao@entrei minhas observacdes na
equipe Lirio do Vale e nas praticas de atencdontee@sta com Jorge ndo consta
textualmente no corpo deste trabalho.

Outras informacdes foram utilizadas para conhewelhor os trabalhos feitos
dentro e fora da Unidade para com a comunidadeteCoom a ajuda de profissionais
da Unidade de saude que me forneceram panfletosmafivos, cartilhas, mapas das
areas atendidas, etc. Muitos dados também foragtacinls em conversas informais seja
com profissionais, seja com usuarias, dentro edardnidade de saude.

Ao fim da pesquisa, percebi que ainda era nedessdter algumas informacdes
adicionais sobre as profissionais da Equipe Lidovale'’, ja que se tratava da equipe
mais proxima e principal referéncia deste trabalfendo em vista esta necessidade
recorri a aplicacédo rapida de um curto questiona@m uma reunido de equipe, onde
perguntei caracteristicas basicas pessoais e salguns pontos de vista das
profissionais com relagéo ao seu trabalho (ANEXO 2)

Este trabalho trata-se, conforme exposto antedote, de um estudo de cunho
etnografico. Contudo, ndo alcancarei a profundidblama etnografia devido ao curto
periodo de imersdo em campo e menor volume de dadetmdos. Todo modo, reflito
sobre questBes proprias dos estudos etnografiGosug¢ estas permearam toda a
investigacao.

Durante o processo de pesquisa, a dinamicidadealidade observada esteve
sempre colocada. Os momentos descritos mudavamalp@® uma anotacdo ou outra
em minha caderneta. Assim, tratava-se de captunastante (LAPLANTINE, 2004).
Em uma anotacéo, apontei para a semelhanca estreeder o espaco e tirar uma foto.
Um flash: naquele instante, naquele espaco, comlaxipessoas. Este fator cambiante
intensifica-se quando se observa ambientes de grama/imento. A quantidade de
pessoas que entravam e saiam da Unidade ndo pemngtie eu descrevesse-a como
algo estatico e monotono. Segundo Jackson (1988)eacomo € vivida é sempre

cambiante e diversa. A interacdo entre quem pesaliguem € pesquisado tambéem

» Adiante, em sessdo especifica, apresento a Efjiripedo Vale e descrevo seu processo de trabalho.
Ver em sessédo 2.3.: Descricdo do cotidiano deltralea unidade; O trabalho da Equipe Lirio do Vale.
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depende - influencia e é influenciada — desta diidade. Um exemplo desta

condicéo fora relatado no diério:
O espaco estava muito agitado, estava tendo vacin@uando resolvi
contar quantas pessoas estavam ali, independermjeediaziam contei
31 mulheres, 5 homens, 13 criancas. As crian¢as pesamaioria (10)
de até 10 anos e 3 com menos de 1 ano. As muleeresde 15 a 30
anos, na maioria. Havia umas 2 ou 3 senhoras. Ariaalas pessoas
era negra. Ndo dava pra ser precisa has contas, tipba muito
movimento, muitas pessoas entrando e saindo. Deamento a outro
mudava o numero de criangas, mulheres e homens. sklapre a
mesma proporcao (DC — Diario de Campo).

Para além da movimentacdo na Unidade de salttesdatores me levaram a
reflexbes deste tipo, principalmente a necessididédar com a imediaticidade dos
acontecimentos. Decisdes precisavam ser feitasatd@com o que se demandava no
momento imediato e muitas vezes eram carregadammdedo do pesquisador. Em
diversos momentos tive de lidar com o improvismgypalmente quando alguém pedia
minha opinido sobre algum assunto. Segundo Cliffareéxperiéncia real é cercada
pelas contingéncias, e a etnografia € uma formprai@uzir conhecimento a partir de
um intenso envolvimento intersubjetivo. Assim é tjud o trabalho de campo requer
frequentemente um ‘desarranjo’ das expectativasqaes e culturais.”(CLIFFORD,
2002: 20).

Entre alguns dos problemas da pratica e est¢ntgygafica, encontrei 0 processo
de selecéo dos fatos relevantes, a memorizacgwadugdo das coisas vistas e ouvidas.
Problema que encontrei principalmente neste momeatescrita final, quando tive
consciéncia de que em minha memdria arquivei maae do que estava descrito no
diario.

Em um trabalho ancorado na memoria, os dadodadole em campo séo
objetivacdes de pedacos da realidade conforme fgedationadas e percebidas pela
pesquisadora (GUASARIAN, 2004). Permitem ao leipartiihar das impressdes
evocadas pela pesquisadora, ainda que por meimaginacdo. Como na etnografia
feita por Dalsgaard (2005), a autora coloca a itdpeoia de apresentar seus relatos de
campo de modo &evelar ao leitor a experiéncia do comeco ao finDeste modo o
leitor poderia“reviver a experiéncia com o narrador e empenharese ‘desvelar’ o
gue até entdo era desconhecido ou estranfiDALSGAARD, 2005: 56).
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Vale notar ainda que qualquer tentativa que deesepitar esta realidade, através
de palavras e conceitos, acabaria por resumir asmmaiexperiéncia mais abrangente.
Igualmente, qualquer descricéo feita no diario gamiméo contemplaria a diversidade
de aspectos que possuem a vida real na dinamicmenra vivida. As “fotografias” que
eu tirava, em cada momento de descricdo, eramtescda realidade que eu podia
perceber naquele instante, e consequentementejaipar®©escrever também é
interpretar, € uma atividade que envolve a peraem@&xpressao em palavras daquilo
gue foi percebido, sentido, observado — e sob utermde&ado ponto de vista
(LAPLANTINE, 2004). Esta reflexdo surgiu em um dla observacdo da Unidade,
qguando percebi a dificuldade em tracar um perfl pessoas que frequentavam aquele
espaco por dia. Segue um trecho ilustrativo,

Tentar falar de quantas pessoas eu estou venda@ que estou
reparando neste momento, é como tirar uma fots, @alinamicidade
do espaco aqui ndo me permite estabelecer umaarestavel... A
configuracao da Unidade muda o tempo todo (DC).

As palavras e conceitos seriam, sob esta perspedatisuficientes quando se
referem a experiéncia de vida dinamica e multiBEa Jackson (1989), a experiéncia
vivida nunca € idéntica aos conceitos utilizadas papresenta-la — ultrapassando seus
limites. Os conceitos ndo transcendem o mundoatg wido refletem sua esséncia nem
revelam suas leis subjacentes, permitindo-nos apestabelecer conexdes de um
dominio a outro.

Em contrapartida, € com palavras e conceitos qijge o objetivo de fazer
compreender a realidade que vivenciei, ainda quecigh@ente. Parcialidade
caracterizada pela linguagem utilizada — seja parissuficiéncia em representar esta
realidade em toda a sua complexidade, seja poradé@ska a partir de um ponto de vista
determinado, enfocando aspectos especificos.

Em resumo, concluo esta sessao, justificandoréteraetnografico do trabalho
em vista de seu permanente didlogo com tais questé@prias da etnografia, além da
utilizacdo dos recursos metodoldgicos e técnicsgiriados em trabalhos etnograficos.

Resta, no entanto, abordar alguns aspectos éticos.
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2.1.1. Aspectos Eticos da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido de acordo com as ridiest e normas
regulamentadas para pesquisas com seres humarimasora Resolugdo 196 de 10 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saudergooou sob a 6tica do individuo e
das coletividades os quatro referenciais basicos batgética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, visando asse@s direitos e deveres que dizem
respeito aos sujeitos da pesquisa, a comunidadéficia e ao Estado.

Deste modo, o projeto foi submetido ao Comité&tiea do Instituto de Sautde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia paracag@&o conforme requerido. Uma
vez aprovado, percorri todo o processo burocratemessario para a entrada em campo
e inicio da pesquisa. Levei a aprovacdo do CER &écretaria Municipal de Saude,
protocolei o pedido para comecar minha pesquiseadgo e frequentar a Unidade e
depois de autorizado, levei a autorizacdo da SMa atnidade de saude (ANEXO 3).

Vale colocar que, embora a escolha da Unidadeatea dado por indicacédo da
prépria SMS, antes de submeter o projeto de pesQoiEP, fui até a Unidade pedir a
anuéncia da gerente da Unidade, apresentar-me e agaesentar minha pesquisa. A
gerente me apresentou 0 espaco e permitiu queassdi a pesquisa. Somente apds esta
primeira visita, eu pude colocar as devidas inf@®ea sobre o campo a ser pesquisado,
e submeter o projeto de pesquisa a qualificacaGméneia do CEP. Quando voltei a
Unidade levando a autorizacdo da SMS, comecei urtatmmais aproximado com 0s
profissionais, muito embora a geréncia ja estivegsge do trabalho.

Do mesmo modo, mantive cautela em minhas obs&egag acdées em campo.
Todas as minhas observacdes foram feitas diantendeautorizacdo dos profissionais
envolvidos. Até que a maioria de funcionarios sestgnasse com minha presenca e eu
com a dindmica da Unidade, todos os dias eu retapedido de ficar nos espacos de
espera observando a movimentacdo. Igualmente, das tas reunides de rotina das
equipes de saude que participei pedi previamenta autorizacdo para alguém da
equipe, ou esperei ser convidada, assim como sasvdomiciliares.

Com relagédo a minha permanéncia no bairro, semprapresentei explicando
exatamente o que fazia e sobre o que se tratavsamesquisa. As pessoas do espaco
cultural que frequentei algumas vezes — ndo muitdambém foram devidamente

esclarecidas.
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Todos o0s sujeitos convidados a participar do destioram informados
previamente qual era o tema abordado e que poderi@atizar quaisquer
guestionamentos a mim sobre a pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (EXIoi apresentado e
entregue a todos os profissionais e usuarias pamies da pesquisa, formalizando que
a participacao é de livre escolha, além de exatiatimportancia e relevancia social das
informacdes fornecidas, com garantia do anonimatpatticipante. O TCLE consiste
em uma anuéncia do sujeito autorizando sua patép voluntaria na pesquisa. O
participante era esclarecido também que podergiZar sua participacdo em qualquer

fase da pesquisa, embora nenhum deles o tenhgA&IEXO 4).

2.2. ENTRANDO EM CAMPO

A empreitada de dar corpo a um projeto de peaqdisiue contemplasse 0s
guestionamentos tedricos, as discussfes metodasdgicuestdes proprias da pesquisa
— s6 se completou apds descobrir, finalmente, ussipel campo. Este foi o maior
entrave no momento de elaboracédo do projeto.

Depois de idas e vindas, conversas com colegasuds, professores e
profissionais de saude; depois de ir a varias Ueislale saude; consegui, com a ajuda
de uma pesquisadora do ISC, entrar em contato cBecteetaria Municipal de Saude
gue me indicou uma Unidade de Saude da Familia paderia realizar a pesquisa. O
projeto de pesquisa fora qualificado no dia 16ltd de 2010, somente apods receber o
consentimento da gerente da Unidade, conseguiadband6 de marco de 2010, e com
as devidas informacdes sobre o campo.

Com o pouco tempo que restara ao trabalho de @wap crescente interesse
pela etnografia, decidi procurar uma casa ou unmt@uande pudesse ficar durante o
tempo da pesquisa, ou pelo menos, parte deste tempo

Na mesma época, uma amiga fazia sua pesquisanggocem uma fundacao
cultural — Fundacédo Cultural Sempre-Viva — no medmagro onde se localiza a
Unidade em que eu faria o trabalho. Através detdree em contato com uma
funcionéaria da fundacédo, Marta, que tinha uma pasa alugar. Quando o trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica comecei minha peaguMuguei a casa e pude

conhecer melhor o bairro e a vizinhanga.



55

O primeiro passo foi entrar em contato com asqeesdeste espaco cultural, ja
gue eram meus vizinhos e tratava-se de um imper&sgaco de interacdo social, onde
possivelmente conheceria outros moradores do b#@issim, conversei com Ana, uma
das coordenadoras do espaco, que foi bem recefeauntou-me como era o
trabalho, contou de seus interesses em trabalhagoestfes ligadas a saude de jovens
e mulheres do bairro e sugeriu que fizéssemos alguaibalho em conjunto
posteriormente. Em um dado momento da conversa,pArguntou-me como cheguei
la. Contei do processo de busca pela Unidade einlearamiga que Ana ja conhecia.
Ela exclamou:Entdo foi o destino que te trouxe aqui! Seja benda!” Suas idéias e
animacao com o trabalho me motivaram a percorteragsninho. E assim, dei entrada

no campo.

2.2.1. Descricao do bairro

O Bairro Jardim, onde se localiza a USF Ipé, &stalizado em uma regiao
central da cidade de Salvador, e 0 DS que abrahlyjedade pesquisada possui em sua
totalidade de 212.910 habitaritesDe acordo com os profissionais de salde que
trabalham na USF Ipé, o bairro possui cerca de #lpassoas (aproximadamente) de
condicéo socio-econdmica heterogénea (o que osgimfais entendem por pessoas de

classe média e baixd)

O bairro Jardim é um bairro antigo e por issonasadias sdo muito diversas.
Enquanto ha casas estruturadas e um pouco maisasnmgequenos barracos se
amontoam ao longo de vielas e becos. Preencheageesie um morro com acesso a
diversas regides da cidade por meio de ladeirax&darias. Em seu entorno passam
duas grandes avenidas, que facilitam o acessoedasas as outras regides da cidade.

A USF Ipé fica no alto do morro, na regido conedrdo bairro, conhecido como
“fim de linha”, ja que é o ponto final de muitos 6nibus. Ao lddoUnidade, tem uma

escola, uma igreja e um conjunto residencial pepia mesma rua fica a associacao

20 nome do DS n&o sera divulgado por razdes éticas.

13 Considera-se aqui a contextualizacdo do bairnm -olhar a partir do microcosmo vivenciado. Deste
modo observa-se que entre esta populacdo, as desdicondmicas sao mesmo heterogéneas, em relacéo
umas com as outras do mesmo bairro. No entant@ seencdo deste trabalho fosse uma relagéo
comparativa a outros bairros, a populagdo congsidetla classe média, talvez passasse a ser codsidera
de baixa renda. Trata-se de uma classificacdo gsips sujeitos da pesquisa. Inclui deste moddaen

em vista a observacéo etnografica como parametrefencia.
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de moradores. Mais adiante, na mesma area — gelat&zamente grande — também
ficam um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) eéespaco Cultural com cinema e
teatro mantido pela Fundacao Cultural do EstadBattsa (FUNCEB).

Muitas areas compfem o bairro Jardim, como nbeicos. A Vila Lirio do
Vale € a area do bairro onde aluguei minha casansitei com maior freqiéncia. Esta
area recebeu este nome por contar com uma ladsraacla Lirio do Vale, que se
estende do alto do morro até a avenida princigapharte de baixo. No meio da ladeira
fica a Fundacao Cultural Sempre-Viva, uma fundagpd® realiza diversas atividades
para a populacdo jovem (principalmente, mas nadusixemente, jA que outros
moradores também participam de oficinas e ativisaldeFundacao). Minha casa ficava
em uma travessa da ladeira Vila Lirio do Vale, l@jmas (e ao lado) da fundacéo
(ANEXO 5).

Para chegar a Unidade, era preciso subir a Edeivia principal de acesso da
Vila Lirio do Vale. Quando eu subia a ladeira, audtié o fim, que da na rua principal
do fim de linha do bairro. Essa ladeira faz uma@womo um “s” e tem um momento
gue é bem ingreme. Existe uma escadaria, que deratalho, um caminho que Laura
(a primeira Agente de Saude que conheci que erhamiizinha) me apresentou. Ao
invés de percorrer o “s” da ladeira, sobe-se agestadaria e chega-se na parte de
cima. No entanto, quando Laura me ensinou o0 camiaiiertiu-me que ndo andasse
por ali sozinha, ja que eu nao era conhecida rroob&epois de um tempo percorrendo
por ali, passei a usar a escadaria para cortanmba na subida e na descida.

Vérias casas sobrepostas preenchem as viel#adhirio do Vale. Algumas
sdo mais estruturadas, pintadas, rebocadas, masodare mais simples, apenas com
tijolos e sem acabamento. A minha casa foi rebopaddora, mas nio era pintada. E
um sobrado, tem uma casa em baixo, onde mora Pienreapaz francés que esta ha 4
anos no Brasil e também trabalha na Fundacéo.

No meio das vielas, as escadarias dao acess@radavprincipal no pé da
ladeira. As ruas sdo de terra batida com um poaccodcreto. Dona Clara, a senhora
que também trabalhava na fundacdo, com quem tiv@sntonversas, mora numa casa
perto da minha, a uma distancia de 20 metros. $egela, sua casa também tem um
quarto, assim como a minha e varias outras dadueda

A rua de minha casa ficava escura e movimentaudzta. Era possivel ouvir o

barulho das pessoas na rua. Quando comecei a darhairro era época de S&o Joao e
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de Copa do Mundo. Muitas vezes eu me assustavaestatos de rojoes e bombinhas
que criancas soltavam. A casa ressoava 0s ruidesneg, dando a impressdo de o
barulho ser da prépria casa. As pessoas falavamatdttarde da noite (eram mais de
00h e eu ainda ouvia vozes), as 6h da manha ehaizga ficava em siléncio absoluto.
A maioria das pessoas comecava a sair de suasdegmas das 7h ou 8h da manha.

Uma vez fui para a area com uma agente de saudeed. Combinamos de
nos encontrar até as 9h30m da manha. Quando cheglleze minutos mais cedo,
Marieta (ACS) comentou que eu havia chegado m@ittm.cDurante toda nossa visita,
das 09h30m até as 10h15m, Marieta reclamava gpesasas ainda estavam dormindo,
que era cedo demais e que ninguém acordava naboedeio. A cada casa que
batiamos ninguém atendia, e ela dizigi 0, to te falando, € muito cedo. Ta todo
mundo dormindo essa hora.”, “da, ta tudo fechado... t& todo mundo dormindo
ainda...” (DC). Na volta, quase meio-dia, as casas ja estamrias, as pessoas na rua,
conversando, bebendo cerveja (como era o0 caso denaga jovem que estava na porta
de uma casa, sentada no chao) e meninos jogaral@dololescentes negros).

As pessoas do bairro sdo, em sua maioria, nedeasquipe Lirio do Vale todas
as ACS menos uma (Dulce) sdo negras e se defingnamto tal, do mesmo modo que
as mulheres entrevistadas também se definiram aoegoas. Com relacdo a nivel
econdmico a maioria da populacdo aparenta ter rbatka. Ainda onde eu morava,
conheci pessoas que tinham empregos fixos e remuE®ntemente maiores que o
restante da populacdo. Dona Clara, Pierre, Anae—trginalham na Fundacéo Sempre-
Viva podem ser exemplos disso. O marido e filhosDdeDulce também. Possuem
ensino superior completo, plano de saude e tém egupregulamentado seja como
profissional liberal, comerciante ou funcionariablicos.

Ainda assim, no bairro Jardim mesclam-se pessmatasse média, classe média
baixa e pessoas muito pobres, sendo estas Ultsnaedominantes no bairro. Nao sao
muitas as pessoas que possuem ensino superioraetorerofissao regularizada.

Ao longo das vias principais de acesso, as cag8asmais antigas e com
melhores estruturas. Possivelmente as pessoas quamnpor essas areas tenham
melhores condicdes de vida e habitem o bairro h& teapo. De outro modo, ao
transitar pelas vielas, escadarias e becos, peseehee as casas sdo menores, ainda
sem acabamentos, e pouco estruturadas. Muitasadas em que entrei, durante as

visitas domiciliares, possuem pouca ou nenhumailagéb. Também observei que a
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maioria das casas possui apenas um quarto. Mdtagstinetes. Poucas casas tém
mais de um quarto ou quatro cémodos.

Quando chove, as ruas alagam com facilidade es@sdarias e ladeiras viram
cachoeiras a depender da forgca da chuva. Caiu robitga durante os meses de
trabalho de campo, e pude perceber o quanto asashatvapalham a dindmica de
trabalho da Unidade, das agentes de saude, ineldsiiminha pesquisa. Por conta da
chuva, as agentes ndo vao para area e as visitasildves sao suspensas. Algumas
usuarias também tiveram de desmarcar as entrevipi@s marcamos por nao
conseguirem sair de casa na chuva. Nesta épocasas ficavam Umidas, as ruas
formavam limo e ficavam escorregadias, 0 que lwaita acesso das pessoas com
alguma dificuldade de andar.

As ruas do bairro costumam ficar cheias de likaua da Unidade de saude
possui duas cagambas para armazenar o lixo. Mamtidade de lixo ultrapassa o
limite das cacambas, restando lixo de todos osstipm chdo das calcadas e ruas.
Bueiros ou valas quebrados e entupidos com o E¢.todo o bairro tem lixos
amontoados em algum canto. Folhas de bananeisiduos domésticos, entulhos de
construcdo, sacolas e garrafas plasticas...

Quando perguntei a Pierre, meu vizinho, comafaam o lixo, ele me orientou
a joga-lo nas cacambas que ficam no pé da ladeaa Jado da avenida. Naquele lugar
tem trés cagcambas que permanecem cheias de |lxwe e explicou que os lixeiros
passam as 9h da manha. No entanto, ndo me lembey decoleta passar por nossa rua.
Em terrenos vazios também resta muita sujeira,lre¥y plasticos, ferros, sacolas,
papeldes, etc.

Quando eu morava fora do bairro Jardim, acesadvaidade de 6nibus. Duas
linhas de 6nibus levavam-me até 14, sendo que wias garava ao pé da ladeira Lirio
do Vale, obrigando-me a percorrer 0 mesmo caminigonge acostumara enquanto me
alojei por l4. O outro 6nibus subia o morro porrautdeira e fazia um caminho
diferente, chegando ao fim de linha por outro ldéste caminho percorrido de 6nibus
me possibilitava ver o bairro por outra perspectol@ outro lugar. O morro todo é
ocupado por casas, simples, pequenas, aglomerastas acabamentos. No meio das
casas, muitos conjuntos habitacionais popularebéanformavam a paisagem vista do
onibus. A populacdo de um lado ou outro do mor@aéamente uma populacédo de

baixa renda. Os espacos de convivio das pessoasigmarser as ruas que viviam
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movimentadas, 0s bares ao longo das vias pringipaisentradas das escolas e os
espacos culturais do bairro.

Ao acompanhar as agentes em visitas, entravamaniero-areas da Vila Lirio
do Vale, atravessavamos as vielas, entravamos ews,bdesciamos e cruzavamos
escadarias, lugares que eu sequer sabia da exastBigumas regides ficavam muito
escondidas dentro do morro, em algumas areas quandeer declives, porque nao
dava para ver quando se olhava de baixo para oom@uwonforme eu percorria
escadarias, virava em alguma viela e depois vidavaovo — pareciam como labirintos
— novas casas surgiam, e uma nova vila se abri@us mlhos. Casas e mais casas
apareciam em aglomerados. Marieta uma vez comerdmigo que as casas vao
sempre crescendtai 0, era uma, agora serdo duas, uma em cima eacein baixo... €
sempre assim, depois faz outra em cima aindéDC).

Durante o tempo de pesquisa, algumas pessoagse&pam sua constante
preocupacao com a violéncia no bairro. Muitos geifinais da fundacdo Sempre-Viva
pontuaram sua preocupacédo com as (0s) adoleseeatesda de violéncia e trafico de
drogas. Como nos primeiros dias ndo percebi nenhmmamentacédo suspeita, n&o
havia percebido que esta violéncia j& se instaterabairro Jardim. As primeiras
andancas deram-me a impressao de ser um bairguiianUm dia, conversando com
Ana, na Fundacdo Sempre-Viva, ela me explicou que@ssa area especifica, da Vila
Lirio do Vale, ainda néo tinha o trafico, mas quei@éncia estava crescendo e ja
atingia nossa area. Para que a Vila Lirio do Vassd tomada pelo trafico seria preciso
pouco tempo. SO depois desta conversa € que figaisi atenta com a movimentacao
das pessoas.

Logo nas primeiras idas a Unidade, conheci uneatagde Saude, Estela. Estela
mora perto de minha casa, mas em outra Vila. Ao Elsua casa, ja existe um ponto
de venda de drogas. Logo que a conheci, quandoesqué éramos vizinhas, ela
comentou comigo sobre a violéncia que a deixavaiéta. Estela sempre que me via,
contava de algum caso de violéncia. Quase sempreslarquem me informava a
situagao do bairro, quando teve tiroteio, quenaterorrido, o que tivera acontecido nos
fins de semana que eu passava em minha outra casa.

Os casos de violéncia foram se tornando cadamesz freqientes. A cada
semana ou a cada 15 dias eu tomava conhecimentgden evento. Tiroteios,

assassinatos, balas perdidas, intervencOes psjigtl. A maioria dos casos que tive
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conhecimento aconteceram naguela regido onde firddade de salde, na parte mais
elevada do bairro, na regido comercial, no fimidea. Mais tarde, no fim do periodo
de pesquisa de campo, ja tomei conhecimento des chisadiroteio na propria ladeira
Lirio do Vale e de pessoas que moravam na vilaemhol suas casas e se mudando de
la.

Este contexto de violéncia crescente permeawsa tis profissionais de saude, e
influenciava em seus entendimentos sobre as cadatauas usuarias, como foi o caso
de uma conversa que tive com Mariani (enfermeiraEdaipe Gardénia). Um dia,
Mariani associou este contexto com as mudancasedgpgrtiva das jovens que
atualmente frequentavam mais o PF. Em conversa kai® e comigo, Mariani
comentou que hoje em dia as meninas estdo maisypa@das e mais responsaveis. Eu
perguntei a qué ela atribuia esta mudanca.

Ela me disse que h& muito tempo eles fazem o trabale
conscientizacao, e quelas aprendem com a vida, vé a marginalidade,
vé os irméos virando marginais, com essa violétmika aqui, né!?!...
nao querem que os filhos figuem assim... porqualgente quem vira
marginal € homem e ndo a mulher, né!®lisse que a vida e o que elas
viam também as ensinavam (DC).

Embora estivesse em um contexto de violénciabeega aparentemente maior,
Anne Dalsgaard (2006), na tentativa de compreendeackgrounddas praticas de
esterilizagdo entre as mulheres de bairro poputar neunicipio de Pernambuco,
descreve como aquele contexto influencia nas cagdespde maternidade. Percebe,
como Mariani o0 fez, que diante da violéncia coleeaa necessidade de uma
maternidade responsavel. Em meio a pobreza e é@ncial as mulheres assumem um
papel de responsabilidade, ao menos no imaginégal,| por assegurar seus filhos
longe da criminalidade (DALSGAARD, 2006).

O crescimento da violéncia preocupava muito ogadwes do bairro. Ana, da
fundacao, chegou a comentar comigo duas vezes sebrdesejo de incluir a Unidade
de saude em estratégias de combate a violéncian@egla, a fundacdo, a associacao
de moradores, as igrejas e outros moradores estagaonganizando para pensarem
alguma forma de conter a violéncia do bairro, erigoeincluir alguém da Unidade de
saude nas reunides semanais que faziam, para g@ssemn somar forcas contra o
trafico de drogas e a onda de violéncia. No entaaitd onde eu pude observar, ndo
houve a presenca de nenhuma pessoa representdneldde nestas reunides.
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O clima mudava completamente na Unidade de sgudado ocorria algum
evento violento no bairro. As conversas entre pstfnais resumiam-se a Sussurros,
muitos chegavam agitados na Unidade querendodataralguém e o primeiro assunto
era o tiroteio do dia ou noite anterior. Dois o@istdias eram necessarios para que a
dindmica de trabalho na Unidade voltasse ao nore@e as agentes voltassem a

visitar as familias de suas areas.

2.3. O TRABALHO“LA EM CIMA”

A primeira vez que cheguei a Unidade para comegasquisa de fato, fui levar
os documentos da SMSa geréncia, autorizando minha permanéncia palzaea
trabalho. Conversei com a subgerente Simone, um@we Lais, a gerente com quem
tinha conversado anteriormente, estava de fériamorf® me recomendou que eu
voltasse na proxima semana, pois a Unidade estaydema campanha de vacinacao, e
ela ndo poderia me dar atencdo naquelas condiddesn{e a vacinacdo a Unidade
esteve com movimento muito grande). E assim o@uando combinado, voltei a
Unidade.

Até 14, tratei de circular pelo bairro, conheaercorpo de funcionéarios e
colaboradores do espaco cultural e tentar me fabétinova morada. Considerava de
suma importancia conhecer melhor a vida na comdaidseus moradores e suas vidas
cotidianas, pois tinha por objetivo compreender&am as concep¢des das usuérias.

No processo de conhecer o bairro decidi falar étenta, a dona da casa que
aluguei, para que ela me apresentasse a mulhetrapashava no posto, sobre quem
Marta ja havia me dito. Fomos entdo procurar pardauma Agente Comunitaria de
Saude (ACS) que era minha vizinha. Laura nos recaebeporta de sua casa, estava se
preparando para ir trabalhar, conversou um pouougm e ficou de passar em minha
casa para me chamar quando tivesse alguma ativiNa@dea vi mais até que retornei a
Unidade.

Por conta de a USF Ipé situar-se no alto do moegarei depois de um tempo

de vivéncia na regido, o quanto se referiam adsi@a (da Unidade e comércio) como

14 SMS: Secretaria Municipal de Satde.
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“aqui em cima” ou “la em cima”, e as ruas no pé das ladeiras que atravessamro mor
e, mesmo ao longo destas, corfdoém baix® ou “aqui em baixo”.

As agentes de saude eram aquelas que mais vdilizastes termos entre as
profissionais, ja que sdo moradoras do bairro hatoswanos. As pessoas que
visitavamos durante as nossdsscidas pra area”(modo como as ACS se referem as
visitas domiciliares) também falavah& em cima” quando se referiam a Unidade de
saude ou seus arredores, no alto do morro.

Assim que retornei a Unidade a fim de dar segoim@ pesquisa, encontrei
Simone que me pediu novamente para voltar outrp mbé&s a gerente continuava
ausente. Eu tinha pressa em comecar o trabalhaiegpe ela mesma resolvesse a
questédo. Ela concordou, leu o0 documento e me apoes@ alguns funcionarios que
estavam em sua sala. Como era de manhad e nestelgeri Unidade fica mais
movimentada, resolvi voltar no periodo da tardeapaonhecer o restante de
profissionais. Foi entdo, no fim da tarde, que ped#&rar em contato com mais
profissionais e conversar sobre as possibilidadgsedquisa.

A sala da geréncia estava lotada quando entree eapresentei as pessoas.
Expliquei o tema de minha pesquisa e como chegayaata Unidade especifica. Contei
da indicacdo que a SMS havia feito. Assim que presgntei, Helena, uma médica de
PSF, comecgou a conversar comigo interessada naipasgl me explicando algumas
guestdes sobre os trabalhos da Unidade. Explicoguaera médica da equipe de PSF
gue cobria justamente a area onde estava localzadaa que eu alugara, a Vila Lirio
do Vale.

Ao contar que tinha alugado uma casa perto ddddei Helena ficou surpresa,
expressou satisfagdo e contou que realizava algatnadades em parceria com a
Fundacdo Sempre-Viva. Apresentou-me as outrassprofiais, enfermeiras e médicas.

Cada vez que me apresentava a alguém, Heleraqiieieu havia alugado uma
casa por perto. Ao me perguntar quanto tempo @ueapesquisa, ela propria concluiu
gue seriam por alguns meses ja que tinha alugadeaa Era a primeira vez que alguém
fazia uma pesquisa com aquela Unidade, até entawvaes todos acostumados com
estudantes de graduacao que realizavam estagpmsides dias.

Helena me apresentou Béarbara, médica da EquiptSée“Gardénia”, que me
explicou alguns dos trabalhos de sua equipe, com® aividades educativas — reunides

que as equipes realizam com grupos de usuarios ¢opertensos, adolescentes e
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gestantes. Nesta conversa, a média Helena me wdomoie também fazia estas
reunides, convidou-me a participar e eu aceitei.

Com o objetivo de entender melhor os trabalhagant&nidade de saude da
familia, e inspirada em outros trabalhos etnogoéfiealizados em unidades da Atencéo
Basica>, decidi participar de todas as atividades queefospossiveis, e de todas as
equipes que permitissem minha presenca; além dmsaurei observar todos os
aspectos e detalhes do movimento e da dinAmicapxessos de atendimento ao
publico. No entanto, devido a incompatibilidadererd planejamento da Unidade e o
meu planejamento, aliado & escassez de tempoud&oopservar alguns espacos, como
a farméacia e os locais onde séo feitos curativessala de procedimentos; convém
destacar também que, por questdes éticas ligagagpéa natureza do trabalho, ndo
presenciei as consultas médicas e odontoldgicas.

Cabe registrar que, devido a aspectos operasi@saiociados a especificidade
das atividades desenvolvidas naquela Unidade,rbibida de participar das reunifes
gerais de planejamento. Confesso que a ndo obsevdaesses espacos causou-me
certa inseguranca para falar da Unidade como um fmotém ndo se consubstanciou
em impedimento as minhas analises, feitas com drasem vasto repertorio de dados
coletados em intenso convivio com aquele cotidiano.

A maioria das pessoas que trabalhavam na Unidlaienstrou o mais profundo
respeito acerca de minha participacdo e perman@ocid?do em qualquer espaco ou
atividade. Assim, todas as minhas atividades, tastale observacdo quanto as de
participacdo, foram realizadas ndo s6 com a anaién@s também com a cooperacao
da equipe profissional envolvida. Até mesmo mirtizservacées em espacos de espera
e em &reas comuns da Unidade foram realizadasoddsdse espirito.

Muitos profissionais foram receptivos a mim, poansiderar minha pesquisa
importante, destacando-se a equipe Lirio do Valgemas integrantes da equipe
Gardénia; ja outros, por sua vez, o foram por uataral curiosidade. Alguns poucos
demonstraram certa resisténcia, principalmentenBsraeiras e as médicas das outras
equipes. Tal resisténcia me levou a elaborar o@stratégias de observacdo que nao

estivessem atreladas a receptividade ou anuéngsaglerofissionais; isso contribui em

> SCHRAIBER et.al, 2010; SILVA & TRAD, 2005; JUCAet.al2009; BUSTAMANTE & TRAD,
2007; TRADet.al.2002 MARINHO, 2006.
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muito para valorizar o acolhimento das duas equijpesaceitaram minha participacao
em suas atividades.

Deste modo, participei da reunido da equipe LdooVale no terceiro dia de
observacdo. Fora a primeira atividade de equipeaqaatecera desde que tive contato
com os profissionais. Nesta reunido, ap0s apreser@a equipe, e explicar o projeto
de pesquisa, a dentista Luiza me sugeriu que acurapse o0s trabalhos de apenas uma
equipe de PSF, pois tinha muitas atividades pasarebr e, delimitando em apenas
uma equipe seria mais factivel para mim. Como euwaaiestava interessada em
conhecer os trabalhos e o funcionamento de todprasessos da Unidade acolhi a
sugestdo, mas nao tomei nenhuma decisdo. Considgreitante pensar a respeito e
analisar as minhas possibilidades de pesquisa.

Mais tarde decidi aceitar a sugestdo de Luizaassg a acompanhar
principalmente as atividades da Lirio do Vale j& gta esta a que cobria a area onde eu
permanecia alojada. Ainda assim ndo me limitei geolar apenas esta equipe,
participando também de outras atividades pontuaiequipe de Gardénia (com a
médica Barbara e enfermeira Mariani) quando eraidada ou avisada. Além disso,
procurei permanecer por muitos periodos observandmvimento da Unidade como
um todo, inclusive espacos restritos de funciosarocomo a copa e a geréncia — e
outros setores de atendimento — como o SAME.

Percebi, durante minhas observac¢des na Unidadgatancia da copa, pois é
um ambiente onde todos os profissionais transitama ponversar, tomar café, agua,
comer e passar um tempo de descanso e onde acantadeportante e indispensavel
interacdo; percebi também como a figura da Agemmuditaria de Saude (ACS) €
central na relacdo entre o servico de salude e aridatde. S&0 estes profissionais que
fazem a intermediacdo entre ambos. Muitas vezespcei cenas na copa de agentes
sendo chamadas por ter algupaciente seu” na Unidade precisando de auxilio.
Sempre que alguém chega buscando o servico de,saudedas primeiras perguntas
qgue lhe séo dirigidas &Quem é seu agente?’Conclui que deveria me aproximar das
agentes de salude de modo a conhecer melhor aavidanmunidade.

Tendo em vista meu interesse em compreendemagppdes de género tanto de
profissionais quanto de usuarias, e a forma comwenv, interagem, negociam sentidos

entre si e em seus mundos cotidianos, intui ser wst bom caminho de chegar a
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comunidade, ultrapassando os limites dos espados geais eu ja transitava em minha
vizinhanca.

Considerei ainda algumas outras potencialidades ACS. Ja que estas sao
moradoras do bairro h4 anos, suas realidades gemeem alguns aspectos que me
ajudam a refletir sobre a dinamica social na aseye aquela realidade especifica.
Outra questédo refere-se ao fato de serem as poofss mais proximas das usuarias.
Séo as ACS quem as visitam ao menos uma vez pqrquésgpodem entrar em suas
casas sem grandes problemas, aquelas com quem lagsreauda comunidade
construiram vinculos mais fortes, a quem recornenc&sos de duvida.

Laura, a ACS que conheci através de Marta, @riatée da equipe Lirio do
Vale. Além dela, as outras cinco agentes de saadmjdipe também moram naquela
regido. Todas foram simpaticas comigo, muito embprasentassem um certo grau de
resisténcia, a fim de evitarem se expor. O guecerapreensivel, jA que ndo me
conheciam direito. Mas nossos lacos se estreitaliaante o processo de pesquisa e
permanéncia em campo. E entéo, plidpra area” com algumas agentes em diversos
momentos. Também acompanhei algumas visitas dienéslda médica, da enfermeira
e da dentista desta equipe.

O transito livre e tranquilo pelas ruas labidas na inclinacdo do morro so seria
possivel desta forma. A cada visita, um mundo sealnava aos meus olhos. Era o
mesmo morro, N0 MesmMo espaco, na mesma area dégurete onde eu permanecia
algum tempo, e havia tantas casas amontoadas cgm@gna ser outros lugares — casas
que eu nunca poderia enxergar sem estar ali. Em wada desciamos de um lado
diferente da ladeira, porém sempre circunvizinhela Quando ndo estavamos na
inclinagcéo do morro, estdvamos nas ruas abaixdaeDesdo o trabalh8ia em cima”
se estendia por toda a ardd embaixo”, coberta pela equipe. Apos decidir por
acompanhar o cotidiano mais préoximo desta equgeydssivel vivenciar a dinamica
de trabalho nestas diferentes dimensdes geograficas

Contudo, torna-se de especial relevancia pordaqar algumas fragilidades e
dificuldades deste trabalho. Embora tenha alugasha @asa na mesma éarea da
populacdo atendida pela equipe que acompanhei; onesatizando algumas visitas
domiciliares com agentes de saude e com a equipig que tenha feito contatos com
algumas usuarias — inclusive entrevistas — pegebindo pude transcender a distancia

entre mim e elas. Varios motivos explicam estadish.
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Em primeiro lugar, a empreitada de morar na eg@ apresentara bastante
complicada para mim, uma “marinheira de primeiggem” que pouco conhecia sobre
o bairro, sobre as pessoas, sobre seu propridticada campo. Estava consciente de
gue o recurso de alugar a casa valia-se, sem gragrdeensdes, apenas para que eu
conhecesse melhor a éarea, tivesse maior proximidade as pessoas e pudesse
desmistificar seus modos de vidas. Todavia, odatgpesquisa € bem diferente do
planejamento ou estudo sobre ela. Embora eu tdgbhena bagagem tedrica sobre o
assunto, “estar la” tornou-se uma experiéncia newdesconhecida. Superar alguns
medos e a timidez foram grandes desafios e, desti®,nmado conheci tantas pessoas
como gostaria.

O pouco tempo de permanéncia na casa (dois mesEsjtuou minhas
dificuldades. Vale explicar que este tempo devesefato de que a casa vinha
apresentando alguns problemas estruturais e practs reparos. Além disso, antes
mesmo de me mudar para o Bairro Jardim, eu hait@m dien combinado com Marta.
Aluguei a casa por um preco menor do que ela pedraalmente até que ela
encontrasse alguém que pagasse o valor normalinNad julho, Marta sinalizou a
possivel ida de um novo inquilino, e entdo deixeasa em agosto.

Mesmo tendo vivido uma experiéncia inovadora quebilizou sentidos e
emocoes, ainda que as reflexdes sobre o0 ato daipasge acompanhassem por todo o
tempo, ndo foram suficientes para que eu partéhass dimensdes da vida que
permeiam conversas, trocas, amizades e interag@idsnas com os demais moradores
do bairro a ndo ser os vizinhos mais proximos.

Um segundo motivo pode ser atribuido ao meu desejeivenciar o maximo
possivel o cotidiano da Unidade de saude, que tamde configurava como um
universo novo, principalmente para alguém que veroura area e nunca teve contato
com o mundo do trabalho na area de saude. Porguings passei dias inteiros na
Unidade, de segunda a sexta-feira durante semamé®)go de quatro meses. Enquanto
estava na Unidade ndo estava na rua, nem em casad® acabava o horario de
funcionamento eu voltava para casa e |4 outrasatadeviam ser cumpridas. Tive
muitas conversas com diferentes usuarias enquatas esperavam suas consultas e
atendimentos, algumas cheias de informacdes impesg@utras um pouco superficiais
como costumavam ser as conversas em filas oudmlespera. O fato € que eu era vista

sempre como alguém da Unidade que as ouvia. Mmhgem era atrelada a imagem
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do servico de saude. Assim, poucas vezes ouvi atgponde reclamacao, critica ou
mesmo confidéncias.

Em terceiro lugar, e talvez o mais importantgyosicdo que eu ocupava: a
menina estudante que acompanhava as agentes va @gtanidade de saude. Ou seja,
nossas relacdes eram mediadas pela pesquisa a aupesquisadora. Mesmo fora da
Unidade, quando fui fazer algumas entrevistas @ndp“descia para area”’com as
agentes — a propria forma como eu era apresengadastlarecia bem o que de fato eu
fazia. Apresentavam-me comta menina que t4 me acompanhando”; “minha
supervisora”; “uma pesquisadora”; “ela veio aqui prver como é meu trabalho”;
“ela quer conhecer a area”; “uma estudantgétc. O que me aproximou da Unidade,
acabou nao favorecendo minha aproximacdo com dagdmdo bairro em seus outros
aspectos da vida social.

Destarte, o projeto de relacionar duas perspestiv das profissionais e das
usuarias — acabou tornando-se uma reflexao cerpradapalmente na perspectiva das
profissionais. Embora contenham, em alguns momgalesientos que possam nortear
possiveis compreensdes sob a perspectiva das assuéstes elementos estdo mais
relacionados a dindmica de trabalho das profissoia neste caso, abrangem ainda o

universo simboélicdla de cima”.

2.3.1. Descricao do cotidiano de trabalho na Unidade

A USF Ipé, antigamente era uma Unidade basica delesalo modelo
tradicional. Ha dois anos fora reinaugurada comadr,U&nforme o projeto de
estruturacéo da rede basica de Salvador que cond®dS 2006/2009. Seu quadro de
funcionarios é integrado por quatro equipes do ®%Fequipe do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

As pessoas que trabalham na Unidade caractenaaromo uma Unidade mista
ja que possui os dois tipos de programas: PSF eSPATtada equipe do PSF cobre uma
regido especifica do bairro, recebendo o mesmo mandégea que atende. Assim temos
a Equipe de PSF “Crisantemo”, a Equipe de PSF ‘tidois”, a Equipe “Gardénia”’ e a
“Lirio do Vale”.

Cada equipe de PSF tem uma enfermeira, doiscticmie enfermagem (que

ficam encarregados de auxiliar em um setor da Weid@omo vacina, curativo,
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procedimento e farmécia, revezando entre si), aiaagd profissional dentista e sua
Auxiliar (ACD) e Agentes de Saude (ACS). No casaJ& Ipé, sdo dois dentistas para
as quatro equipes de PSF. Assim, cada dentistal® si€nde duas equipes. O PACS
possui uma enfermeira e os ACS (aproximadamenteqd®)sédo mulheres em sua
maioria, embora tenha alguns poucos homens. Atentta regidao que ainda ndo é
coberta pelo PSF — sua area é maior que as areasaequipe PSF.

Os outros profissionais que trabalham na Unidgpe sdo a gerente, a
subgerente, o auxiliar administrativo (que auxila SAME e na geréncia), as quatro
profissionais do SAME, a farmacéutica, os dois adgio Agente Comunitario de
Endemia que cuida das zoonoses, e trés traballsaglocarregados pela higienizacdo da
Unidade. A grande maioria de profissionais sao erek apenas sete sdo homens.

A Unidade tem aparéncia de nova, sédo dois an@#neso e 1° andar) e subsolo.
Na sala de entrada, ficam cadeiras enfileiradas @spera e um grande balcdo que é o
espaco de recepcao, conhecido como o SAME — ondeessoas se dirigem em
primeira instancia, para marcar consultas, avisasgm¢ca em atendimento ou buscar
informagdes. Costumeiramente ficam trés mulhenas dlomem atendendo as pessoas
que ali chegam para consultas ou marcar horariosodsultas com profissionais da
Unidade e outra mulher para atender aqueles qugadesonsultas com especialistas,
ou marcar exames em clinicas ou ainda fazer oacdd&US — chamado em Salvador
de Cartdo Vida. Ao lado do SAME ha uma sala fecltasa outro balcdo — a farmécia.
A frente da farmécia ficam os banheiros. Do oudio| um corredor com outras salas
que abrigam os consultorios de Tereza e Ivanarfaefeas, que dividem a sala), da
médica Soraya, além da sala de vacina, a salaodedimento, e a sala de curativos.

Ao lado da farmacia e do SAME, uma escada d4 a@ssandar de cima, onde
tem um hall de espera com algumas cadeiras e unmedcorque da acesso aos
consultérios das médicas Barbara, lvone e Helem@&nfkermeira Mariani e do dentista
Marcos, dois banheiros, a copa, a sala de estefdlize a sala da geréncia. O acesso a
este andar de cima também pode ser feito atravémdeaampa que fica logo atras dos
banheiros.

O acesso ao subsolo é feito apenas por uma esfaciansultorio da dentista
Luiza fica neste andar, junto ao almoxarifado e @rea externa. Todas as salas da
Unidade possuem ar-condicionado e os consultodosdecorados com bichinhos e

bonequinhos na parede. Quando Lais (gerente) nesaqou a Unidade, fez um
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comentario a respeito da estrutura fisica do le@lvantagem de ser PS&:bom é que
PSF tem estrutura, sabe!? Aqui todas as salas $fifimatizadas e a gente tem mais
estrutura mesmo.{DC)

A movimentacdo da Unidade é maior em alguns lusraespecificos. No
comeco da manha, até aproximadamente 10h30m emegoala tarde, entre as13h30m
e 14h. Nestes horarios chegam pessoas com maisadinalidade, tanto para ir as
consultas marcadas quanto marcar outras. No tirarde a maioria das pessoas vao a
Unidade para fazer o cartdo SUS ou marcar constbtasespecialistas — tarefas que
ficam a cargo de Naiara, exclusivamente. Para mamasultas com as médicas e
enfermeiras locais, as pessoas vao a Unidade mo ¢iar manhd, pois € o unico horario
no qual o SAME faz estas marcagcfes. O periodo déndntambém é o periodo que
concentra maior quantidade de atendimentos indnlithdos, pois as equipes de PSF
geralmente reservam ao menos uma tarde por senaaaaafividades — reunides de
equipe, reunides de grupos de usuarios, etc.

Logo que comecei a fazer a pesquisa de campoelpen quanto a Unidade
permanecia lotada em todos os periodos do dia.oMpitofissionais me disseram que
aquela movimentacdo se dava por conta das campahascinacdo. De fato, a
vacinacao interferiu muito na dinamica de trabalbe profissionais da Unidade. Quase
todos os profissionais fizeram algum tipo de colw@mtsobre o quanto a vacinacao
estava demandando esforgo, energia, trabalho eotdogpprofissionais — o que acabava
por interferir na qualidade — inclusive quantidaddas consultas realizadas por eles.
Segue o relato do primeiro dia em que estive naadld para comecar a pesquisa:

A Unidade estava lotada. Muitas mulheres e muitanca. Muitas
mesmo. E dia de vacinacdo. As mulheres eram nejaritente negras,
de até uns 26 anos. As criancas deviam ter de@ands. Meninas e
meninos. [...] Tinha muito barulho dentro da Unielad fila para a
vacinagdo era enorme. Eu entrei e resolvi ir digtds de Lais, a
gerente da Unidade. Subi as escadas e encongrgigs8oas de jaleco e
crachas. Um homem e duas mulheres. O rapaz era e¢gha trancgas.
As duas mocgas estavam apressadas carregando (aoper que fosse
mais vacina). Perguntei sobre Lais e uma das nmeadisse que ela
nao estava, e me orientou a falar com Simone.Hla]pediu que eu
voltasse na segunda-feira, pois era dia de vaagnasiava tudo uma
loucura. (DC)
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A propria enfermeira Tereza que estava a freatdo o processo de vacinacao
teve muita dificuldade de participar das atividadasquipe, além de precisar remarcar
consultas freqientemente. Quanto a esta quest@ezaleenquanto se lamentava de
tanto trabalho e de ter se ausentado por um termpa@tividades da equipe, desabafou
conosco. Registrei este momento assim:

Tereza mesmo, encarregada de coordenar as campimhasinacdo
da Unidade, fez um desabafo, cansada de tantdhoalizomentou que
“0 MS resolve as coisas, decide programas, campgmehsobrecarrega
o PSF, que é a estratégia privilegiada, sem coatrapessoas
especificas pra isso! Ainda exigem um grau de deéic a cada
programa como se fosse o0 Unico a se dedicar e tadaisam malucos,
sobrecarregados, cansados com tanta atribuic&@dmentou do seu
comprometimento com a vacinacdo e ainda se pengyrao que em
outras Unidades néo é assim, tanto trabalho, coéqBC)

Depois das campanhas de vacinacgéo foi visiwdifesenca no movimento da
Unidade e no humor de Tereza — que entdo podianiaegaseus horarios com maior
tranquilidade. Nos horarios de “pico” a movimentacantinuou grande, mas ao longo
do dia 0 movimento era muito menor.

Sempre que possivel, resolvi contar quantas pssestavam nos locais. A
freqUéncia variou, porém pude constatar que a mlaa® de mulheres sempre foi maior
do que de homens. Algumas dessas contas de diasomentos diferentes estdo
relatadas:

No piso superior tinham muitas pessoas, esperatetaimento. Mais
ou menos 10 mulheres, 04 homens. As mulheres eea?d @ 40 anos
(aparentemente), a maioria negra e parda. Haviamalg mulheres
gravidas. (DC, 07.06.2010)

[...] Cheguei as 8h05m na Unidade. Ja contei na@amtdo SAME 50
mulheres; 8 homens; 7 criangas. (DC, 15.07.2010)

[...] As 8h40, contei no térreo: 18 mulheres; 6 bos 1 enfermeira; 1
vigia; 2 SAME; mais ou menos 7 criancas. (DC, 12080)

[...] Cheguei 9h da manhd. As 9h16 havia no térrebomens — entre
trabalhadores e usuarios; 22 mulheres; 1 criabg, 18.08.2010)

Os processos de atendimento pelos quais passamsuasios na Unidade
geralmente s&o os mesmos, a depender do tipo\decsque procura. Se procurar pela

bY

vacina, curativo, verificagdo de presséo artetalsta ir direto a respectiva sala e
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esperar sua vez. Se buscar algum remédio, devweesigumr a data da receita — pois
esta tem um prazo de validade — e ir para a filladaacia. Se quiser fazer o cartdo
SUS, marcar uma consulta com um médico especialistdgum exame em uma clinica
laboratorial, deve-se dirigir a Naiara, a funcigadue fica no balcdo do SAME diante
de um computador. Estes ultimos servicos sdo fedtravés de um sistema
informatizado que liga todas as Unidades de atesmtiolSSUS em uma rede integrada.

Se a pessoa usuaria quiser ser atendida por gbgoiissional da casa, deve
passar por outro tramite. Em primeiro lugar, é ss@go saber se sua casa é coberta
pelo PACS, pelo PSF ou por nenhum dos programasloSsoberta em algum desses
programas, é necessario entdo saber qual equipe sol area, além de ter uma
carteirinha do programa. Por exemplo, no caso deaterta pela Equipe Lirio do Vale,
€ necessario ter a carteirinha da Equipe. As daties (ou cartdo, como é chamado)
sdo parecidas, apenas as cores sao diferentesc@aélae uma equipe. A equipe Lirio
do Vale é amarela. Entdo, neste caso, seria necetssa cartdo amarelo.

Sabendo se € coberta e por qual equipe, ten@ot@ocda equipe, € necessario
entdo, respeitar os dias de marcacdo para cadaee@ada dia da semana € reservado
para marcar consultas de uma equipe especificéanda ao caso da Equipe Lirio do
Vale seu dia de marcacao € na quarta-feira. Sengpperiodo matutino e deve ser feita
pessoalmente — podendo ir qualquer membro da fandidisde que esteja portando o
cartdo da equipe. Cumprindo todos os requisitogdiale equipes, horarios e cartbes, a
pessoa usuaria pode marcar sua consulta com sueanoédenfermeira. Mas nao pode
ser com outro profissional, apenas com aquelesgfeectiva equipe. Além disso, a ndo
ser que algum outro profissional como ACS, enferaneu meédica da equipe esteja por
perto para fazé-lo, os dias de marcacao séo f@asseja, em outro dia da semana, o
pessoal do SAME ndo mar@nsulta para aquela equipe, a ndo ser que aigropr
profissional — enfermeira, médica, ou até mesmo A@Saca (pois estas profissionais
tem livre acesso as agendas). Muitas vezes vi @oentlestas profissionais terem de
pegar as agendas e marcarem elas mesmas as @nsulta

Uma vez por semana, cada profissional abre seradagda seguinte forma: cada
turno de cada dia da semana € reservado para omdiptendimento. Neste quesito, 0s
profissionais tém sua autonomia de decidir comocqmer em seus horarios de
atendimento. E entdo € realizada a marcacao, andepdo atendimento que a pessoa

necessitar. Por exemplo, se for um preventivo, thenusera marcada para o turno
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reservado a preventivos. Se for consulta paraaagai € marcada no horario reservado
a pediatria, se for PF marca-se no horario de BRipOs de atendimento séo reservados
e classificados na equipe Lirio do Vale da seguimtena: puericultura; PF; salude da
mulher; hiperdia; adolescente; pré-natal; preventisita domiciliar; saide da crianca;
saude de adulto. Os horarios devem ser respeitadda, usuario sera consultado no
horario reservado para aquele tipo de atendiméttogeral funciona deste modo, o
que ndo quer dizer que ndo haja algum tipo debilidade nestas marcacbes. Mas
qualguer mudanca na organizacdo das consultavadssrpara cada horario e no tipo
de atendimento a ser realizado pelas profissiodejgende de negociacdes entre
usuarios e profissionais, ou entre ACS e médica efbermeira. A figura do ACS neste
caso exerce grande influéncia, pois pode intereilo pusuario com a medica ou
enfermeira. Também eles podem marcar consultasysai@ios, no entanto, tal feita
ndo € muito comum.

Por outro lado, se a pessoa ndo for coberta pohuma equipe esta é
considerada Demanda Aberta (DA). A Unidade consetgrader apenas 30% de toda a
populacéo do bairro, o que significa que a DA étmgrandé&®. As pessoas da DA
também recebem uma ficha cadastral e sdo encamamhadalguma médica ou
enfermeira da Unidade. Todos os profissionaisaieles da Unidade reservam um ou
dois turnos por dia — quando ndo reservam um d@ranpor semana — para atender
DA.

E importante ressaltar as consequéncias desagioelpopulacional com a
capacidade de atendimentos da Unidade. Ai residedas principais problemas
observados por mim e referidos por todas as pesgmagabalham na Unidade. O alto
volume de demandas — tendo em vista 0 numero d®ges serem atendidas na USF
Ipé — sobrecarrega as profissionais e prejudicastabelecimento de vinculo e
continuidade nos processos de atendimento.

O estudo de Coelhet. al. (2009), realizado em Salvador, em Unidade de AB
que também investigou aspectos da integralidaggemgdo a saude da mulher, reforca
minha observacdo, constatando a assimetria entferea e demanda no servigo de

saude investigado.

'8 |nformac&o dada pelas profissionais de satde uipeede PSF Lirio do Vale
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Percebi que esta condicado da USF Ipé traduz-secredulidade que o PSF tem
para com boa parte da populacdo usuaria, e tambemparte da equipe profissional —
com excecado das equipes de PSF Crisantemo, Lirivale® e Gardénia. Algumas
situagcOes que revelam este problema foram-me delsita

Logo que cheguei a Unidade e conheci o corpo rdéspionais, estes me
disseram que na noite anterior a associacédo dedoresahavia feito uma reunido com a
comunidade e incluiu a Unidade de saude, reivimdicaque esta Unidade fosse
fechada, j& que ndo atendia a populacao toda (DC).

Em conversa com a médica Helena, esta me retafme algumas dificuldades
no trabalho da Unidade referindo-se a resisténeialduns outros profissionais em
trabalhar de acordo com a Estratégia do PSF. Nmdrélatei a seguinte conversa com
Helena:

Durante a carona, Helena me falou do comprometonesbs
profissionais da Unidade. Comentou que ha uma raéglie nao faz
visitas e nem participa de reunibes de equipe, aksamlivone. Falou
que tem profissionais que estdo ha muito tempomdade, com muita
experiéncia, mas muito pouco em PSF, que poucosirsdtabalhar
como se preconiza para a estratégia PSF. Que dogestnatégia, a
Unidade ainda tem muito pra crescer e aprendeseljge tanto Nazaré
(enfermeira) quanto Lais (gerente) sdo Otimas gsioinais, mas de
UBS tradicional e ndo de PSF. (DC)

O processo de transformacao de UBS do modelwiwadl para implantacdo da
ESF, também fora alvo de estudos em Manaus/AM Siea et.al. (2010). Os limites
que se impdem a esta reorganizacdo da AB foramtaghms) pelas autoras, tendo em
vista uma reviséo bibliografica que realizaram @mastatacdo dos problemas naquele
municipio (SILVA et. al. 2010). Tais limites podem ser aqui exemplificadesmodo
gue se possa fazer alusédo ao dilema observadoiponaorbairro Jardim.

Segundo as autoras, os criticos da proposta &aap8ntam que as situagdes
cotidianas, a escuta qualificada das queixas, thiavento e o estabelecimento de
vinculos entre os servigos/profissionais e a p@adalausuaria ndo sdo contemplados
nem pela clinica nem pela epidemiologia ou peldarigia a saude. Além disso, tais
acOes permanecerdo, no cotidiano dos servicogjnesicdtas ao senso comum das
equipes, que ndo dispdem de um modelo tedrico guariante. Tais caracteristicas
inviabilizariam a desejada conversdo do modelostessiial por meio do PSF. As

autoras também colocam que ndo fora encontrada, tnabslhos apreciados, a
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programacao de estratégias voltadas para a conveasaUBS previamente existentes
em USF. Observaram também no planejamento muniajgal Manaus, que o
paralelismo e na existéncia e competicdo entreamelos de AB de UBS tradicional e
USF permanecia como uma realidade local, alérfadséncia de a¢fes de articulacédo
elou integracdo entre as duas formas de atencamligente ndo foram encontradas
programacao de estratégias que favorecessem a mtealizacdo do planejamento e
gestdo local na rede de USF no municip{8ILVA et. al.2010: 598).
De acordo com Escoret.al(2007),

[...] nos grandes centros urbanos, a implementadgd®SF tem sido
lenta, pois deparou-se com questdes de maior critipte
relacionadas a concentragdo demogréfica, ao eleyalode exclusdo
Nno acesso aos servicos de salde, a agravos decsa@deeristicos das
grandes cidades e metropoles e a uma oferta cdadaliem uma rede
assistencial desarticulada e mal distribuida (ESEIQRt.al, 2007:
165).

Na USF Ipé, a médica Ivone (equipe de PSF Fldrisle uma vez, me contou
sobre um dia de trabalho e mencionou sua criticRS¥e. Contou sobre a ida de um
senhor a Unidade no dia anterior,

Depois ela comentou sobre um senhor que deu umdsdodaqui por
ser DA e disse quépor coisas assim eu critico meus colegas do
PSF...” (parece haver uma resisténcia de alguns profaisiaao PSF,
muita gente compara com a estrutura antiga da Jeidgae era UBS
tradicional). Ivone comentou que o senhor € diabgthipertenso, 82
anos e nao foi atendido em uma Unidade de fisipi@rporque nao
teria direito e aqui também néo foi atendido pordemanda aberta.
Falou que ela atendeu o senhor e mandou que atséasempre direto
com ela. (Parece que a diferenca maior é a mudanga UBS
tradicional e PSF, com PSF s6 se atende famildest@adas). (DC)

Schimith & Lima (2004), em reflexdo sobre acolbéito e vinculo em PSF,
inserem uma reflexdo sobre a problemética que eewlreorientacdo do modelo de
atencdo para a ESF. Abordam neste caso, aspedmsomados inclusive as
divergéncias de profissionais sobre a estratégiaoceu pude observar na USF Ipé.
Segundo as autoras, tanto os principios, comaidiestdo SUS nao sdo compreendidos
ou defendidos pelos profissionais de sadbélo esta claro, para os profissionais, a
ligacdo entre o PSF e a efetivacdo do SUS. O deslficonstrucdo do SUS deve ser
assumido por todos os trabalhadores, caso contrar&m o0 implementaremos.”
(SCHIMITH & LIMA,2004: 1493).
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A transformacédo entre UBS tradicional e USF,xtealgumas percepcoes para
as usuarias com quem pude conversar a respemgjgaimente no tocante ao acesso e
a qualidade do atendimento. Em uma tarde que eenabs a Unidade na sala de
espera, uma garota que teria seu atendimento derR€ersou comigo e me falou dessa

guestdo de modo mais claro.

Disse-me que gostava muito da enfermeira e do roonioera atendida.
Lembrou-se de como era a Unidade antigamente e diss era bem
menor, mas que todos que entravam na Unidade deadidos. Hoje
em dia, segundo ela, muita gente sai de la sendiatento. Entdo
retomou sua reflexdo colocando doeeque eu ndo gosto agora é que
num € todo mundo que € atendido, mas as médicasto, @ssa ai, por
exemplo, foi muito legal comigo(Ela elogiava a Enfermeira Mariani,
da equipe Gardénia).

Outros relatos de observacgéo e fragmentos dewstas poderiam ser somados
a este, de modo a complementar e fortalecer o pantoseja: Enquanto alguns
profissionais ainda ndo se adaptaram (ou aceitavamodo de trabalho) com a
Estratégia do PSF, as usuérias e usuarios obseryemacas mudancas entre o passado
e o presente da Unidade.

As mudancas positivas percebidas por eles dizspeito a dois aspectos do
atendimento atual: a estrutura fisica, tendo ena\gge o espaco aumentou € é novo; e
a qualidade do atendimento individualizado. Nedtiena aspecto, tenho considerado
que se encontra o principal resultado da transfpfimale UBS a USF. A maioria de
usuarias e usuarios com quem conversei teceu slogio modo como sdo 0s
atendimentos, como o ultimo relato exposto sobfalaa de uma usuaria. A opiniao
satisfatéria quanto ao atendimento recebido petofispionais em Unidade de PSF
também fora constatada na pesquisa de $ilval. (2010), em Manaus, tendo naquele
contexto cerca de 90% de aprovacao.

No entanto, com relacdo a USF Ipé, mantém-sieagit restricdo no acesso ao
servigo. Ja ouvi as enfermeiras me relatarem aesdamilias que trocavam a porta de
parede, para que seu endereco mudasse e assinsgudssr cobertas por alguma
equipe (DC).

Helena apontou este problema de cobertura dada@micom uma das maiores

dificuldades de seu trabalho. Segundo ela:
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“O grande problema daqui é que é uma Unica unidadsica num

bairro com quase 40 mil habitantes e que, a geote guatro equipe de
salde da familia. Entdo a gente tem uma demandataalygie é

enorme, enorme. E uma demanda aberta que se vjnpotgue aqui

era uma unidade basica que foi fechada pra refooma a promessa
de uma unidade nova, s6 que essa reforma durow @nos... eles
ficaram provisoriamente em outro local e quandoif@ugurado, foi

inaugurado como Saude da Familia, 0 que restringegpouco o campo
de atuacdo — que eu digo a nivel de territério também, com a
exigéncia de alguns lideres na época de que saledsa também a
demanda aberta. Entdo isso dificulta demais o desleimento da

estratégia porque nos, enquanto profissionais nddemos atender de
forma diferente as pessoas. A gente atende de falifeaente de

acordo com o principio da equidade, mas ndo emoosgntido. Porque
0 paciente € morador, era usuario da unidade antigla marca pra

VvoCé, ele se vincula a vocé. E ai, vocé vai dieerrao lhe atendo’? e
onde ta também a universalidade do atendimento&d=dtmuito, muito

dificil. Entdo eu acho que isso tem prejudicado incwlo com a

comunidade.’(Helena em entrevista)

Adriana, quando foi questionada sobre o que elsavea do posto e suas
mudancas, respondeu o seguinte:

“eu acho que... independente da ampliacdo, entgagsnum € que
fizeram ai?... acho que num... num achei que muulgta coisa nao!
Acho que, que... t4 carente ainda, t4 bastantertareampliou o posto,
mas eu nao vi muita diferenca... mesmo porque tudotem ai tinha
antes no outro. Ah, ficou mais bonito! Antes nathdi o agente
comunitario e o posto era feio. Agora arrumou o tpp® posto t4
bonitinho e tem agente comunitariqAdriana em entrevista)

Com relacéo ao cotidiano de trabalho da Unidadegrocesso de atendimento,
se a pessoa for até a Unidade porque ja tem har@ioado com algum profissional o
percurso desta por entre os servigcos da Unidadéré. dEsta pessoa se apresenta no
SAME. A funcionaria do SAME pega seu prontuarioeserva junto aos outros que
serdo consultados naquele turno e entrega uma(Behaia) para que esta pessoa va até
o procedimento. O procedimento € uma ante-salaodsuta. La algum técnico de
enfermagem ir4d atendé-lo, medir sua pressdo, pestdtuea. ApOés passar pelo
procedimento, a pessoa espera ser chamada parsataoA funcionaria do SAME
neste momento, ja foi até a médica ou enfermejeaantregou o prontuario daquela
pessoa que sera consultada. As consultas variatenmpo, durando desde 10 a 30

minutos. Poucas vezes o tempo de permanéncia eultnltrapassa os 30 minutos.
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Dentre os servigos ofertados na Unidade, muitbssdsdo voltados ao publico
feminino, como o preventivo, consultas para as erehsob a nomenclatura de “saude
da mulher”, puericultura, pré-natal, Planejamentmitiar (PF). Algumas equipes
realizam reunides de gestantes (para equipes d@rivale e Gardénia), reunibes de
mulheres (para a equipe Crisantemo). Além dos swsesvicos que englobam tanto
mulheres quanto homens, como programa antitabagidnperdia (atendimento
exclusivo as pessoas hipertensas e diabéticagyaona de tratamento da Tuberculose
(TB), vacinas, curativos, farmacia, etc.

Durante minha pesquisa observei que as maiocesifars das mulheres sao por
preventivo e PF. Em quase todas as visitas doaredique fiz com algum ACS, as
mulheres mencionavam sua necessidade de fazevenpw®. Paralelamente, enquanto
estive na Unidade, as mulheres com quem convegaar@avam sua consulta de PF.

No dia em que conheci a Unidade fiz algumas peeguat_ais sobre os servigos
de saude que ofertavam as mulheres. Segue um tledietato desta conversa:

Ao chegarmos a sua sala, hos sentamos e pergarnteiegram as acoes
do programa saude da mulher, quais eram os maimbkmas com as
mulheres... Lais me relatou que eles fazem prexentconsultas, pré-
natal, puericultura, planejamento familiar. Pergurge as mulheres
recebem bem esses servigos e ela disse que siralaguedo, fazem os
exames, fazem os pré-natais, tudo certinho. Dissdaaque eles
estavam comecando o programa antitabagismo, e ayia mulheres
que participavam, eu perguntei se havia muitas enethfumantes e ela
disse que tem sim. [...] Segundo Lais, as mulhrmabém participam
do Hiperdia (programa contra hipertensdo). Perguoi@o era o PF e
ela me disse que eles fornecem pilulas contra@p(oiclo 21 e outra
gue estava em falta) e camisinhas, que eles fazenmdimentos
individualizados (ou pelo menos ao casal, mas maoceletivo, em
grupos). Nao possuem DIU, pois hdo ha quem os geldda Unidade
ndo ha ginecologista, mas apenas médicas genasal&tgundo Lais,
guando h& a necessidade, as médicas ou enfermiizasn o
encaminhamento (DC).

Ainda no comeco da pesquisa, conversei com a eeferivana, da equipe de
PSF Crisantemo. Perguntei sobre as acdes de saladeulther que ofertavam na
Unidade. Queria que ela me explicasse um poucoamstibre os processos e praticas
de saude das mulheres da Unidade. Entdo pergunied @ra ofertado na Unidade de

assisténcia a saude das mulheres.
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Ivana comegou falando especificamente de sua eqgbDipse que eles
tém um grupo de mulheres (diferente do grupo deages da equipe
Lirio do Vale). O grupo de mulheres é toda 42 qubaira do més. Elas
fazem palestras, consultas, preventivos, acompasitane prevencao
aos canceres (colo de utero e mama), coloscoiaPetponibilizam

odontologista, abordam questdes sobre higiene;estitma (temas que
abordam com as mulheres em consultas, em a¢cOeguenies, etc.).
Na Unidade Ivana disse que tem PF, consultas, agwmiccasos de
violéncia (tratados individualmente e nédo é oficaldivulgado). Tem
programas antitabagismo e quem participa €, nariaaimulheres

(reunido com grupo de 25 pessoas, sendo trés hprhearsa comentou
gue as mulheres fumam mais que os homens hojearkldicomentou
que também oferecem papanicolau, vacinacdo, pregrampara

hipertensos. Comentou que sua equipe também terpogruae

adolescentes, que sdo mais ou menos 25 pessotis, @as 7 meninos.
A maioria € mulher. (DC)

Segundo a fala de Ivana, as acdes de saude darmabliamgem mais aspectos
gue na fala de Lais. Enquanto estive na Unidadecdelo com o que pude observar, o
discurso de ambas profissionais inserem-se na quig@ de uma oferta ampla em
acOes e atendimentos para as mulheres, 0 queeédaaproposta de AISM, no entanto
nenhuma das duas profissionais mencionou acdesappapulacdo de idosos (nem
mulheres nem homens). Ao mesmo tempo, observeirraaipenho na oferta de acbes
com relacdo a gestacdo, amamentacao, puerpério @darto exemplo, poderia citar a
série de cartazes que permaneceram meses pregapasede da Unidade explicando a
importancia do leite materno e da amamentacao sixaludentre outros sobre os quais
apoio minha andlise adiante.

Essa observacédo encontra-se de acordo com adftle Ana Maria Costa
(2009). Segundo a autora, na pratica de atenc&osigeainda uma série de problemas
que impedem que as mulheres sintam mudancas Eaisernvicos de saude do SUS, ja
que desde 1998, tém sido adotadas estratégiasdamjtasobretudo, a dimensao
reprodutiva. Tal condicdo nos revela que aindaexima distancia nas praticas de uma
perspectiva de género rumo a integralidade da &enc

Destacam-se nesse contexto as grandes desigualtidderta, assim

como as agdes relacionadas ao climatério/menopasagueixas

ginecoldgicas; a infertilidade e reproducdo askista saude da mulher
na adolescéncia; a doencas crénico-degeneratisas]die ocupacional;
a saude mental; a doencas infecto-contagiosas (EQXD9: 1080).
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Do mesmo modo, também constatei a pouca ofegtmsl@cdes referidas por Costa,
como as relacionadas ao climatério/menopausa; agiesinecologicas; infertilidade e

reproducdo assistida, saude ocupacional e doenéaso-contagiosas, principalmente. Por

BN

outro lado, quanto as acdes relacionadas a saud&almadolescéncia e doencas cronico-
degenerativas, pude perceber certa preocupacaipel§io nas ofertas, ao menos por parte da
equipe de PSF Lirio do Vale, principal equipe acanffada durante a pesquisa. Convém, no

entanto, apresentar esta equipe e descrever sEgsgos de trabalho.

2.3.2. O Trabalho da Equipe Lirio do Vale

A equipe Lirio do Vale é constituida apenas porheagds. Na primeira reuniao
de equipe pude conhecer todas as ACS (que saaléjtiata, a médica e a enfermeira,
conforme ilustrado no Quadro 3.

As ACS foram as que me fizeram maior nimero dgyrd¢as. Estavam curiosas
para saber quem eu era, 0 que fazia e como chalgara

[...] as ACS foram se lembrando de mim, algumagyp#aram como
eu cheguei 14, e outras foram responderidi@ veio sozinha® “eu
atendi ela na entrada.. eu que te recepcionei, \egria falar com
Lais, ndo era?) “ela tava aqui de manha..;™ela veio ontem aqui...”
(DC).

As reunides de equipe funcionam, na maioria dages; para planejamento das
acOes, para contar as intercorréncias da semamadanmicro-area, para dar tarefas as
agentes, programar a agenda da semana, explioav@ades da unidade, do trabalho,
de cursos, etc. Nestas reunifes também decidera askpréximas reunides de grupos,
temas que serdo abordados, pessoas que ficar@msasgpis por algo nas reunides e 0
planejamento propriamente dito das atividades.

A médica Helena, enfermeira e dentista - Luiamkém programam com as
agentes as visitas domiciliares — que realizamuagtap-feiras de manha — em casas de
familias que tém maior urgéncia em receber visitasacordo com a avaliacdo da
agente. Se a ACS tem em sua micro-area algum asyéiesteja com problema grave,
gue ndo possa sair de casa, ou alguma mulher qbaracde ter um filho, esta ACS
notifica a profissional mais indicada para a vigtantdo marcam para a proxima
quarta-feira. Também existe uma rotatividade nesisitas, sendo visitada aquela

micro-area que ficou mais tempo sem a presencandedas profissionais. Nota-se que,
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dentre as vistas que eu acompanhei com a enfermeddica e/ou dentista, visitamos
apenas mulheres puérperas e/ou idosas “acamadasine se referiam — ou com
problemas de mobilidade. Explicaram-me as profies® que é dado preferéncia na
visita a este tipo de usuaria, pelo fato da Vilataocom muitas escadarias e barreiras

geograficas aquelas que ndo podem se movimengatiodir

Quadro 3. Caracterizacdo_das profissionais que comdem cada cargo na Equipe Lirio do Vale,
segundo Idade, Escolaridade, Raca/cor (auto defimd e filhos.

caracteristicas Nome Idade Escolaridade Raca/Cor Filhos
descritivas (em anos) (auto definido)
Cargo
Médica Helena 53 E. Superior Parda 2
Enfermeira Tereza 52 E. Superior Parda/Amarela 3
Dentista Luiza * E. Superior * *
ACD Luana 34 E. Médio Negra 1
ACS Monica 41 E. Médio Parda 1
ACS Clarice 33 E. Médio Parda 0
ACS Sandra 40 E. Médio Negra 2
ACS Laura 57 E. Médio Negra 1
ACS Marieta 50 E. Superior  @gNegra 1
completar

ACS Rita 41 E. Médio Negra 1
Auxiliar Téc. | Janaina * E. Médio * 0
Enfermagem
Auxiliar Téc. | Olivia * E. Médio * 1
Enfermagem

Fonte: entrevistas semi-estruturadas e questianémdividuais aplicados em reunido de equipe.
* Dados que néo foram respondidos pelas profissona

Também sdo muitas as mulheres mais velhas que estdcasa e cuidam de
netos e netas, ou estdo ajudando as filhas nodmumtam seus bebés. Percebi que estas

mulheres mais velhas frequentam menos a Unidadaiade do que as mais jovens e
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estdo mais em suas casas. Por outro lado, pudsbperema maior presenca de homens
mais velhos — talvez acima dos 65 anos (pelo quauda perceber visualmente) — em
atividades da Unidade destinadas a homens e measnouas. De todas aslas pra
area” em que acompanhei as ACS (entre 10 a 12 visifs®)as em quatro casas nos
direcionamos aos homens idosos. Duas vezes tragavle senhores que moravam
sozinhos e duas vezes eram senhores casados.

Dona Dulce comentou comigo que nunca havia idpasbo de saude. Primeiro
porque possuia plano de saude e preferia frequelinaras particulares, depois porque
desde que a Unidade fora reinaugurada, D. Dulcinig problemas para andar —
agravados por um acidente doméstico. Disse, namtentque as medicas iam visita-la
desde que sofreu a queda e passou a ter maioi@dddifles para andar. Também fez
referéncia aos obstaculos que precisaria enfrearar sair de casa e chegar até o posto
“la em cima” andando ou de carro, dizendo ser este o prinpipalema do servigo de
saude.

Voltando as reunides da equipe Lirio do Vale, wea por més a reunido de
equipe é dedicada ao fechamento de relatério, cadie agente repassa a enfermeira 0s
quantitativos sobre sua populacdo cadastrada,qeonmo: numero de recém-nascidos,
numero de internacfes, numero de gestantes, idewogstes dados sao destinados a
alimentar a base do SIAB — Sistema de InformacaAtdacéo Basica — e auxiliam no
monitoramento do trabalho das agentes e das casdiigdsalde de cada micro-area. As
reunides de equipe podem servir ainda como esgagocpmemoracdes de aniversarios
e cha de bebé das profissionais. Durante um mésepoestre a equipe recebe também,
estudantes de enfermagem para fazerem seu estéagmarticipam das reunides e das
atividades que forem possiveis. Realizam e coordeoatras atividades da equipe,
como exercicio avaliativo da disciplina que promowestagio.

Na dinamica das reunides de equipe observei go® ta meédica, como a
enfermeira ou a dentista — profissionais que exelaeranca nas reunidées — permitem
a consolidacao de relagbes mais horizontalizad@s elas e as agentes, as técnicas de
enfermagem e auxiliar de dentista. Todas as profias sdo convocadas a falarem suas
opinides e criticas sobre algum assunto e muitzssvialam.

Evidentemente, as relacdes hierarquicas de gabler/ ndo sdo ultrapassadas,
nem mesmo superadas — € notavel a influéncia qdesasrsos de Tereza (enfermeira),

Helena (médica) e Luiza (dentista) exercem sobisusirsos das demais. Ainda assim,
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todas elas pedem e escutam as palavras das agesmtediares. Inclusive as minhas.
Uma das ultimas reunifes de equipe que particgpea ftividade que fizemos fora da
Unidade, durante o dia inteiro, para avaliacdoanglamento da equipe, que esteve
completa durante todo o tempo. Esta atividade ibomir para o fortalecimento de
vinculos entre os profissionais. Ali, Luiza e Heletolocarem suas fragilidades em
publico, expondo seus defeitos e compartilhandes sdéias e perspectivas com o
trabalho. A atividade teve como foco o fortalecitoedo trabalho em equipe e fora
coordenado quase que exclusivamente pela enferfirerieza.

Percebi um bom relacionamento entre todas, aindaigessem rusgas por entre
0s processos de trabalhos. Rita € a agente quesenpi®nuncia nas reunioes. Ela e sua
irma Marieta. Falam o que pensam acerca de quatpestdo, defendem suas colegas
de profissdo, fazem suas criticas, reclamacdesarttas. Recentemente eu soube que
Rita é a representante das agentes desta equigevéinRita demonstrou na frente das
estagiarias seu descontentamento com a sugest&#teldea e Tereza de deixa-las
participarem da reunido de avaliagcdo e planejamenamncionada acima. Tinhamos
organizado a reunido toda até que Helena faloumente sobre a atividade, incluindo
as estagiarias:

Quando falaram sobre essa reunido, Helena mencianossivel
presenca das estagiarias na reunido. Rita n&o ugadéo idéia.
Prontamente resmungou com as colegas sobre esisgppaéo, e todas
se mostraram resistentes. Marieta (sua irma) seipoiou perguntando
novamente como seria essa reunido. Disse quediritkadido que seria
s6 da equipe. Helena e Tereza disseram que naoprigimemas das
estagiarias participarem. Que antes tinham combisad de fazer uma
atividade s6 da equipe, mas que pensaram agora eixar das
estagiarias participarem. Rita interveio dizende gla achava que era
pra ser uma reunido da equipe, que elas tinhaminadd outra coisa.
E estavam pensando em outro tipo de atividadeuRiota situacdo um
pouco desconfortavel. Tereza mudou de assuntonabzque recebeu
um relatério sobre anemia falciforme.[...] Ao fira deunido, Helena e
Tereza chamaram a atencdo de todas presentesaligeadoensaram
melhor, diante da colocacdo das ACS, e resolveraimrmular a
proposta da atividade de avaliacdo da equipe -o datdram com a
professora responsavel pelo estagio, que elacipagsem da reuniéo
apenas na parte da manha, deixando a tarde sopaeata equipe. Essa
consideracdo acabou contemplando as agentes. Endaego fim de
sua fala Helena disséPatricia ndo, que Patricia j& é de casa! Né
Patricia!?!" (DC)
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Muito embora eu tenha pronunciado poucas vezebaropinido, em diversos
momentos, Helena pediu que eu dissesse algo ateesjppeassunto tratado. Helena,
Tereza e Luiza sempre respeitaram e considerarathasiipalavras — as agentes e
auxiliares também. O fato de permitirem minha pgréicdo nesta atividade referida
ilustra como estabelecemos nosso relacionament@gui@e Lirio do Vale e eu. As
agentes de salude aceitaram (ou acostumaram-sengioimd presenca entre elas. A
médica, a enfermeira e dentista foram viabilizaslalaste encontro a medida que me
acolheram e permitiram minha presenca.

Dentre as trés pessoas que fazem pés-graduaca@dnidade, duas delas
compdem a equipe Lirio do Vale — Helena e LuizaasSatividades com a pos
acabavam por influenciar os trabalhos da equipgidades fora do planejamento eram
freqlentes, a depender da demanda que o cursosfaluas profissionais. Assim,
quando precisam fazer algum trabalho da pés, Hetehaliza delegam tarefas as
agentes, como por exemplo, buscar as carteirag@eag¢do das criancas menores de
dois anos, anotar dados de usuarios ou convidgal@satividades extras, como grupos
focais.

A equipe Lirio do Vale trabalha com afinco na dausle conhecer melhor o
territdrio — questdo sobre a qual Helena debatistentemente. Valorizam o didlogo
com suas usuarias e usuarios, escutam, aconselramdiversos momentos ouvi
elogios da parte de usuarias ao atendimento déisgionais da equipe Lirio do Vale.
Em todos os elogios, predominava a caracteristicalidlogo e da escuta, aspectos
muito valorizados pelas usuarias. Tal caractea®igta de acordo com um dos aspectos
que envolvem a dimensao das praticas de atencammueito de integralidade, que
coloca a necessidade e importancia da valorizagadiddogo, da escuta, das praticas
sensiveis as necessidades mais subjetivas do dodivijue busca atendimento. A
AISM, nesse sentido, também acorda com este aspgctgue aponta para o
entendimento da mulher enquanto sujeito integraloNzar a escuta, a conversa, e ser
sensivel as angustias da mulher que procura ogeetd saude, significa estabelecer
uma relacdo profissional-usuéria de confianca ewn possibilitando assistir outras
necessidades de saude mais silenciosas destaausuari

Durante uma das visitas domiciliares que fiz ddarmieta, uma das senhoras que
visitamos falou muito bem da médica Helena. Elogiotrabalho dela e disséela

conversa, ela da atencao, ela fala. Ndo é que neitosmnmédicos por ai que nem olha
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pra sua cara. Ela néo, ela convers@DC). Parece que as pessoas sao bem carentes de
atencédo, cuidado, escuta. Os elogios que testenaatine as médicas sempre envolvem

a conversa. Geralmente as falas positivas estaddgyao fato de darem atencao ao que
as e o0s pacientes dizem sobre si, sobre sua sagde, leva a refletir também sobre o
tipo (ou qualidade) de atencdo com a qual as pgsestio acostumadas, e tem
referéncia — do “ndo cuidado”, j& que a maioria elogios se encontra em oposicao as
atitudes dos outros médicos que, como disse a Iensparia‘nem olha pra sua
cara”.

E notavel o empenho e dedicacdo com os quaisofisgionais executam seus
trabalhos e fazem seus atendimentos, ao meno® a@lanhinha presenca. No entanto,
acredito ser esta uma caracteristica presente donot@rocesso de trabalho da equipe.
Tanto Helena, como Tereza, Luiza e algumas ACS gqaem tive maior proximidade,
Se mostraram pessoas sensiveis a escuta e vadonzagonversa das pessoas usuarias.
As profissionais dizem acreditar na Estratégia 8add Familia, enquanto uma
estratégia alternativa de reorientacdo do modelatdacédo a saude na AB, e se
esforcam para consolidar os vinculos com a popaolaséaria, performance esta, que
me levou a crer no comprometimento que possuemseantrabalho. Helena disse-me,
guando questionada sobre seu trabalho:

“Acredito muito na Estratégia Saude da Familia, @aucoisa que eu
gosto muito, mas é realmente um trabalho muitaifjifiorque antes de
tudo € um trabalho em equipe, e nem todas as pesestio

acostumadas ao trabalho em equipe; é um trabalhe guovolve a

participacdo popular, nem todas as pessoas estderegdo a

participacdo popular. Entdo, as vezes da assim aségimo enorme,
mas eu acho que o caminho é esse. E realmente tamap Atencéo
Bésica, a Estratégia Saude da Familia. E torcer gua se ampliem as
equipes, né!?! Que o servigo realmente seja a odotele todos; que
haja o comprometimento dos profissionais, porqueurga tarefa

complexa. As vezes nés somos desvalorizados eadnsaassim como
alguém gque ndo deu certo, ndo quis estudar e fisprvico publico.

Principalmente se vocé ndo estd em hospitais.doeassim, poucos
guerem trabalhar com pobres, poucos querem tralvalh@!?! Nesse

trabalho de base. E € um trabalho de uma compleeidaorme, muito
grande. Entdo a gente ser chamado de baixa congalé&ieu acho até
injusto, € um trabalho de alta complexidade.”

Enquanto um atributo das praticas que valorizardi@ensdes biopsicossociais

no processo de atendimento as pessoas, que témacedstica de envolverem o
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didlogo e a escuta sensivel, a integralidade astaneste sentido — contemplada. Como
exemplo eu poderia citar os inUmeros elogios deanes e usuarios a medica, a
enfermeira e a algumas ACS. Quando perguntei ariasuwdriana, umas das

entrevistadas, sobre como ela considerava a atelagdprofissionais com a sua saude,

ela respondeu:

“Em relacdo a isso, la em cima eles sdo bastart@cbsos, né!?! Sao
cuidadosos, quando... quando a gente é atendido peldico... tem
uma médica mesmo gue eu, toda vez que eu vou,rearsé com ela.

Tanto pra mim como pra minha filha porque ela atempediatrico e

atende adulto. Que... até na forma assim de el f@dm vocé, de lhe
explicar as coisas... ela é bem aberta! Num é aguebocio de ficar
fazendo arrudeio pra puder lhe dizer € isso... salesenta, conversa,
procura a melhor forma de falar, é claro, mas nan fanto arrudeio.

E ela é cuidadosa, procura saber... pelo menos gonfdi assim.

Procura saber qual € as minhas condi¢cbes finaagepra puder

passar algum remédio... pra num passar um remégenfio teja nas
condicdes da gente compra... Que ai ndo adiantatéapassar e a
gente num té condicdes de comprd. A gente ia A ®mar de
gualquer forma. Ai, da ultima vez que fui, ela petgu qual era a
minhas condi¢cbes financeira, se eu tinha condigescomprar um
remédio que custava em média tal... Ai, com relagd®sso, eu

realmente ndo tenho o que falar.”

Essa ndo havia sido a primeira vez que eu ouwigiad as profissionais. Parece
que as praticas naquele contexto, daquela equimgaim consumar uma atencao
integral que engloba as dimensdes do cuidado eetigdes interpessoais.

No processo de trabalho desta equipe, as ati\sdadeacativas ganham sua
centralidade. A equipe realiza uma vez por mésiemaspecificos da semana, reuniées
com grupos de usuarios, como as reunides com Glei®@aude Mental com o pessoal
do CAPS. O grupo é toda 22 segunda-feira do méarde, no préprio CAPS. Fazem
reunides com grupos de gestantes toda 32 quimta-dei més de manhd, na propria
Unidade. Tem o grupo de qualidade de vida — quaergiessoas hipertensas e
diabéticas para atividades como oficinas, dinAméas exercicios fisicos. Grupo de
adolescentes e Programa Saude na Escola (PSE).

Dentre as atividades e reunides que faziam coipogrde usuarias e usuarios, a
equipe enfrenta um grande desafio em estabilizas seunides no grupo de qualidade
de vida. Helena e Tereza sempre falavam sobreesa@quipe constantemente refletia

e buscava elaborar estratégias para que tivesse @xn este grupo. Segundo elas, a
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baixa frequéncia de diabéticos e hipertensos ensuitas, em grupos educativos
consistia em uma grande preocupacdo. A estas gessdai-se grande parcela de
pessoas idosas que apresentavam estes problersaddde Segundo Helena, as idosas
s6 aparecem na Unidadas vezes vem em busca de acompanhamento de suas
patologias, em geral hipertensos, diabéticas oubfmmas osteomusculares, € o que
predomina...” Tereza também fez referéncia a este tipo de gmublde saude das
mulheres idosas e comentou sobre a frequéncia delagnidade e no grupo de
gualidade de vida:

“... muito pouco. E isso que eu acho, entendeu!@itdpouco! Porque
assim, geralmente esse pessoal mais idoso, eldazdplanejamento
familiar, ela ndo tava gestante, ela ndo tem mempequeno. Ela s6
vem na Unidade, digamos assim, para uma consttiecalque ela vem
pra procurar a médica e deveria t4 vindo dentro plmgrama de
hipertenséo e diabetes, mas ela ndo tem o costermagrdaqui. A gente
tem uma frequéncia baixa delas, ... inclusive ngpgrde qualidade de
vida e essas pessoas poderiam estar mais presamts)deu!?! Eu
ndo sei a que que a gente atribui a isso, se é difieuldade na
divulgacao, mobilizacdo para que essas mulherebamara Unidade ou
se é uma dificuldade do ponto de vista de acesegrgfico mesmo,
porgue 0 acesso aqui realmente é complicado. Edasvem!”

Mesmo com toda a preocupacéo das profissiomaigtiddades educativas para
este tipo de populacdo ndo se firma. Nem para gueesenta hipertensao e diabetes e
nem mesmo grupos com idosos especificamente. \telerncar que desde o PAISM, é
colocado que este grupo de usuérias também sejengolado em acdes ofertadas no
servico de saude.

O grupo de gestante, por sua vez, é o grupo eoasolidado. Helena me falou
deste grupo, € o unico grupo especifico para meghera reunido de maior frequéncia e
participacdo que a equipe faz. Participei de taogrupos de gestantes que houve
enquanto estive em campo. Os temas envolveramdagsdeom o bebé, aleitamento
materno, davidas das gestantes acerca da gravideacOes sobre a saude da mulher
que a equipe realiza se concentram principalmentggupo de gestante — em termos de
atividade voltada a educacdo e promocdo de salglgeudnides sdo carregadas de
informacdes e recomendacdes técnicas as mulhdes somo cuidar de seus filhos,

como se portar durante a gestacao e no puerpeério.
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No dia em que Helena me apresentara a médidesBarassim que expliquei
sobre minha pesquisa e o tema ‘saude da mulherifamente Barbara contou sobre o
sucesso de seu grupo de gestantes que tinha sjdel@anesmo dia de tarde:

Béarbara disse que teve hoje de tarde um grupo @eadgs. Que foi

muito bom. Que ela conseguiu uma parceria muitodoma 0 dentista

para que as mulheres fossem a reunido e a comsldt@tologica no

mesmo dia. Que muitas trabalhavam e entdo elaveesdlar atestado
para o dia todo, assim elas poderiam ir as reunidge tinham ido 14

gestantes. Bérbara estava (ou parecia estar)deliz essas reunides.
(DC)

Ao concentrar um esfor¢co especifico em elabgianejar e executar uma vez
por més uma reunido exclusiva para gestantes e estdo incluindo puérperas —
0 que se pode notar é a atencao preferencial dadtedipo de usuaria. Levando em
consideracdo a colocagcdo de Bérbara, percebe-sesf@aendo € uma caracteristica
exclusiva da equipe Lirio do Vale.

Vale ponderar que as praticas assistenciais &diagsiais em todas as equipes,
sendo que outras equipes sequer tinham reunidesisoanias e atividades educativas.
Deste modo, ndo se trata exatamente de uma c#tcteda Unidade como um todo,
mas das equipes com as quais travei contato maigiaqado.

Ainda assim, segundo Villela & Monteiro (2005% préprias acdes lancadas
pelo Ministério da Saude que se voltam, especifegda) a salde das mulheres, no mais
das vezes, focam suas atencdes a gravidez, paptoerpério. Talvez por isso, a
centralidade dada a figura da mulher gravida nestéexto. Todavia, de acordo com.
Helena, cada equipe de PSF tem a liberdade de wagatégias e elaborar atividades
de acordo com o que se demanda, ou o que congderadades no contexto que
abrange.

Schraiber (2005), em um estudo sobre género @esda mulher apoiado na
observacdo participante de um PSF em Recife, amauestdes correlatas que sao
pontos de partia para sua reflexdo, dentre eldsarmater reflexivo do trabalho em
salde e a conseqlente autonomia decisoria da/éspimfial na dimenséao técnica desse
trabalho” o que permitiria a esses agentes das acdes era sarter, acentuar, ou
formular, as desigualdades das e nas relacfes rdrogéE continua“As relacdes

assistenciais e todo o processo de tomar decis@defao qué fazer assistencial
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podem, assim, reproduzir ou modificar iniquidades dénero, entre outras.”
(SCHRAIBER, 2005: 41).

Segundo Parry Scott (2005), quando se trata daradcdo das praticas dos
profissionais, pode-se perceber o embasamentasderéicas em pressuposicdes sobre
relacbes de género. Tanto as praticas como osrsliscwobedecem, portanto, aos
padrbes culturais dos agentes. Desta forma, aorvalosas praticas da equipe de
profissionais, e suas rela¢gdes cotidianas com @&ias dos servicos, talvez possamos
apreender os significados de género sobre os sg&struturam tais praticas.

Diante do pressuposto que género se revela tamtopraticas como em
discursos, a preferéncia dada as mulheres nosceerde saude, como principais
usuarias, especialmente com as mulheres gravidake me fornecer as primeiras
nuances das concepcdes de género postas em inteestaé cotidiano de trabalho, tal
como percebi no processo de trabalho de campo.cBstersa com Barbara aconteceu
logo no comec¢o de minhas visitas a Unidade e ghaciuie me dei conta do empenho
empregado nas atividades com gestantes.

A partir desta premissa orientei meus olharedbusca por compreender tais
concepcdes de género no conjunto das praticasmyaédvem o atendimento a saude da
mulher. Por conseguinte, tendo em maos os dadesendéés aos processos de
atendimento, as praticas cotidianas, as idéiasrafesgionais, de usuarias e usuarios,
pude entdo associa-los ao que se propde oficiatnpamt a AISM. Procuro demonstrar
entdo, como a AISM néo se traduz completamentepréscas cotidianas, nem na
sistematica de integracdo dos servicos do SUSamqacarticulacao intersetorial para
promocao da saude.

Os obstaculos encontram-se na estrutura orgamiedcdo SUS na AB de
Salvador, como foi sinalizado neste capitulo coufifiwil acesso ao servico de saude
que a populacdo enfrenta, diante da transformagé&uatielo de atencdo — incapaz de
contemplar toda a populacdo do bairro; com a sabgacde trabalho das profissionais;
com os problemas e instabilidades nas condi¢cdd&sablalho e vinculo profissional aos
quais os trabalhadores da Unidade estdo submetatos; a falta de capacitagcéo
profissional e condicbes materiais/estruturais paealizarem suas atividades.
Paralelamente (e por consequéncia) os desafioetarab traduzem na dificuldade das
profissionais (da equipe Lirio do Vale, sobretudn) incorporar uma nova perspectiva

baseada no enfoque de género, reorientando seare®ld praticas sobre as mulheres
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usuarias, conforme orientam o PAISM e a PNAISM.ddtidiano de trabalho em saude
a pesquisa revelou que os valores sociais permaneneaizados e reproduzidos em
praticas e discursos.

Deste modo, as praticas de atencdo a saude maaténtoradas na valorizagcéo
primordial de agcbes com mulheres voltadas, soboetéd dimens&o reprodutiva
explicitando o desafio de reorientar as posturafigsionais. Em contrapartida, também
se destaca o empenho da equipe Lirio do Vale acuttesuas atividades, tendo em
vista a consolidacdo de vinculos, promoc¢do da saude autonomia da populacao,
apesar dos limites que enfrentam. Segue desooit@ano, a proxima etapa do trabalho,

onde articulo os achados e analises do processbsgevacao com a idéia de AISM.
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CAPITULO 3

INTEGRALIDADE E GENERO NA ATENCAO A
SAUDE DAS MULHERES NA USF IPE E EQUIPE
LIRIO DO VALE
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O terceiro capitulo articula os dados coletados aampo, o principio da
integralidade e a AISM. Em primeiro lugar, sdo aprgados entendimentos das
profissionais sobre o0 que seja integralidade, @&nsdo suas respostas a concepcao
técnica e oficial do termo. Em seguida, sao deastas trés dimensdes que compdem o
sentido de integralidade, a partir de descri¢cdesgeéficas dos processos de trabalhos e
discursos observados. Destaca-se a dimenséo di@apde atencdo, onde fora possivel
apreender concepcles de género das profissionmsestdo agrupadas em grandes
temas, organizando a discusséo.

Conforme consta no primeiro capitulo, a AISM duagaas trés dimensbes que
constitui integralidade, incluindo a perspectiva giénero. Aqui, discuto como a
intersetorialidade e a integracdo dos servicosaddessdo fundamentais para consolidar
a atencdo integral, sendo que tais aspectos tampbgmnitem a realizacdo da AISM. A
PNAISM coloca a necessidade de parceria entreon safide e outros setores, criando
condicOes basicas e favoraveis de vida e saude,quer as mulheres exercitem seus
direitos. Todavia, explicito o modo como ac¢les @arecem fragmentadas e isoladas
entre os diversos setores de prestagéo de servigos.

Referente a integracdo dos servicos, descrewifiasldades das pessoas em
marcar consultas médicas, realizar exames em oespE;0s, consolidar a sistematica
de referéncia e contra-referéncia, além da inexistmterlocucdo entre maternidade e
USF. Também discuto a ndo garantia de acesso de &dmulheres a todos os niveis
de atencdo a saude, implicando na baixa resolatieidios problemas de saude destas.

Com relacao as praticas de atencdo, discuto a gdagiconcepcdes de género —
ainda ancoradas na dimenséo reprodutiva — que Estasnecem calcadas em modelos
tradicionais do que é atribuido ao feminino e mirscureproduzindo valores sociais
contra os quais a nogdo de AISM se fundamentaafortmantém-se os obstaculos em
criar condi¢cdes para as mulheres terem autonontige suas escolhas nos modos de
vida e saude. Este aspecto reflete a auséncia dbs alp capacitacdo profissional,

indicando a distancia entre os programas oficiaisealidade pratica dos profissionais.
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3.1. INTEGRALIDADE PARA PROFISSIONAIS

Para que fosse possivel visualizar o modo combegialidade permeia as
praticas de atencdo e como figura nas concepc¢depmrbdissionais, perguntei aos
entrevistados sobre o que entendiam por ‘integrdéd Sobre o conceito de
integralidade, as percepcdes de todos profissia@mdrgvistados divergiram pouco, na
definicdo do termo.

Algumas profissionais n&do sabiam definir integede nos moldes dos
documentos oficiais ou debates académicos, coms (gdrente da Unidade), por
exemplo. Apenas a médica Helena e a enfermeirad el@ equipe Lirio do Vale foram
as que mais se aproximaram da sua definicdo téofigal. Ainda assim, estas
profissionais abordaram integralidade em duas s dimensbes que envolvem o
termo, concordando seus discursos nos aspectasoredos as praticas de atencdo a
saude e divergindo nas dimensdes de interset@tkdict integracdo dos servicos de
saude.

Cada uma apontou uma dessas dimensdes (integrdgdo servicos e
integralidade) junto & dimenséo das praticas de;ate convergindo em atribuir a esta
ultima um peso primordial para a no¢do de integaake. Assim, além das praticas de
atencéao, para Tereza integralidade se refere tarabiétagracdo dos servicos de saude,
enquanto que para Helena, integralidade abrangeraeétorialidade.

Segundo Tereza:

“Existem dois aspectos da integralidade hoje, qaewverdade
eles se somam, né!?! A integralidade quando voadiaaws

varios niveis de assisténcia, né!?! Entdo é voa@&rga que a

mulher que vem na AB ela possa percorrer o camisikoela
precisar percorrer o caminho de outros niveis dgisiéncia, que
ndo pare aqui em vocé. Entdo tem essa integralida€leque € a
integralidade que o SUS prega nos diversos niveasgisténcia:
primario, secundario, e de alta complexidade. Ehiegralidade
gue eu acho também que é do todo, do ser. Quegéeatddo do
biopsicossocial mesmo, de ta contemplado ndo séatizando o
preventivo dela, mas eu ver como é que ta do pdatwista
emocional, como é que ta no ponto de vista da de&la, como é
gue ta o projeto de vida, o que € que ela vai falzevida dela,
gue é que ela vai fazer daqui pra frente... € naspecto do todo,
sabe!?! Do racional, do emocional, do fisiol6gicew. acho que
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tem esses dois aspectos. Eu gosto de trabalharasonis...”
(enfermeira Tereza)

Nas palavras de Helena:

“Eu acho que integralidade é vocé atuar pensandop seu
usuario como o nome diz, como um ser integral. N&o
dicotomizar, ndo é dividir em partes, € vocé atenumknsando
gue vocé tem ali uma pessoa, que tem, além dagésgm, tem
0 que? Sua bagagem cultural, seus problemas, s&eas, iSSO
a nivel do seu atendimento integral e a nivel glépe também.
E, ndo sO de equipe, mas de rede. Eu acho queratittape
também funciona nesse aspecto, 0 seu trabalhoidlss@iuuma
equipe, numa comunidade, e também estendido
intersetorialidade, a outros 6rgaos, outras indtifies. Eu acho
gue a integralidade t4 em vocé enxergar o ser déssaa e vocé
contar com a parceria também dos outros atordgiédica
Helena)

As agentes de saude Laura e Rita, por sua vemrdgraram que desconheciam
o significado do termo, nos moldes oficiais e anadés. No entanto, quando perguntei
a Rita o que ela entendia por integralidade, ssposta contemplou a dimensao das
praticas de atencdo a saude, quando falou deatmlho como ACS:

“Vocé sabe que os ACS tem isso aqui, né!?! Mas\eséa nao é
todas as pessoas que tem. Vocé precisa de um prgpar esse
tipo de coisa, pra vocé conseguir chegar nessa enwdhver ela
num todo. Num vé que ela t4 diabética, num vé daetée

hipertensa. [...] E uma forma de vocé cuidar, tertazer ela pra

um lugar que venha dar esse suporte que seria  paequipe,
comecar a ver formas de ajudar... e mesmo na \efla.ck essa a
forma de ajudar... Entdo acho que deve ser essarmaf da

integralidade, é essa. Num sei se € isso, se @&laddo certo”

(ACS Rita)

Laura quando fora questionada, disse que nécec@anb significado do termo.
Comentou que quando fizera o curso de capacitam@ose tornar ACS, ela tinha visto
essa palavra integralidade, mas que nédo se lembrgwea era.

Ao fim das perguntas feitas as profissionais esdbhtegralidade, percebi que
tanto Tereza, como Rita e Laura, apontam a inguotda dos programas oficiais e
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politicas de saude que, como o PAISM e PNAISMo chegam” até elas. As trés
profissionais mencionaram a necessidade de cap@&citarofissional e das politicas
chegarem até os profissionais que estdo na postaeteicos, lidando diretamente com
a populacao usuéria, principalmente com os trallalies ACS, ou auxiliares, técnicos
de enfermagem, ou o pessoal do SAME.

Diante das falas de Rita e Laura, constatei quéondas limitacdes para
efetividade da integralidade na atencéo a saug®plalacdo encontra-se na debilidade
com que se realizam atividades de capacitacacspiafial. N&do foram apenas as duas
agentes de saude que comentaram sobre as pavidadas de capacitacdo para com as
ACS, mas a prépria enfermeira Tereza e Helenaizamam que, enquanto existem
cursos para seus segmentos profissionais, 0 me$moacontece para as outras
profissionais. A auséncia de atividades de aprimerdo profissional repercute, por
exemplo, na manutencao de idearios e pensamerggsrggramas e politicas propéem
transformar, como é o caso do PAISM e da PNAISIgtadiciando estas normativas da
realidade pratica dos servicos de saude. Assinfispi@nais e usuarias ndo conseguem
transcender suas concepcdes de género, tampougensegn direcdo a promocao de
condicdes basicas para a autonomia das mulheres.

Ainda que esta questdo tenha grande importarimomento de analise das
concepcOes de género encontradas no cotidiano &iegsr de atencdo a saude das
mulheres, é mister retomar o fato de que, somaeds-$alas de Helena, Tereza e Rita,
as trés dimensdes da integralidade seriam contdaglad® que ndo quer dizer, no
entanto, que a atencao integral seja uma realidadeguipe Lirio do Vale, mas sinaliza
a potencialidade da equipe na busca pela promat&altie para populacdo adscrita.

Apesar de sua potencialidade, as profissionaisgd#pe e a populagédo usudria,
enfrentam desafios como a manutencdo e reprodugdcoudcepcdes e atribuicoes
tradicionais de homens e mulheres nas praticatededo a salude, além de desafios que
ultrapassam suas possibilidades de atuacéo —idefletos limites da intersetorialidade
e da integracdo dos servigcos de saude em todos$veis wle atencdo. Deste modo,
convém explorar as possibilidades e os limitestelacdo integral a satde das mulheres,
a partir de cada uma destas dimensfes — inteaatade, integracdo dos servigcos e
praticas de atencédo — que a AISM engloba e quaatefiao mesmo tempo, a noc¢do de

integralidade.



95

3.2. AINTERSETORIALIDADE E A AISM

A articulac&o entre os diversos setores — goveensais e ndo governamentais —
como, por exemplo, de saude, de educacédo, de seguermitem a consolidacdo de
melhorias nas condigbes de vida das pessoas, pemtiovsua saude. A oferta e
garantia de seguranca, condi¢cdes favoraveis dalli@bacesso a educacao formal de
qualidade, servicos organizados de modo a criadiches necessarias para que as
mulheres possam exercer seus direitos sdo condé@Sesms que determinam os modos
de vida e condi¢cdes de salde da populacdo — néstsmgindo a das mulheres. E
neste sentido que a PNAISM inclui tais aspectosocdiretrizes para a exequibilidade
da AISM.

Os profissionais de saude também sdo sensiesigs consideracdes. A médica
Helena apontou alguns destes aspectos abordadasPPElISM na entrevista que
fizemos. Segundo ela, um dos desafios que enfreptamn melhorar as condi¢cdes de
saude das mulheres é a falta de estrutura ofesi@ugzla que € mée e trabalha. Helena
falou diversas vezes sobre o curto tempo da liceragarnidade e a necessidade de que
a extensao para 6 meses de licenca seja lei pdoaipm de trabalho. Comentou ainda
sobre a oferta de creches publicas para que asrealpossam trabalhar favorecendo a

insercao destas no mercado de trabalho (DC). Emmalavras:

“0s pontos negativos com relacdo a saude da mudlséaria um pouco
ligada com a intersetorialidade, nem seria espeaifiente s6 de uma
secretaria de saude um 6rgédo de saude, que € o Bue&cho que
ainda se precisa dar uma melhor estrutura a muthes trabalha e que
€ mae... é... 0 retorno ao trabalho, esse aumeatd d 6 meses como
sendo opcional, eu acho que ndo é bom porque acheses até pouco
pra se criar, se cuidar de uma crianca. Eu acho deeeria ndo ser s6
um projeto que voltado a empresa cidada, mas qgsefrealmente uma
obrigacdo, dar esses 6 meses de licenca. Acho @usea oferece, ndo
se cria uma estrutura de creches, de servicos qssgm também
favorecer pra que essas mulheres estejam insemdasnercado de
trabalho com tranquilidade sabendo que vao deixaussfilhos. Acho
que se precisa investir demais em educacdo. Edocacad base de
tudo. Se oferecer escolas dignas pras pessoasys&las tenham uma
boa formacdo. Isso € a base de tudo. E... tambénretagdo a
violéncia contra mulher, acho que ainda se tem onagite evoluir.
Entdo acho que ainda tem muito que avancar, mashgéve
historicamente uma melhora significativa.”
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No processo de investigagdo, quando voltei minbacdb a intersetorialidade,
pude perceber que as escolas e as fundacoes isukéicaimportantes instituicbes na
comunidade. Além da oferta de informacdo e conhauion para a populacdo, sao
espacos de interacéo de jovens.

As escolas articulam-se com o servico de saude gpaealizacdo do PSE, mas
nao vi outras atividades realizadas em conjuntiiadas a salude da populacdo em
geral. A articulagdo entre USF e escolas restrgggaia oferta de espacos para
realizacdo de atividades educativas da equipe, @eo caso do PSE e dos grupos de
adolescentes, principalmente — como foi a atividqde eu puder participar, com a
equipe Lirio do Vale.

As fundacdes culturais exercem grande influénai@emunidade. A fundacéao
Sempre-Viva, por exemplo, oferece diversos cursiicnas, e tem uma frequéncia de
jovens consideravel. Grupos de mulheres e homeniséta frequentam o espaco, em
cursos de danca, de reeducacao alimentar, grupgsrdedo de renda, etc. A equipe
Lirio do Vale realizava algumas atividades em cotgicom a fundacéo, como oficinas
com temas ligados a saude com jovens e feira ddesdlanto as profissionais da
Unidade como as da fundagdo me relataram destesosvgue fizeram em parceria,
pouco tempo antes da minha pesquisa de campo.

Com relacao aos outros setores, a Unidade Ipgecadambém com a delegacia
da mulher, que é praticamente vizinha. A delegdisponibiliza salas para atividades
das equipes, material didatico e panfletos infornatsobre a violéncia de género. As
profissionais da equipe Lirio do Vale mencionarapoasibilidade de uma articulacao
mais estreita com a delegacia para tratar sobri@nd@a doméstica. Ainda que a
iniciativa ndo tenha sido da delegacia da mulhas de uma professora de enfermagem
que faz suas atividades de estdgio com o alunatiisRalpé, a delegacia fora o espago
onde eu participei de uma oficina destinada as 8@ffe violéncia contra mulheres.

A atividade de cunho educativa e informativa eendons frutos com as ACS da
equipe Lirio do Vale que acompanhei. Rita, depessd oficina estava mais sensivel a
problemas referentes. Também fora este o Unicocespade tive conhecimento
concreto de casos de violéncia contra mulheresammohlardim.

Perguntei para algumas profissionais como Ivéeeza, Helena e as agentes de
saude, todas elas disseram-me que havia alguns daswoléncia em suas areas de

abrangéncia, que faziam contato com a delegaciadguachavam pertinente. Adiante
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abordo novamente este tema, onde discuto sobremascées das mulheres na vida
domeéstica e conjugal.

A oficina sobre violéncia contra a mulher dire@da a equipe de ACS que
participei, contou com a disponibilizacdo de pdo8ieinformativos e vérios folders
explicativos sobre os tipos de violéncia que seepwerificar contra as mulheres,
oferecidos pela delegacia e pela professora. Ewecsa com a delegada, esta me falou
que a delegacia frequentemente realiza semind@i@stos, oficinas com a populacao
do bairro e ainda disse-m&eu vejo que a comunidade aqui ainda ficou bem mais
vigilante, os vizinhos estdo de olho, ndo deixawntecer casos de violéncia porque
sabem que a gente ta aqui, que a gente ta4 fazemdwabbalho de conscientizacéo, a
gente se integra bem com a comunidadé&u’mesma nao pude verificar essa questao,
pois ndo tive conhecimento de atividades realizpgtes delegacia enquanto estive em
campo, hem mesmo ouvi algum morador do bairro &dare isso, mas vi um cartaz na
parede da delegacia que divulgava uma oficina cwens para geracao de renda.

A associacdo de moradores do bairro também @ mstituicdo que promove
diversas atividades com a populacdo. Possui uniceede reforco escolar para as
criangas, realiza atividades com mulheres, ofececes de cabelo e servigos de saldo
de beleza gratuitos, além de abrigarem alguns astesi de enfermagem que aferem,
semanalmente, a glicemia a pressao arterial dasg®sA associacdo € mais um espaco
onde a equipe realiza suas atividades educativas.

Ao realizarem atividades educativas, profissiaaaktes, de assisténcia e
orientacdo as mulheres vitimas de violéncia, ofdgtaaldo de beleza, entre outras, estas
instituicdes contribuem para a promocao da saudeédica Helena, também abordou a
importancia destas instituicdes dizendo que o rsdalho seria de melhor qualidade se
contasse com um trabalho em rede, com a parcesiautoos atores.

Eu poderia apontar ainda outros aspectos relevgdra a promoc¢ao da saude
da populacdo do Bairro Jardim, que se referem @ss@&tade de um bom funcionamento
de setores de servigcos publicos imprescindiveisocanservico de coleta de lixo que
ndo é suficiente, permanecendo focos de insalud®idas ruas, ou mesmo a seguranca
publica — ja que a violéncia tem se tornado um nande alvo de preocupacdes no
bairro. E possivel perceber que estas sdo qudstpestantes para elevar as condigdes
de vida e saude da populacéo do bairro, que quadméuncionam adequadamente, nao

séo capazes de criar condicOes favoraveis paramgéu e promocao a saude. .
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De porte destas observagdes, posso recolocarretszds da PNAISM que
consideram a importancia da articulacdo e paraigetores governamentais e nao
governamentais. Percebi a existéncia da prestag@erdicos a comunidade por parte
destes diversos setores, mas diante das poucamneasl de atividades realizadas em
conjunto (USF e outros setores), constatei queaan@d foi possivel superar as acdes
fragmentadas e isoladas que frequentemente realizzinda que se observem esforgos

das profissionais em mudar este cenario.

3.3. AINTEGRACAO DOS SERVICOS E A AISM

De igual relevancia, a dimensao que envolve alagg® de servicos na nocao
da integralidade também fora contemplada pela PMAK®locando-se a importancia
do conjunto de a¢gbBes de promocdo, protecdo, awsssté recuperacdo da saude em
todos os niveis de atencdo — da AB a alta com@drid- bem como da garantia de
acesso a estes servigos do SUS, garantindo ag;6esdiara execucao desta politica.

Referente a este aspecto, foi possivel percebersds situacdes na Unidade de
saude, nas falas das profissionais e até mesmaudegias, que forneciam elementos
para reflexdo. De antemdo aponto a fragilidade goenos diferentes servigos de saude
interagem entre si, quando o fazem. A interlocuéddebilitada e muitas vezes,
inexistente.

Em minhas observacodes, percebi poucas evidémeiasistir uma rede integrada
entre os servicos de saude. N&do fosse pela ajugeofissionais e usuarias eu pouco
saberia como se processa a interlocucao entrdareries niveis e setores do sistema
de saude. A Unica observacado direta que pude r@rdiorante minha permanéncia no
SAME.

Enquanto observava a Unidade, durante o primen&s, notei que as
profissionais constantemente teciam criticas ao BAMo segundo més (julho de
2010) decidi que eu poderia colaborar de algunradarom as profissionais. Eu queria
ajuda-las em alguma coisa, pequena que fosse. Dejgoium més de observacdo
constante, eu comecava a me sentir mal em ver taslggessoas em seu trabalho,
(algumas vezes sobrecarregadas) e continuar gigdlgpdmuitas vezes sentada), apenas

observando. Comecei a imaginar o quanto uma pedsesonhecida, parada ao seu
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lado, observando seu trabalho devia incomodar ssops. Decidi entdo me prontificar
em ajuda-los em qualquer tarefa que me delegassami.com a gerente sobre isso e
ela me recomendou que conversasse com as enfegpmirgue eu ficasse no SAME,
pois era o lugar de onde recebiam maiores reclagsa¢dz as duas coisas, falei com a
enfermeira Tereza e fui até o SAME. No mesmo diacm entrei ja me deram
pequenas tarefas que agilizavam o trabalho do glegsssim, pude me sentir mais a
vontade com as pessoas e interagi melhor com &das

No mesmo ambiente do SAME ha uma pessoa encdeegafazer o cartdo do
SUS, que é Naiara, uma jovem de 24 anos. Naianagoharia do NG|l — Nucleo de
Gestao da Informacéo — e seu trabalho, além de dazartdo SUS, também é marcar as
consultas das pessoas usuarias que possuem o adamédicos especialistas ou para
realizar exames em laboratorios. Esses médicosaal@rios sdo cadastrados no
servico publico, atendem pelo SUS e constam em ned@ integrada através deste
suporte informatizado.

A proposta de informatizar a oferta de servicqedaissionais especializados,
que ndo constam na Unidade bésica, parece um datishmmento de aperfeicoar o
trabalho e dinamizar o atendimento ao publico usudiodos os dias muitas pessoas
passam por ali para marcar consultas com oftalmsikggcardiologista, ou fazer
exames. Todos os tipos de especialidades sdo pdmsjrporém, diante do que pude
observar as maiores demandas séo para oftaimalpgestdiologista, dermatologista,
ortopedista e fisioterapia.

Contudo, ainda que o instrumento funcione, naorn@aidas vezes ele esta com
algum problema, ou o sistema fica lento, ou mesora o ar. InUmeras vezes
presenciei Naiara em seu posto dizendo as pessea®ap poderia realizar aquele
procedimento no momento. Certo dia, uma situac&wassta marcou minha memodria:

Umas 15h40m teve uma situacdo em que uma mulheaguarcar

consulta com o oftalmologista e Naiara disse que estava mais
marcando, pois o sistema estava lento e caia sengpeis das 16h
ficava pior, entdo ela ndo atendia mais. A mulheouf indignada e

muito brava com Naiara e o pessoal do SAME. Foicgmb |4 na porta
resolveu voltar, quando voltou ela foi falar comgaréncia para
reclamar do atendimento. Enquanto ela falava sealkmacbes a
Naiara, outra mulher estava no balcao esperandseaeartao ficasse
pronto. A mulher que nédo foi atendida era brane&d) usava 6culos,
cabelos meio ruivos, usava roupas simples, pauecgpessoa simples,
sem grandes recursos. Mas enquanto ela reclamaedia, quase
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implorando que Naiara fizesse seu atendimento¢ca@i@entou que ela
até tinha plano de saude, mas estava com probleanastica com seu
plano, que era a primeira vez que ela precisaval® e era assim que
ela era tratada? Depois soltou alguns insultosendia que o

funcionalismo publico é uma vergonha, que ndo sahem gosta de
trabalhar, etc. Ela pensou que eu também era fudiay entdo se
dirigia a mim e soltava sua raiva. Eu ndo sabiaefgzer. Ela (Naiara)
estava falando a verdade, eu vi. O sistema caghoda. Fiquei um

pouco indignada também. Perguntei a mim mesma éoauee fazem

um sistema de informacao de tamanha fragilidadea témie integrada
gue possibilitaria acelerar os trabalhos e naoidmacdireito? (DC)

Em visita domiciliar com Marieta, também presencima conversa sobre o
mesmo assunto. Enquanto faziamos a visita, estveraaasa de umas mulheres que
pediram informacdo a agente sobre marcar consotiasftalmologista. Eram duas
vizinhas que estavam em dulvida, e perguntavam getdacomo poderiam fazer. A
resposta de Marieta foi que no balcdo do SAME &igesmarcar com Naiara, mas que
também havia a possibilidade de ligar para umaraleque marca. Entre si, elas
conversavam comentando que havia o nimero de nelgbara realizar o mesmo
processo, mas que nenhuma delas, nunca havia cosagarcar por esse meio (DC).

Para além dos problemas cotidianamente observadestema de informacao,
também percebi que essas especialidades mais adasucomo aquelas citadas acima,
geralmente ndo tém vagas e, quando tem, é necessGar a consulta para depois de
trés meses.

Nos discursos profissionais, pude observar naiglemento sobre a questao da
integracdo dos servicos, agora relacionado a r@lagépital-Unidade basica. Em uma
das primeiras reunides de gestantes que participe®, mulher perguntou a médica

como se saberia a hora do parto.

A médica Helena explicou e falou sobre a matermidatbsta hora ela
comentou sobre a deficiéncia de integracdo entresepgicos. Por

exemplo, a Unidade e o hospital maternidade n&oaigem. Nao ha um
encaminhamento e nem a garantia de saber em quafnidade a

mulher tera seu filho. Além disso, os médicos déasras instituicbes
nao se conhecem. Entdo a médica Helena sugeritogsem procurar

as maternidades, tentassem conhecer a maternideal@grierem saber
como é o lugar onde terdo os filhos. Mesmo assmamou a atengéo
para os problemas das maternidades nem sempre tegas, que

muitas vezes dao preferéncia a quem ja fez pré-ldataas mulheres
gue fazem seu pré-natal corretamente na USF ass wede sdo

atendidas. Nao houve mencéo ao disk-maternidade (DC
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Sobre este assunto, Tereza me falou em outradeuwe equipe, que havia
participado de um curso sobre adolescentes e, naste, ela soube de um projeto
municipal de integracdo entre as Unidades basiEasiade com as maternidades locais.
Tereza n&o soube me dar mais detalhes sobre agr@penas sinalizou a possibilidade
e importancia de que este vire realidade.

Na dimensédo da saude mental, a médica Helendsse em entrevista que sua
equipe possui um bom relacionamento com o CAPSed&#a e que conseguem
acompanhar conjuntamente os casos de pessoaseagigapr deste tipo de atencdo. Ja
Vi varias vezes as profissionais ligarem para eqgesdio CAPS para saberem do caso
de algumas pessoas, ou para tentarem resolver asomternacdo. O bom
relacionamento entre a equipe de saude e o CARSiuefe inclusive na entrevista
feita com Laura (ACS). Quando perguntei a Lauraceta observava as necessidades
de saude das mulheres e sua atuacéo diante destasidades, Laura me respondeu:

“Elas ficam voltadas bem mais pra casa, pro tralmglhcom a

preocupagdo com a familia, entdo elas ndo tem lazer que que
acontece? Ai vem e afeta a parte mental delas, fedasn um pouco
desestruturadas... Tem umas que nao falam nada, pele

comportamento vocé pressente. Ai entdo elas pracéssim, digamos
gue, um psicélogo, um analista, num é!?! Porque ipsa elas,

principalmente pras de baixa renda, elas acham igge ta distante.
Mas eu disse, ndo gente, isso num ta distanteissm foi antes, agora
nao, agora nos temos o CAPS ali, vocés conversamacgente, marca
um dia, vai |4, tem as meninas la que véao te atermdéto bem... e la
nao é so feito pra pessoa que esta realmente hastisequilibrada...
sdo pessoas que estdo com seu emocional abaladeu Andico o

centro pra elas...”

Diante destes relatos e reflexbes, posso dizer eyiste uma tentativa de
integracdo dos servicos com vistas a promocaoegaot reabilitacdo e recuperacéo da
saude, ao menos por parte das profissionais com tjue contato. Em suas praticas, as
profissionais percebem a importancia desta inted@&c. Também vi algumas vezes
Laura, Tereza e Helena conversarem com o pesso@lA@RS e tentando resolver os
tramites burocraticos necessarios para que corsseguirealizar a internacdo de uma
senhora, vinculada a Laura, que passava por s@rmsiemas de saude mental.

Problemas esses que ultrapassavam suas possislidaditendimento (DC).
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No entanto, a predisposicdo das profissionaistrdbalhar em uma rede
integrada, comunicando-se com outros servicos uttesaem sempre produz resultados
satisfatorios para elas ou para a populacdo usuapadpria médica Helena reclamou
da falta de contra-referéncia e debilidade de matgp dos servicoSgue impede um
trabalho em parceria e acompanhamento conjunto daufacado que precisa do
cuidado”. Vale considerar a fragilidade do sistema integradinformatizado, por

exemplo, e mesmo a distancia entre o0s servicosuttasocomplexidades como o

hospital maternidade e a Unidade bésica.
No hall de espera de consultas, outra usuéria tanfi&z referéncia ao problema
de distancia entre os servi¢cos. Segue um relabbskrvacdo que narra esta conversa:

Eu fui pra espera do 2° pavimento, ali onde asopssssperam ser
chamadas pra consulta. Ali tem algumas cadeirais, ®oamenos umas
15. Neste horario ainda tinha pacientes, mas tamta@airas vagas.
Entdo me sentei. Ao lado estava uma gestante esjaee no grupo da
equipe Lirio do Vale — era Giovana, que se nao ngamo € de outra
area. Giovana tem 20 anos, e esta gravida ha 7sn@sando ela me
viu, me perguntou 0 que eu era ali no posto, eligeg a ela e ela
comecou a fazer varias queixas sobre o servic@aues Fiquei com a
impressdo de que para ela, eu era uma mediacdaadegsieixas e
reivindica¢des para instancias maiores, para quioagsse resolvido.
Entdo Giovana me falou que faltava ambuléancia,fglt@va ultrassom
na Unidade. E falou também do problema que é quasdmédicos
fazem encaminhamentd&ncaminham pra outros médicos, mas e ai?
Depois nem sabe quem é quem, um nao sabe do qitevece depois
€ 0 outro que ficou sem saber.Caracterizou o problema como uma
dificuldade do acesso a sautiduitas vezes pedem exames que a gente
nao consegue fazer, manda pra médico que ndo comsegrcar, essas
coisas”. Que se todos esses servigos ja estivessem lan{dadg), seria
mais facil.“Mas ja que ndo tem que tenha pelo menos uma ambiala
que se alguém chega aqui parindo, ja teria a amiitipra levar, ndo
dependeria de taxi ou de alguém que tivesse carr(®C).

A debilidade também é percebida na pouca ofestaagbes para atender as
necessidades das mulheres. Tereza me contou, ezwigta, sobre a esterilizagcéo, que
se trata de uma questdo exemplar deste problemgurel se havia muita procura a

este tipo de intervencéo e Tereza me respondegunge:

“assim, tem umas que querem, vem aqui pedir “ahymmu quero
ligar, eu quero ligar’, mas a gente ndo consegualiacaté hoje,
nenhuma... nenhum trabalho, nenhuma ponte que itéacitso,
infelizmente”.
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Esta fala de Tereza coloca claramente a imp@éteste setor na articulagéo
com outros servicos e na abrangéncia das a¢OdadsHsr Esta colocacdo lembrou-me
da histéria que uma mulher, mae de uma jovem quedee-natal, me contou enquanto
esperava a consulta. Esta mulher teve que serdirigiuitas instancias para realizar a
esterilizacéo, feita ha mais ou menos 10 anos:

Conversei com uma senhora, mée de Ednéia (owtarge que estava
no grupo) que me falou sobre sua esteriliza¢éo: queria fazer a
ligadura de todo jeito, eu ja tinha 3 filhos, mas ém sufoco para
conseguir. Todo mundo achava que eu era muito poadigar, e eu
dizia que ja tinha trés filho...Ela também falou que tinha ido a todo
lugar e ndo conseguia nada. Até que conseguiunpenmiédio de um
politico de uma cidade vizinha a Salvador. O pmdithterveio por ela e
conseguiu uma cirurgia, que ela realizou naquelnmaecidadé... foi
um sufoco, mas eu conseg(iDC).

A fala desta senhora levou-me a refletir saltn@ das condi¢cdes da AISM que
se refere a garantia de acesso das mulheres adsddgeis de atencéo. Apesar de esta
senhora ter realizado sua operacdo ha 10 anoss datpromulgacdo da PNAISM —
ainda assim, desde o PAISM (ha 27 anos) se defm®iadade de que sejam ofertadas
acoes dirigidas ao atendimento de todas as neadssidle salde das mulheres. Ha 10
anos este aspecto ndo era contemplado e, diafaéadia enfermeira Tereza, ainda nao
0 é.

Esta questdo envolve outras reflexdes correlaas. primeiro lugar, a
necessidade desta mulher em ter acesso nao apewgasrgia, mas também a
informacé&o para tomar esta deciséo totalmenteresaa. N&do se sabe qual o grau de
conhecimento que ela possuia durante o procedsosda pelo procedimento cirlrgico.
Igualmente, refere-se ao desrespeito e ndo garguoease pode observar a sua
autonomia de decidir sobre sua vida reprodutiva.

Esta caréncia de respeito a autonomia de ded&sianulheres — que significa
desrespeito também aos seus direitos sexuaisi@slireprodutivos — pode converter-se
em uma relacdo de desigualdade, o que constitteflexdo de Coelhet. al. (2009),
“em uma forma de violéncia que ndo implica agres§&ea, mas decorre de uma
normatizacao na cultura, da discriminagéao e da sisséo.” (COELHO, et.al, 2009:
157).
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Outras consideracdes merecem destaque com redagiegracdo dos servigos,
como as dificuldades das pessoas em marcarem Emsuedicas com especialistas,
em realizarem exames em outros espacos, em carsalisistematica de referéncia e
contra-referéncia, além das dificuldades de acassmaternidades, por exemplo, e a
inexistente interlocugéo entre maternidade e USF.

Tais condicbes refletem, no cenario observade, am acbes de promocao,
protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude dHwseresy que se executam
permanecem debilitadas bem como n&o se garantesecadestas mulheres a todos os
niveis de atencdo a saude. O problema também enpéicpouca resolutividade dos
problemas de saude das mulheres, pois ndo sdodsdasntatos que as mulheres fazem
com o0s servi¢cos de saude que séo utilizados gan@r@ocao, protecdo e recuperacéo da
sua saude. Todas estas questdes que nao sao dadesnpu sao parcialmente, fazem
parte daquilo que a literatura apreciada nestedestiefine como AISM. Contudo, a
AISM abrange outras questbes para além da integrdo8 servicos de saude e
intersetorialidade.

Estas duas dimensfes, a meu ver, sdo questdogequigem a criagdo de um
terreno fértil, onde praticas de atendimento irkgr que contemplem as mulheres
CcOmo sujeitos e seres totais, ndo apenas baseagesspectiva biomédica e tecnicista
— possam ser plantadas, cultivadas e reproduzikasmodo que os frutos deste
empreendimento sejam nada menos que uma substargibara nos niveis de saude
das mulheres e da populagéo. Por isso entendo aptiewdacdo intersetorial e a rede de
servicos de saude integrada sejam condi¢cdes bgsrasque se possa consolidar a
AISM.

No entanto, a AISM depende também do modo comagorseessam 0s
atendimentos na dimensdo das préticas de atengéoesjdo intimamente ligadas a
reorientacdo do olhar sobre as mulheres, o entemiindas mulheres como cidadas, e
a nova postura perante suas necessidades de sasdm@dos de assisti-las. E nesta
dimensdo que se podem atrelar as concepcdes de g profissionais observadas
em suas préaticas e discursos aos limites e padaitdls de consolidacdo da AISM.
Deste modo, evidencio questdes relativas a esténitmm as concepcdes de género que

emergiram dai.
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3.4. AS PRATICAS DE ATENCAO, AS CONCEPCOES DE GENEER
A AISM

As préticas de atencdo a saude compdem a temtairarés dimensbes que
constituem a integralidade, e encontram-se no @ed@sta discussdo sobre as
possibilidades de AISM — ja que é nesta dimensdlte @énpossivel refletir sobre as
praticas cotidianas de atencdo a saude das muleesssconcepcdes de género que
emergem destas.

A articulagcdo entre as concepcbOes de género dagas nos processos de
atendimento e a AISM se da na medida em que o eefdg género tenha sido
colocado enquanto premissa para fundamentar tdiicgs — de acordo com a
PNAISM. E deste modo que busco refletir quais asipididades de praticas baseadas
na atencao integral a saude das mulheres, no tomeservado.

Na USF Ipé, as atividades com as mulheres vad@anprimordialmente as
questbes que envolvem a dimenséo reprodutiva, soefdestacado na descricao dos
trabalhos da USF (Capitulo 2). A maioria de pradisais vincula a saude da mulher
principalmente as atividades como pré-natal, pugrpglanejamento familiar e reunido
de gestantes. Nao se trata de uma pratica exaisite voltada a estes aspectos em
todas as equipes, mas trata-se ainda de uma cistche predominante. Assim, a
assisténcia a saude das mulheres permanece vpledi@aminantemente aos aspectos
que permeiam a dimensao reprodutiva destas.

A preferencia dada a este tipo de atividade cetaseusuarias ficou clara na
ultima reunido de planejamento e avaliagdo queniizena equipe Lirio do Vale, da
qual ja relatei alguns momentos. Dentre a tarefplal®ejar novas acdes da equipe para
com a comunidade, as profissionais fizeram um kwaento demografico para alguns
grupos de usuarios.

Para a surpresa de todas da equipe, a relacaéricarfoi a seguinte: Familias
cadastradas: 719; n° pessoas: 2624; n° de mem@r2sdos = 56; n° gestantes= 9; n°
adolescentes de 10 — 18 anos= 327; n° hiperterislds=° diabéticos= 54; n° idosos=
231; n° mulheres em idade fértil de 10 a 49 and$4;1n° mulheres de 40 a 60 anos
(em idade de prevencdo ao Céncer de Mama)= 42Gxpor estes numero, Tereza

levantou alguns questionamentos:
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“serd que estamos priorizando 0S grupos certos?eéré que o foco

principal da nossa equipe ndo € gestante, crianggertenso e
diabético?”... “E os adolescentes? E as mulheresidade fértil? E as
mulheres alvo de a¢fes de prevencdo ao CT).

As perguntas feitas por Tereza eram perguntéssf@ior outras profissionais,
quando visualizaram esta relagdo numeérica. Confal@serevi no capitulo 2, o grupo
de gestantes era o grupo mais consolidado da eqeuipea atividade que dava mais
orgulho e satisfacdo as profissionais, pois timbguéncia e assiduidade. No entanto,
dentre 1161 mulheres, apenas 9 eram gestantes.

Deste modo, observa-se que a oferta de acdes ata pafa atender todas as
necessidades de saude das mulheres; abrangera®degmentos de mulheres — em
todas as suas diversidades e especificidadesirda, @ara abordar problemas desde a
adolescéncia até a terceira idade, ndo fora ol#i@mo tal. As mulheres mais velhas
ndo foram contempladas com nenhuma acédo esped@figaanto estive em campo. A
despeito dos desejos de profissionais, suas atera sempre eram condizentes.

Quando se relaciona integralidade com autonomia,cagp da saude das
mulheres, emerge o imperativo de que este nova aleore-se no entendimento da
mulher enquanto protagonista, dona de sua conde&aude. Uma mudanca de postura
seguindo a perspectiva da cidadania. E colocad®N¥ISM a necessidade de se
orientar os olhares sobre as mulheres como respeiagéelas suas escolhas, norteando
as praticas pelo principio de humanizacdo, conuddg que contribuam para que a
saude seja entendida como um direito, melhorangi@w de informagéo para que lhes
seja outorgada autonomia sobre seus corpos e scigdek.

Porém, observo nesta sessdo que o modo comageter— profissionais e
usuarias — em orientacdes e aconselhamentos, traduzonflito existente entre a
perspectiva biomédica e técnica — com a qual dsspianais estdo mais familiarizadas
— e uma perspectiva mais global de valorizacao ldmentos soOcio-culturais que
contextualizam as usuarias. Esta interacao redleliiculdade de integrar saberes entre
profissionais e populagéo usuaria.

As profissionais ndo possuem apenas uma vis@naabnente biologicista,
tampouco uma visao predominantemente social. Aorrméempo em que intencionam
“promover a autonomia’das mulheres usuarias, exercem suas acdes naalidec

colocar a estas usuarias a forma correta de cuidde suas vidas. As atividades
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educativas sdo direcionadas, nesse sentido, repkdea orientacdbes médicas e
informacdes técnicas. Deste modo, as profissionas conseguem ainda assistir a
saude das mulheres sem destitui-las de seu pdoier SBUS corpos — inversamente ao
que ainda consta em seus discursos como uma rsetakancada.

A perspectiva de género, proposta para orientaticas e fundamentar
planejamentos de acdes em saude para as mulheres indluida nos processos de
trabalho cotidiano. Seja pela falta de capacitalg@oprofissionais, que ja fora apontada,
seja pela reproducdo de valores e concepcoes, ums @l perspectiva se opde. A
frequente associacdo que se faz das mulheres ia figaterna, a responsavel pelo
cuidado dos familiares e dos afazeres domeésticm$e ger um exemplo. Este olhar
sobre a mulher, historicamente combatida pelos mewios de mulheres, ainda hoje
permanece preponderante no contexto observado.

Observei ainda as condi¢cdes em que as mulherescemtram implicadas no
interior da vida privada e nas relacdes conjugzasacterizadas por uma relacao de
dominacdo em que estdo submetidas, suscetivdisagdd de violéncia. O modo como
se dao as concepgdes de masculinidade na comunétabdém reforgca esta condigéo.

Igualmente sinalizo que a dimensédo da sexualiflEeina também sofre um
rigido controle, este ndo exclusivamente por pda® profissionais, mas também de
familiares e vizinhanca. A sexualidade resume-senaaessidade de realizar o
Planejamento Familiar, nos riscos de gravidez @ogecas sexualmente transmissiveis.

Assim, o Planejamento Familiar, que consta no RAL®mMo um avango na
oferta de servicos de saude as mulheres, parahggeskjam garantidos seus direitos
sexuais e reprodutivos, acaba por tornar-se umrdissas usuarias, assumindo um
papel controverso no controle de natalidade, voltadhse exclusivamente as mulheres.

As adolescentes, por sua vez, recebiam atenddmemt PF, nas consultas
proprias para adolescentes — que apenas Terezdre deados da Unidade,
disponibilizava em sua agenda — e contavam conidesimle grupo, cuja debilidade e
descontinuidade transformam-se em grandes des@fioghém nao presenciei, nem tive
conhecimento de qualquer atividade voltada as meshgue vivenciam o climatério e
menopausa.

De outro modo, discuto a emergéncia do termairpgue me suscitou
guestionamentos relacionados a imagem que se famulleer que traduz desafios

perenes nas atividades da equipe Lirio do Valeu&mp o termo parece definir a
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mulher quando utilizado pelas profissionais, tamlg@&monstra que se trata de um ato
intencionado — ja que € uma experiéncia exclusiméndeminina e a gravidez
geralmente é vista como sua responsabilidade. Gonpara além do poder de realizar
este ato, parir parece constituir-se em uma atiéideontraria aos esforcos das
profissionais que pregam a prevencao da gravidez gan essas mulheres. Parir é o
que as mulheres fazem ao contrario das orientat@geprofissionais, independente do
que é preconizado.

Assim, ainda que haja o interesse em aumentd enf algumas areas, ainda
que as profissionais empenhem-se nas atividadesai¢hAs sobre a prevencao da
gravidez ndo planejada, mesmo assim as mulherdsneam parindo. E esse fato
parece conformar um desafio ao trabalho das profias.

Para esclarecer estes pontos abordados, desigevonforme me foram
evidenciados, sinalizando as concepgboes de gémeplicadas neste universo de

praticas.

3.4.1. As atribuicdes das mulheres e as orientgm@dissionais

As profissionais da equipe Lirio do Vale apontanmulher como a figura
fundamental de seus lares. Constatam que a mullatem-se como principal
responsavel pelo cuidado da familia, cuidado db®dj cuidado da casa (tanto em
tarefas domésticas como no gerenciamento do lainda o cuidado pela estabilidade
familiar (ou conjugal). Para a médica Heletpesar de toda emancipacao feminina,
mas a responsabilidade do lar ainda € muito da mwla ela geralmente é quem cuida

muito”.

Tal caracteristica também fora observada nasasaatividades vivenciadas com
a equipe da médica Barbara. Na reunido de gestdateguipe Gardénia que participei,
outras falas também podem exemplificar a forma ceenarticula a imagem da mulher
atrelada ao cuidado com os filhos e com a estabiéicdonjugal:

Barbara relembrou a dltima reunido de gestantefajoa sobre parto.
Entdo ela pede para repassar o que discutiramaPasstantes falam,
mas relembram alguns pontos. A médica relembranagssdo parto,
sobre os cuidados para quando for & maternidade™ pkeixar a mala
do bebé arrumada, cuidados com a limpeza, ficaradae—"até pro
marido gostar, né!?! Porque se ndo... a rua ta ahee “piri”, pra
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pegar ele” (refere-se ao termo muito utilizado atualmente de
“pirigueté, que esta ligada a imagem de multiacil” ) (DC).

As orientagfes passadas as mulheres sobre o mouwdevem cuidar de seus
filhos e da manutencdo de sua vida conjugal, parg@¥mear muitas das praticas das
profissionais. As reunifes acabam por conter piEss baseadas no conhecimento
profissional sobre como as mulheres devem conduzis vidas e exercer seu papel de
cuidadora da melhor maneira — sob julgo daquelagrgnsmitem as orientagdes.

Conforme nos demonstra Schraiber, em seu esealizado com equipes de
PSFs em Recife, as mulheres sdo usuarias pref@iedos servicos, seja como mae ou
como cuidadora da familia, ou ainda reprodutora diesursos e préaticas de saude
(SCHRAIBER, 2005). Scott (2005) em reflexdo sobémagyo e familia no PSF em
Recife, reafirma esta centralidade com a qual énen# vista nas Unidades de saude.
(SCOTT, 2005).

Segundo Bustamante & Trad (2007), entre profiesgodo PSF persiste uma
grande dificuldadéem superar a visdo universalizante de familia, déeta no modelo
nuclear, assim como a tendéncia a pensar nas negh@ymo as “cuidadoras” naturais
da familia” (BUSTAMANTE & TRAD, 2007: 1176).

E por constatarem este papel social atribuidonakheres, as profissionais
reforcam este ideario, com a série de orientagbbsescomo devem cuidar de seus
bebés, por exemplo. Coloco este exemplo, por oaseque dentre as orientagdes
passadas pelas profissionais as usuarias gestaxigis,uma preocupacao constante em
reforcar a importancia do aleitamento materno esxetu Esta preocupacao das equipes
profissionais segue de acordo com os esforcos gaubos pelo préprio Ministério da
Saude para ao aumento desta pratica.

O trabalho etnografico de Tornquist (2003), sofwenanizacdo do parto faz
referéncia a questdo da amamentacao. A autorazapaoaflete sobre o valor atribuido a
pratica da amamentacdo. A0 mesmo tempo em que es®nEa a amamentacao
engquanto um direito do bebé perde-se de vistaeitaila mae em resistir a esta pratica.
O que poderia ser uma normativa bem intencionaddaasendo mal implantada,
ferindo até mesmo principios relativos aos diretimsnanos. Segundo a autora, a
pratica de indugdo a amamentagdo, muitas vezeseocmamo umdobsessdo em fazer
toda mulher amamentar seu beb&endo fruto de um imaginario de tradicao higianis

que busca construir um modelo de mae que acabai@émcias e desrespeitaos
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direitos das mulheres sobre seu proprio corpo efarehca.” (TORNQUIST, 2003:
426).

O esforco em prescrever o aleitamento exclusivoreseguir que a mulher o
faca, choca-se muitas vezes com o saber populamdbeeres, das familiares destas
mulheres ou vizinhanga. Nisto encontra-se uma dasras inten¢des das profissionais
— conscientiza-las de que muitos conhecimentosogo pobre a saude é apenas “mito”.
Sobre isso falou Marieta, em uma reunido de gesgant

Marieta ressaltou a importancia de se fazer o guendeu, do que |€,
do que aprende que é o certo. E ndo dar bola dite$densinamentos
e experiéncias dos familiares, vizinhos, que modsa é“mito” . E
depois a crianca vai precisar de remédio, vai fitnte. Contou que
sua irma teve uma filha e apenas amamentou aténussés, ndo deu
mais nada, nem cha, nem mingau, nada que as pelz@as para ela
dar a sua filha. Ela fez exatamente como a médieatou e s6 deu
leite materno, por consequéncia hoje sua filha femnos e nunca
precisou tomar antibiético. Disse também mais dex wez que as
meninas é que eram as responsaveis pela saudeidzetie seus filhos.
(DC).

Bustamante (2009) também aponta em seu estud@ distancia entre as
expectativas dos profissionais para com as usuéridase-versa. Em um relato sobre
uma profissional de salude, nos mostra como a prafigl se lamenta pelo fato das
usuarias nao seguirem suas orientacdes. Ao mesnqtem que, em uma fala da
mesma profissional que € reportada, se percebeaont@as orientacdes técnicas se
distanciam das realidades vividas pelas usuati&s, @e se pautarem na supremacia do
saber cientifico em detrimento dos conhecimentogdiee de experiéncia das usuarias.
(BUSTAMANTE, 2009: 185)

Esta questdo observada articula-se a outrasejuefere & associacdo da figura
da mulher com a esfera doméstica. Nas visitas dianés, sempre que chegadvamos em
alguma casa, a ACS perguntava da mulher da casg,awd, tia, irma. Ao encontrar
alguma mulher na rua ou em casa, quando a agempenpeva sobre o estado de saude
de algum familiar, recomendava depois que estarasse a responsabilidade sobre o
caso especifico. Falas cont®orque vocé ndo cuida dela? Va la, pega ela e fica
responsavel por ela...’bu entdo:“Se vocé marcar uma consulta pra ele, ele num
iri@a?”, ou ainda:*Va la, num esqueca ndo, va marcar uma consulta gga avo!”

(DC), foram pronunciadas sempre a uma mulher —mowa adulta — durante visitas.
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Poucas vezes vi um homem nos atender, ainda gwessgt presente nas casas. Esta
observacdo exemplifica como a esfera privada éddrdo feminino.

Trago esta reflexdo para discutir os limites degtaticas de atencédo a saude,
nas quais as profissionais ndo conseguem instima relacdo de construgao
compartilhada de autonomia com (e para) as mulheyedrias, ainda que o desejem.
Enquanto ndo se transcende a idéia da mulher comniocpal responsavel pela casa,
pela familia, pelo cuidado — ndo é possivel transho as praticas para além das acdes
de orientacdo baseadas em normativas para os meddda das usuéarias. Se o olhar
sobre as mulheres permanece ancorado em valodesdnais, que atrelam sua figura

ao espaco domeéstico e privado, estas ndo se aprogd autonomia.

3.4.2. A mulher na esfera privada e conjugal

Durante todas as vezes qteesci pra area” com as Agentes e outras
profissionais, salvo poucas excecgdes, as pessaasgj@wem conversavamos em visitas,
com todas as ACS que acompanhei, eram mulheresfdistreforca o imaginario que
liga a mulher ao cuidado da familia e da casa (@a, digura central da esfera
doméstica). Eram as mulheres que estavam em aasa, edas quem explicavam e

gerenciavam as situacfes de salude dos demais nsedabcasa e familia.

As falas de Rita, Rosa e Laura, em entrevistaderciaram que a Vila Lirio do
Vale é composta em sua maioria, por mulheres casddianal ou informalmente.
Também apontaram como um grande problema de sasiasdmulheres a falta de
auto-estima. Rita e Rosa associaram este problemfata de que a maioria das
mulheres depende dos companheiros e permaneceapade de seu tempo em casa.
Algumas vezes sdo submetidas as agressdes doggmréeraramente procuram um
emprego regular.

Na entrevista com Rosa, verifiquei que a presedgamulheres nas casas,
predominante nos trabalhos domeésticos e no cuidato o lar, trata-se de uma
condicéo caracteristica da comunidade na Vila Lldoovale, conforme minha propria
observacéo durante as vistas domiciliares. Roballrau como agente do ultimo censo
do IBGE realizado ainda em 2010, na mesma épocainlea pesquisa. Aproveitei a
oportunidade e perguntei sobre as condicfes deegmpmtas mulheres moradoras da

Vila. Rosa me contou que as mulheres, a maiofiéar” . Reproduziu algumas falas
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de suas entrevistas para mim, para exemplificacon® as mulheres respondiam sobre
a questdo da rendaium tenho renda, num ganho salario, mas eu fagnta.. trouxe
algum dinheiro pra casa, vendi avon, vendi nattiafaxina...”.

Rosa continuou seu pensamento dizendo que aeresflido dependentes dos
companheiros, e tem essa coisa de dizer que é @odeonto acabou o mundo, parece
gue quando elas falam isso eu tenho a impressaa giga encerrou pra elas, eu tenho
tido essa impresséo, € inquietante issedsa demonstrou muito incbmodo com o fato
das proprias mulheres ndo considerarem suas farinesidas no mercado informal
como trabalho. Segundo ela, as mulheres Ihe digianndo possuiam renda por ndo
sairem de casa, ficarem em casa cuidando dos  fiffmsjue ndo tinham carteira
assinada e ndo saiam para trabalhar como o marido.

Em sua etnografia feita em Porto Alegre, Fonsé@04) aponta uma
observacdo condizente com a predominancia da muathexmbiente doméstico aqui
destacada:

Enquanto a imagem publica do homem tem varios patecapoio, a da
mulher gira quase exclusivamente em torno de swafas domésticas
na divisdo do trabalho: ela deve ser uma mée déw@aima dona-de-
casa eficiente (FONSECA, 2004: 31).

Sob esta perspectiva, refleti sobre as condicdas vidas conjugais
possivelmente estabelecidas na Vila Lirio do Vg, que trés entrevistadas
relacionaram a falta de trabalho das mulheres,ixa k@uto-estima e a permanéncia
destas no ambiente doméstico, sem grandes pexsgEedi se inserir no mercado de
trabalho, como caracteristicas problematicas dakeras na comunidade. Também
ouvi diversas explicacdes sobre problemas de saéi¢al de mulheres do bairro, que
tenham surgido a partir de algum relacionamento raseo (segundo relatos de
profissionais).

Sobre as relagbes conjugais, uma visita domiaijiee fiz com Rita pode dar
algum exemplo do modo como percebi que se processts relacdes:

A televisdo estava ligada e alguém estava asgisiivd Rita perguntou
guem estava ali e ela comentou que era seu mar@,um ar de
desgosto. Como quem diz... t4 ai, a essa horatiedsisdesenho
animado... Nesse momento ela ficou bem irritadass®ique nao
aglentava mais, que queria dar um fim naquilo |&g®&ita disse’e

porgue ndo da?’Ela respondeuie eu num quero?’(me pareceu que
era ele quem ndo queria ir embora, mas como nda sabque se
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tratava, achei melhor ndo tirar conclusdes). DeRdis disse!é... tem
que ter paciéncia!!! Sendo como € que a gente dg@@rEssa vida a
gente tem que ter paciéncia pra andar!Dépois Rita me explicou que
Vanda era casada e seu marido estava desempreaggdaljisso, bebia.
Por isso ela estava desgostosa (DC).

Segundo esta informacdo, a forma como se conugeize relagcdo amorosa,
parece manter-se sob uma espécie de passividadagde de impoténcia da mulher ou
aceitacdo diante de seu desagrado na relacdo abnReypetua-se uma relacdo de
poder, onde a mulher é submetida a uma relacdordadcdo com o parceiro.

A pesquisa realizada por Dantas-Berger & Gif#Q(5) baseada em entrevistas
com mulheres que denunciaram violéncia conjugdRioode Janeiro, revelou que para
elas, “as expectativas de realizacdo refletram sua fogda familiar para o
casamento, a constituicdo e cuidados com a fahi(RANTAS-BERGER & GIFFIN,
2005: 420) Segundo as autoras, as mulheres emadass evidenciaram que quanto
mais tentavam romper com padrbes femininos tratktso de domesticidade e
passividade, mais o conflito conjugal se radicabza

Assim, compreendi que possivelmente a violénaia ge exerce sobre as
mulheres do bairro, ndo se limite a agressfesafisicnas também — e talvez
principalmente — as agressdes morais e psicolggibatando sua estrutura emocional e
auto-estima.

Esta condicdo também fora constatada no estudGoeého et.al. (2009) em
Salvador, sendo revelados em depoimentos do esfttmu]itos da vida privada que
expdem as mulheres aos agravos a saude, a violéraiapressao.(COELHO, et.al.,
2009: 157). As autoras defendem que,

[...] A limitacdo ou interdicdo da liberdade daslmawes constitui

também violéncia de género. A forma estereotipad&ratar a mulher
segundo atributos de género é determinante de noufcacao cultural
de dependéncia e subordinacdo ao homem, respdzreiathil-o pela sua
protecéo. Isso vai conferindo poder sobre o coeparfino, subjugando
as mulheres as vontades dos “homens da casa”, die qoue muitas vao
incorporando e somatizando um esquema de subm&agapoder

masculino (id.ibid.).

Embora tivera conhecimento de casos de violéoordra mulheres, ndo me
aproximei diretamente com ninguém envolvido nestso. Apenas tomei

conhecimento da existéncia de algumas mulhereslidgee Fora na oficina dada as



114

ACS sobre violéncia contra mulheres que pude teh@tmento destes casos, 0s quais
na maioria envolviam algumas proprias ACS com gaamao tinha proximidade.

Vale um paréntese aqui, para fazer algumas coasfiles sobre essa oficina.
Duas agentes, que eu ndo conhecia, fizeram sewsngggos alegando terem sido
vitimas de violéncia. Ambas relataram a relacéseles ex-parceiros e agressores com a
bebida e o desemprego. Este também foi um dos pommnentos em que ouvi
consideracOes das agentes relacionadas a quesidloerale classe. Uma das agentes
comentou com a professora, que achava que a justo;éuncionava téo berffalar da
justica, 6i vou falar pra vocé, a gente ta entregiaemao de Deus...& continuou’‘e
branca, classe média, apanha e ndo vem pra qui,. .n@&om vergonha. Branca apanha
calada!” Sobre este assunto, Juliana (outra ACS) colocau“ga classe alta, as
pessoas se impdem, tém vergonha... mas aqui, ehm rAlea mesmo eu vejo, as
mulheres comentando entre si “quem é que nuncalepéi Elas ficam debatendo
porrada!”

Além desta oficina, ndo explorei mais a questao vibléncia domestica.
Observei que as respostas das profissionais asampdrguntas carregavam alto grau
de preocupacgédo em manter sigilo sobre o assunégsaichio na hora de me relatar que
haviam casos em suas areas. Assim nao insisti edbrea.

Este debate sobre as relacbes conjugais coacwmaatgumas observacoes
acerca daquilo que se concebe (neste contextovalegrpor masculinidade. Percebi a
tendéncia das pessoas situarem o homem na posigdeft da familia (embora muitas
vezes seja a mulher quem controla e gerencia 3, cis@rovedor do lar, tal qual eles
mesmos o fizeram em dois grupos focais com homeegpresenciei. Tais concepcdes
podem resultar na imagem que estas entrevistadasuggon das mulheres na
comunidade Lirio do Vale, como mulheres passivaemmdapendentes dos maridos sem

muitas perspectivas de vida.

3.4.3. As concepcdes sobre a masculinidade.

Evidencio nesta sessdo, algumas reflexdes ledata partir dos pontos de
vista dos homens usuarios, com 0s quais passei tdudess em dois grupos focais

realizados pelas equipes Gardénia e Lirio do Vale.
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E notavel que, durante ambas as reunides, oer®mue estiveram mais
presentes eram homens mais velhos. Quando a nigdlibara comentou sobre a pouca
presenca dos homens na Unidade de saude, e naaeuma das agentes de saude da
equipe Gardénia percebeu esta questdo e comentoigocgobre a dificuldade dos
homens sairem de casa.

Stela comentou entdo que era muito dificil tirambon de casa. Porque
guerem dormir, querem ver a novela da tarddado acha que cuidar
da saude é para eles’Disse ainda quéhomem mais novo € menos
preocupado que os mais velhos.Nesta reunido tinham 6 homens,
dentre os quais 5 eram maiores de 60 anos (DC).

Com relagédo ao conteudo trabalhado nestes grupasfas concepgdes que a
maioria dos homens tinha sobre ‘ser homem’ e swidiigdes na vida familiar e social
forneceram-me subsidios para a compreensdo daeslaconjugais estabelecidas
naquela comunidade, além de suscitar novos queastiemos — ja que as falas destes
homens muitas vezes relacionavam-se as suas waitid&afes e conjugais.

Os homens, ao serem questionados, colocaramnse @® sujeitos que tém a
responsabilidade pela familia, pelo trabalho, petaisdo financeira dos familiares. E o
homem que preciséonrar seus compromissos™respeitar a familia”, “trabalhar
com responsabilidade”o homem é&o chefe” o “rei da selva” E o homem a figura
relacionada a forca e a direcdo (DC).

A imagem da forca atrelada a figura masculinabtammfora colocada por todas
as pessoas que entrevistei, quando refletiam &itegpa dificuldade que homem tem
de ir ao médico. Os préprios homens no grupo féaam bem enfaticos quando
demonstravam seu modo de lidar com a dor ou coroeagd, evocando a idéia de
serem pessoas fortes. Um dos homens quando quekiiG@obre quando recorria ao
meédico, respondeu:S6 vou quando t6 pelas tabelas.guando a médica Barbara
comentou sobre dentistas, se eles iam ao denti&tgara eles servico de saude incluia
dentista além de médicos, outro homem resportRra: mim a solugdo é rancar o
dente.” (DC).

Embora ndo possa generalizar minhas impressfesd@s tos homens da
comunidade, dentre aqueles que participaram dagesie as outras pessoas que pude
ouvir, percebi uma recorréncia em associar a figueiaculina aquela que possui forca.

Interpretei nas declaracdes dos homens presenséss ngrupos focais que a maioria
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deles se considerava o chefe da familia e a pdssta protetora e provedora da
mesma.

A médica da equipe Lirio do Vale constata estebutios associados a figura
masculina, principalmente quando comenta sobrgaafldquéncia de mulheres e a
baixa frequéncia dos homens na Unidade de salde a&imidades da equipe. Apesar de
sinalizar eventuais mudancas neste padrdo de ctanparto, a médica identifica-o

COMO O mais recorrente em sua comunidade:

“Por ela ter sido habituada a cuidar, geralmentaltambém séo as
cuidadoras. Elas precisam ter boa saude, porqueeral elas cuidam
de filhos, de netos, cuidam da casa. As vezes tarskéalega, ah, a
mulher é capaz de dar um jeitinho pra trazer odilAi também € isso
gue eu digo, a praticidade. O homem diz, ndo! Estggeu amo meu
filho, mas sem trabalho eu ndo tenho como sustem&m filho. A

mulher é mais sentimento. Entdo elas vém mais mgsmana questao
cultural. Porque mesmo as vezes em casa onde a&mila principal

provedora, ainda quem manda muitas vezes é o hoE®#D ele acha

z

€ 0 que? Que ele é o chefe da familia, ele precigdar, ele tem
responsabilidades. A gente ja vé um pouquinho dianmgas, a gente ja
vé pais que vem trazer os filhos, até porque assveles ndo estdo
trabalhando e as mulheres estédo.”

Tais apontamentos articulam-se com a noc¢do deulrddade cunhada por
Connell (1995). Segundo o autor, a ideologia dacmiesdade incentiva o0 homem a
exercer determinadas praticas e ndo outras, queedefim modelo de masculinidade
hegemodnico e estruturam o mundo social. Este modilorespeito aquele grupo
masculino cujas representacbes e praticas comstitae referéncia socialmente
legitimada para a vivéncia do masculino. Trabalheslsobrevivem as relacdes de
exploracéo definindo sua virilidade, através ddidades associadas ao trabalho como
forca e resisténcia, também declarando sua sujkaii@ sobre as mulheres. Ainda que
0 autor aponte a existéncia de diversas mascutiegjareferindo-se a fluidez e as
variacbes com que as identidades de género serowmrfopelas experiéncias corpéreas
e sociais, foi este modelo de masculinidade hegma@ue pude associar com minhas
percepcdes nas relacdes de género da comunidadedbivale (CONNELL, 1995;
CARVALHO-FILHO, 2008).

Em pesquisa sobre a saude da populacdo masoaliatencao basica, feita a
partir de observacdes etnograficas e entrevistashamens e profissionais de satde em
cidades de quatro estados brasileiros, Schraibal (2010) observaram a reproducao
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da masculinidade hegemonica, associando a figuszutiaa ao trabalho, aquela que
deve prover as necessidades da familia. Os audp@sam que, dentre os homens
entrevistados’|...] € comum argumentarem a maior capacidade ciisimasculina,
atributo que os faz sentirem-se invulneraveis engsuao adoecimento. Também se
comparam as mulheres, as quais se dizem supenumesua forca fisica ou vigor.”
(SCHRAIBER et.al. 2010: 963).

Gomes & Nascimento (2008) em discussao sobréidesdao homem, também
apontam para a influéncia das constru¢gbes hegea®de masculinidade, na conduta
dos homens. Demonstram na discussi@dnstrucdo da masculinidade com marcas
identitarias — como adocédo do statypsase que exclusivo de ser ativo, a crenca de que
deve expressar invencibilidade, a associacdo doculi@a® a necessidade de expor-se
ao risco [...]” Os autores identificam, a partir de pesquisa amrarjs homens de uma
comunidade do Rio de Janeiro, marcas identitarilasedt masculino, dentre as quais
constam a de provedor e dominador.

Além desta imagem de forca, de chefe da famdi@apessoa que precisa ser
respeitada em seu grupo social, outras idéias esmgema concepc¢ao de masculinidade
entre 0s usuarios. Em diversos momentos, percebecassidade dos homens de
provarem sua virilidade, sua forca masculina, qodhd é demandado — ou ele pense
que o é. Neste caso, ja hao se resume as falasdé@sos nos grupos focais, mas inclui
falas de trabalhadores da Unidade Ipé. Além distoyi alguns comentarios que
remetiam a imagem da mulher como um desafio ameasaulinidade, a essa virilidade.
Assim foi que reparei o valor que alguns homenswea paternidade.

Um senhor no grupo focal, quando negou a poskildé de fazer vasectomia,
justificou sua posicado dizendtuma hora ou outra casa... dai vem ela e pede um
filho... ai a gente fala: venha €&r. Laerte contou que tem 4 filhos, mas se unogan
quiser“eu faco mais um. Onde come um, come dofBC) Além dele, percebi que
outros homens valorizam a paternidade. Julio, usmvilgias da Unidade, pode ser um
exemplo.

Outro dia, Julio comentou que estava brincando am menino e ele o chamou
de pai. Julio reforcou a idéia de ser seu pai eeaimo acreditou. Julio contava sua
brincadeira com satisfacdo. Depois contou de umaersa que teve com uma mulher e
esta perguntou muitas vezes se ele tinha maisfiliddo ele respondeu a éku néo,

mas se vocé quiser me dar um, eu quer.fnoca respondeu a Juliteu ndo, meu
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marido jA me da”e ele:“e vocé quer dar um pra mim, é€?... se quiser euaueOutro
momento que me levou a refletir sobre isso fora wmma conversa entre dois
funcionarios da Unidade e uma funcionaria graviktabos os rapazes reivindicavam a
paternidade do filho dela (DC). Segundo Fonsec@4R(ara o homertfa virilidade
esta ligada a procriacdo.(FONSECA, 2004: 27) — e esta imagem parece sé¢irepe
minhas observacoes.

Nesta questdo talvez resida um né importante peftatir sobre o conflito
existente entre as praticas de orientacdo e osrdax de promocdo da autonomia. E
possivel que a imagem da mulher dependente, serestina, fundamente praticas de

tutela (ou controle) sobre a saude desta, ao canttd promover sua autonomia.

3.4.4. O tabu da sexualidade: Adolescentes, seS0,dgravidez

A forma como as pessoas investigadas conceberaeoéqgser mulher, nas
praticas de atencdo, também diz respeito as su@gsidsobre reproducdo e
responsabilidade feminina, implicando em normasaeportamento aceitaveis ou ndo
para as mulheres, jovens ou adultas. Estes aspecbt@sgiram no processo de
investigacdo paralelamente a nocdo de como seturatru 0s relacionamentos

conjugais, e por isso é importante ater-se tamlodmre eles.

A sexualidade é outro tema que se destacou rs@swalgdes. Percebi em minhas
primeiras conversas com Dona Clara, a senhorargbaltha na fundagcdo Sempre-Viva,
que a sexualidade de adolescentes é um assunto gbadado ao mesmo tempo em
que € alvo de grandes preocupacdes. As pessoae s&atem preparadas para tratar do
tema com adolescentes e quando falam do assumém) fde forma obscurecida,
tratando de temas correlatos. Assim foi que DoraaOmne relatou sua dificuldade em
intervir nas brincadeiras dos meninos que falavabresa orientacdo sexual de um
colega. Disse-me ela que embora seja uma mulheemmadjue entende de muita coisa,
tem coisas que ela ndo sabe como lidar e essanerdelas (DC).

Dona Clara passa todos os dias na fundacéo, amtduos primeiros dias em
campo fui conversar com ela algumas vezes. Comeigrtha da fundacéo e queria
conhecer melhor a vizinhanca, passei algumas taatesli. Além de Dona Clara, Ana,
a diretora do espaco também conversou comigo elme $obre sua preocupacao com

a gravidez na adolescéncia e o exercicio da seagl@ientre os jovens da redondeza.
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Com as profissionais da equipe Lirio do Vale aingude ver alguma
preocupacado com a questdo da sexualidade. As idiéida ressoavam desencontradas
entre as profissionais, mas todas atrelavam ast@@seproblematicas de saude de
adolescentes com a sexualidade e gravidez. Alifemdp a sexualidade fora tratada,
esta era articulada a gravidez e DST.

As atividades que a equipe faz com adolescedieas atividades educativas:
grupos de adolescentes e o PSE — Programa Saiideola. Os grupos de adolescentes
e 0 PSE costumeiramente ficam sob responsabilidedeiiza (dentista). Luiza sempre
disputa um espaco no cronograma para as reunig8essigrupos. No entanto, séo duas
atividades que também né&o se regularizaram. Haainth série de especulacdes em
torno de como deveriam proceder com estes grup@sogria equipe, como um todo,
ainda nao construiu um planejamento consensua@isgara este grupo de usuarios.

No més de junho, néo teve grupos de adolescerted’SE por conta do feriado
do Séo Joao e dos jogos da copa do mundo de futdbdohés de julho ndo teve PSE e
eu ndo soube o motivo, sobre o grupo de adoles;esgdouve nao fiquei sabendo. No
més de agosto, tivemos as duas atividades — PS&pe de adolescentes — das quais
pude participar. Em setembro, no fim do més, euasdiava frequentando o servi¢o de
saude com a mesma assiduidade, entédo ndo souberamtoutras atividades destas.

A Unica reunido de grupo de adolescentes queasicipei com a Equipe Lirio
do Vale — que foi na escola, junto com as atividadke PSE — foi abordada a temética
do Planejamento Familiar (PF), sob a classificagieexualidade.

Ao que pude perceber as a¢les voltadas aos eglales acabam por ser resumir
na questao do Planejamento Familiar, fundamentasiasformacdes técnicas. E este
Planejamento Familiar é centrado na figura femin®&o as mulheres adolescentes,
jovens e adultas quem freqiientam o Planejamentali&anRaramente homens — de
qualquer idade — vao a consultas de PF. Tambéndaioa sexualidade atrelada,
principalmente, a gravidez ndo planejada. Luizapserse lembra de abordar as DST e
se engaja em falar do uso da camisinha — no entd@at@arece ser um aspecto central,
ja que a prépria oficina sobre sexualidade querdimena escola centrou-se no
Planejamento Familiar.

Um dia, na sala de Luiza eu vi em seu armariocamsazes que imaginei que
fossem utilizados para as oficinas de adolescehi&sva escrito no primeiro deles:
SEXUALIDADE, e uma seta que levava a outras trésavpas: DST AIDS
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GRAVIDEZ. Perguntei a Luiza do que se tratavasemné explicou que os usava nas
reunides ou oficinas com adolescentes. O cartazowsimava a forma como a
profissional de saude trabalhava a questao da ls#aa®, uma vez que sugeria a idéia
de que a sexualidade traria como consequénciaamidge ou alguma doenca.

Na reunido de avaliagdo e planejamento, quandezddez observagdes sobre
as acdes que realizam, contou de seu esforco emeatadolescentes, abrindo um
espaco em sua agenda especificamente para ele®. 8agelato do diario de campo:

Ela ndo tinha se dado conta que eram tantos. Edalfoica a ter a idéia

de abrir um horario em sua agenda s6 pra adolescque é na sexta de
tarde, mas ainda ndo tinha nogdo de que sua é&mba tantos
adolescentes. Entdo perguntou se ndo era o casdrademais um
horério para eles. E comentou sobre as falas daesagntes em seu
consultério e reproduziu uma deldgem adolescente que chega pra
mim e diz assim no fim da consulta: ndo bote PF, gde minha mae

vai olhar...” Entdo comentou o quanto essas adolescentes merecem
maior atencéo e cuidado, principalmente na questgwavidez. (DC)

Mais uma vez o PF aparece como um servi¢co pahoiferecido a adolescentes.
E o exercicio da sexualidade aparece como algobigmi como um tabu,
principalmente ao tratar da questdo entre jovemstam na esfera familiar. Nesta
reunido foi colocada algumas vezes a preocupagaproéissionais com a gravidez na
adolescéncia. Tanto que acabaram por definir oogdgradolescentes como uma das
prioridades das proximas agfes da equipe.

Neste momento, coloquei minha opinido a respgitque considero importante
que as atividades educativas, principalmente cootescentes — com 0s quais ja tive
oportunidade de trabalhar ha alguns anos — tenhamtiinoidade e metodologia
planejada. Apontei a necessidade de utilizar-seodes instrumentos para provocar o
debate entre os jovens, para além de videos didagcsugeri que tratassem de outros
temas que pudessem estar relacionados com a skexlelque ndo apenas a gravidez.
Minha intencdo, naquele momento de reflexdo eragmar as pessoas de modo a
desmistificar o exercicio da sexualidade, pois gimwcuma grande dificuldade entre as
pessoas — e ndo apenas naquele contexto — darsedfale sexo com jovens.

Luiza pareceu gostar da minha sugestdo, madaesima das ultimas reunides
que pude participar, e assim, ndo pude ajuda-llarejamento e elaboragcéo de novos

temas a serem tratados com aquele publico.
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A reunido com os adolescentes sobre sexualigdeleda acima, evidenciou nao
apenas a centralidade dada a questdo do planeg@rfeniliar, como também a
responsabilizacdo das mulheres sobre a gravidemagem da mulher como a principal
responséavel fora refor¢cada inclusive pelo videesgntado. Em todo momento o video
apresentava como a mulher reproduzia, como a mptiggria contar com os métodos
contraceptivos e explicava como ela poderia usata cam deles apresentados,
enfatizando o uso das pilulas anticoncepcionais.

Algumas falas do video referiam-se a figura fémg@inque engravida como:
“métodos anticoncepcionais para a mulher ndo englar..” ou“o corpo podia falar:
hoje eu estou ovulando, melhor a gente se cuiddr!”a mulher pode calcular o seu
periodo fértil, pode planejar ter o filho.Vale dizer que o video é produzido por uma
empresa farmacéutica, que produz pilulas anticanmesis.

A sessdo de video apresentava jovens brancosladee cmédia, familias
nucleares e felizes — uma realidade diferente aaejuobservava todos os dias no
Bairro Jardim. Igualmente, Silvia de Zordo (200B}ervou, em sua investigacédo sobre
o PF com mulheres de baixa renda em Salvador, atandiamento entre materiais e
métodos educativos e explicativos que a equipassiohal apresentava a populacéo
usuaria e a realidade desta ultima. Silvia exempliéste caso quando relatara o fato de
profissionais se utilizarem de instrumentais constilbas, figuras, desenhos e
exemplos que retratavam muito mais a realidademigiseres brancas de classe média,
do que a realidade destas mulheres, na maioriaselgr classe popular. Silvia aponta
ainda para questdes semelhantes aquelas obsep@d&ania Bustamante, como o
distanciamento entre as perspectivas dos profaisian as das usuarias, e demonstra
gue as queixas das mulheres usuarias se referiagipptmente a falta de oferta de
métodos contraceptivos (De ZORDO, 2009).

Além disso, o0 debate que se seguiu ap0s 0 videsessao que participei, fora
travado exclusivamente entre as profissionais ddesa as adolescentes. As meninas
tiraram suas duvidas sobre injecdes contraceptiptislas, menstruacdo. Nem um
garoto se pronunciou em momento algum. As orieetgior conseguinte, voltaram-se
principalmente, ao publico feminino. Muito emboraida, Tereza e Helena tenham
convocado 0s meninos a falarem, nenhuma respasteotvida. Luiza falou em um

momento sobre isso:
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“Geralmente sdo as mulheres que mais conhecem tsdo®porque
sdo elas as mais responsaveis... as meninas ficam
sobrecarregadissimas, ficam com toda a responsiaoié...” e entédo
perguntou aos meninos se eles ja sabiam sobre tzdogtodos e se
gueriam perguntar algo. Nenhum dos meninos falda (&C).

Esse fato sugere que ndo sdo apenas as pradissitnsatdde quem priorizam as
mulheres ao tratar da questdo da gravidez. Traenfien de um padrdo cultural
presente em todo o contexto social em questao.

Inclusive entre as mulheres usuérias o valob@itio a prevencédo da gravidez
sob responsabilidade feminina é compartilhada. &egrelato de uma observagdo nos

primeiros dias de investigacdo na Unidade:

Enquanto eu observava, percebi que algumas mulharéka estavam
conversando sobre ter filhos. S6 percebi quandownua dizer quéos
ricos s6 tem um filho hoje em diaA outra moca concordou com a
cabeca e disse que sé tinha um. Elas comentavaranagera dificil ter
um filho e depois comentaram sobre alguém que tinbaos filhos,
“uma penca de filhos” Reprovavam tal feita. Depois essas mulheres
comegaram a falar de uma jovem que estava nanfila dava pra ver
guem era) que ela era novinha demais para terlhm ©lhavam entre

si e comungavam da opinido de que aquilo era unréb$DC).

Reprovada duas vezes € a mulher pobre que edaraobretudo durante sua
juventude. E ela quem vai ter de enfrentar olhamsadores, como aqueles que eu
presenciara nesta situacdo relatada acima. E ela gera julgada e condenada pela
gravidez. Ao mesmo tempo em que é a mesma jovenprgeisa esconder da familia
suas praticas sexuais e que € reprimida por quexercé-las. A gravidez na
adolescéncia é condenada pela maioria das pessea&ncontrei em campo e preocupa
as pessoas mais velhas. No entanto, tal preocupeigiee consubstancia em praticas
de prevencéo efetivas, salvo as atividades relatadana, que se realizam de modo
fragmentado e descontinuo.

A fim de reforcar meu argumento, evidencio algaspectos apontados em
outros estudos. Marcia Marinho (2006), ao realim@a etnografia em uma UBS de
Salvador, analisando os significados acerca daafidade adolescente, registrou em
suas observacdes alguns momentos em que profigsiinham suas préticas e
interacdo com usuéarias adolescentes baseadas eos juiorais e valores que

delineavam seus significados de género. Em atemtiimedo Planejamento Familiar,
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algumas adolescentes foram atendidas e, o quessevaba partir do relato escrito, €
uma postura de imposicdo do saber técnico biomébboe os anseios, angustias e
faltas de conhecimentos das adolescentes que timhaiado sua vida sexuaDutras
questdes ficaram evidentes como o refor¢o culttreaismitido as adolescentes de
responsabilizacdo feminina sobre a busca e conkatinde métodos contraceptivos,
sobre uma possivel gravidez, além de destitui-lauienomia e poder sobre o préprio
corpo no momento em que defende seu posicionancentoa o aborto (MARINHO,
2006: 72-78).

Silvia de Zordo relatou também em sua etnogradigponto de vista dos
profissionais, que seguiam a mesma logica de regpdizar as usuarias por nao
seguirem suas orientacdes, sendo culpadas de sdgdm de saude, ou gravidez néo
planejada (De ZORDO, 2009: 12).

Através de dados de pesquisa etnografica em middade de Salvador,
McCallum (2008) aponta que as adolescentes grasi@ias/istas como autoras, como
responsaveis da sua gravidez, incluindo uma idg@as egoistas por parte delas, ainda
gue se reconheca a influéncia das condi¢bes s@aigue estao inseridas. Segundo a
autora, os profissionais entendem que as jovens psdgramadas fisicamente e
psicologicamente para se tornarem maes, que alskdeinfluencia o momento de
realizar este destino e, portanto, seus corpos ssjéitos a forgas internas que devem
ser controladas.

Em contrapartida, enquanto estive em campo, pequee as profissionais com
guem conversei ficavam angustiadas e queriam budtamnativas para resolver o
problema. Em sua fala, Tereza me disse que 30% udadrias gestantes s&o
adolescentes, e dessas 50% voltam a engravidarer@oma necessidade de montar um
grupo especifico para essas menifiqge a gente pudesse ta trabalhando com elas de
forma que elas ndo vao engravidar de novo... egdaielas possam pensar num projeto
de vida que ndo seja so ter filhos, na vida detaguanto cidadas que tenham direito a
estudar, a ter profissao, a ter dominio sobre st@pa sexualidade." Tereza também
fala que as adolescentes ainda ndo se apoderarsensidireitos para gerenciarem suas
vidas. Em contrapartida, Tereza e toda a sua eq@ipeonseguiram estabelecer ainda
um hall de acfes educativas solidas com adoles;enenos ainda nesse dominio mais

sécio-politico do que de orientagdes técnicas.
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Em entrevista, a ACS Laura me fez a seguintecegfo sobre as necessidades
de saude das adolescentésh, as adolescente... elas precisam de direcatio
escutam os mais velhos. As adolescentes de hojendel desejar, que nds sabemos
disso. Nao sei o que elas querem da vida até lajgravidar... eu vejo isso, eu fico
doente quando eu vejo: 15, 16 gravida... E orieftague elas precisam!”

Um dia, em uma reunido da Equipe Lirio do Vale,uamfp Sandra (ACS)
relatava as intercorréncias de sua micro-areapuontie tinham trés gravidas. Neste
momento, Helena disse a ela que era preciso melbdtg em sua micro area (DC).

As orientacdes profissionais sobre o PF e a tema@&m repreender as mulheres
que nao fazem ou fizeram o PF continuamente, femeslementos para esta reflexao.
Nestes moldes, o Planejamento Familiar — pensanm aon instrumento de garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos de todas avieragd — parece ter se tornado um

dever, uma obrigacdo das mulheres, principalmenteads jovens, ou mais pobres.

3.4.5. A mulher que “pari”: a gestacdo e o comppeato aceitavel para as
mulheres gestantes.

Durante todo o processo de observacao, percemexgéncia recorrente do
termo “parir”, deixando a impressao de que “pasighifica mais do que o ato de ter o
filho no momento do parto, sendo também uma manpaeissa na imagem exterior da
mulher, no corpo da mulher, definindo-a como talrka acdo exclusiva da mulher, é
ela quem tem o poder de parir. No entanto, tratmlseum termo utilizado,
principalmente pelas profissionais de saude desidade, tendo menor freqiéncia nas
falas de usuarias, as quais ndo foram possiveislatboom igual intensidade. Assim,
pude observar como se atribui uma “identidade dergéatrelada a funcéo reprodutiva”
por parte das profissionais (MCCALLUM, 2007), seen suficiente clareza de seu

aspecto relacional com as usuéarias.

Constatei 0 uso deste termo em campo, no fimedgysa, quando Luana (ACD
da dentista Luiza), estava comparando seu corpar(@4) com o corpo de uma amiga,
menor de 20 anos. Ao reproduzir sua conversa camiga disse-nos que elas tinham o
mesmo corpo, e entdo Luana virou-se para nés quiamos, concluindd... e ela
nem pariu!... t4 14 com o corpo tudo cheio de estr(DC). Neste momento, observei

que “parir’ poderia ser um elemento definidor nanstduicdo do “ser mulher”,
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justificando e/ou legitimando a condicdo socialogpérea da mulher, para com as
usuarias dos servicos de saude.

Esta conversa teria passado despercebida sehogeguida, quando sentamos
juntas novamente, as outras agentes de saulde veésetin falado tanto sobre as
usuarias que estdo sempre “parindo”. Nas palawadahica (ACS)Pari uma, duas,
trés vezes... soO faz parir. Neste dia, quando cheguei em casa, olhei o diéracpo,

e sem que eu percebesse, tinha reproduzido diviissscomo estas durante todo o
periodo de observacédo. Foi entdo que passei aaismatencao ao uso do termo.

Embora a gravidez seja um fendbmeno que se pmgesscorpo da mulher,
tornar-se mée, também possui significados sociaia ppdas as pessoas envolvidas
(OLIVEIRA, 2008; FONSECA, 2004; SCAVONE, 2001). Asofissionais usavam
freqiientemente este termo ‘parir’ para falar dadheras que engravidam, das
gestantes, ou mesmo do proprio momento do pargimAgassou-me a impressao de
que ‘parir’ vai além do parto, mas também diz réspao processo como um todo,
desde o engravidar passando pela gestacdo e deuhdesAlém disso, sustenta uma
idéia de que as mulheres resolvem (conscientementgpavidar, 0 que ndo seria um
problema se ndo estivesse acompanhada a um juialatemuitas vezes negativo — ja
que a maioria das mulheres sao jovens, pobresesrasl

Neste contexto estudado, “parir’ pode definiroatgais do que ter um filho,
pode colocar a mulher numa posicéo ativa, conferlnd certostatus— que pode ter
uma valoragdo positiva ou negativa, dependendodddej do numero de filhos,
condicéo conjugal, raca e etnia.

Na conversa que Lais e eu tivemos com Mariarinda ela contava como era o
PF antigamente,

Mariani se lembrou de um fato que uma vez uma moga e disse:
“ndo tem injecdo? Entdo eu vou € parirE levantou-se para imitar a
forma de andar e postura corporal da mulher qoe fako. E continuou
perguntando a Lais se ela se lembrava do PF dgamte. Lais fez
mencdo que sim. E seu comentario se esterfdenutra uma vez fez
assim: 6 o que me deram... camisinha. Oi o quaen dom isso aqui..
e foi I4 e jogou no lixo.Lais perguntoutjogou no lixo a camisinha,
foi?” Mariani respondeue foi, jogou no lixo a camisinha!{DC).
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A forma como Mariani reproduziu a fala da usuadia uma idéia do sentido

intencionado atribuido ao termo parir. Outro diaestava na copa, apos o almoc¢o, com

Luana e Jackson — um dos vigias da Unidade.

[...] Jackson e Luana comecgaram a fazer piadasommotitro. Jackson
fez piada com Luana sobre seu ex-marido que emvalio. Disse que
ele foi embora porque ndo agientou sua disposig@exo. Disse, em
seguida, que elgariu logo pra prender o velho{DC).

A idéia de um ato intencionado, quem sabe atéefddo, das mulheres, reforca

a imagem que se faz da mulher como maior respongéle gravidez. Engravidou

porque nao cuidou de sua saude, porque ‘guender o marido”. Mdénica (ACS) um

dia comentou sobre uma menina menor de 20 angs gua mée, dizendtaquela ali,

engravidou porque quis{DC).
Quando se refere a gravidez na adolescéncianm tedquire um valor agregado

as caracterizacdes pejorativas. E corrente obseradissionais incorporarem valores

morais e julgamentos em suas falas, principalmgud@do se fala da gravidez:

Em conversa, Sandra contou a Laura que nasceu hérdeé (um bebé
na area dela) e Laura pergunttda menina baladeira?’ Sandra disse
gue ndo,'ndo € a baladeira ndo.”"Eu ouvi isso e repeti como quem
acha engragado o adjetivo. Sandra foi explicd&o, porque tem uma
menina l4...” Ao mesmo tempo Laura comentdai meu Deus, essas
menina tudo parindo! Quanta irresponsabilidad&”Sandra justificou:
“Nao, mas essa ai ndo é nova ndo, € casada, moreasa dela, tudo
direitinho, tudo certinho”(DC)

Segundo minhas observagfes, a maternidade sonseum fendbmeno positivo

para as profissionais quando se trata de mulhessglas e mais velhas, com condi¢cdes

financeiras suficientes para sustentar e cuidaridaca, e ainda, com prole pequena ou

sem filhos. Um exemplo pode ser notado na fala déamidd, em uma conversa que

tivemos no intervalo da reunido de planejamenteadiagdo feita com toda a equipe

Lirio do Vale.

Em algum momento as ACS, que se sentaram quase jodeas,

comecaram a falar sobre umas meninas novas qudilbkes. Sobre

aguelas que tém muitos filhos. Entdo Monica disbeesuma moca da
area de Silvia (a enfermeira do PACSgm uma usuaria de Silvia,
magine, tem 27 anos, e ja tem 8 filhos... comoeévqufazer? vai parir

mais, é!?! 27 anos e 8 filhos!'({DC)
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Quando as condi¢gfes sdo favoraveis para viveatarnmdade, entdo esta é bem
vista por todos. Socialmente, a maternidade e gsifisados a ela atribuidos séo
valorizados, principalmente nas camadas populare® vez que possibilitam a
afirmacao da identidade de mulher e, com ela, bzagdo de atribuicbes femininas
ligadas a familia e ao cuidado dos filhos (OLIVELRA08).

Em entrevista, Rita me contou que durante todaisifincia e adolescéncia
pensava em ser mde. Sempre se viu como mae, cofithapmo entanto esta imagem
sempre Ihe foi mais forte do que a presenca derattpmpanheiro. Via-se como mae,
mas ndo se via casada. O que reflete a forca dusgle® que a experiéncia da
maternidade carrega consigo. A mulher pode sezematomo mulher sendo mae,
realizando suas atribuicbes de cuidado familiatesatmesmo de esta familia ser
completada pela imagem de um casal. Rita tambémrfez colocacdo acerca de sua
gravidez. Segundo el&u queria ter um filho, queria ter e tive com 2iics. Pari meu
filho e também sO queria esseX’ maternidade, nesse sentido, pode se associar aos
significados que envolvem as relacdes de génefarcemdo a identidade da mulher
com as atribuicbes maternas e “parir’ pode sugemiato intencionado da mulher ao ter
seu filho.

Possivelmente “parir’ tenha forte conotacéo @acanstituicdo do ser mulher, a
medida que o parto seja entendido como uma exp&iémarcante e simbdlica para as
mulheres que o vivenciam, transformando-as em ns®sal e culturalmente
(MCCALLUM & REIS, 2008). Viver a experiéncia da reatidade, do cuidado e do
trabalho exigido como tal, ao menos uma vez. Pudar dalas que levam a esta
interpretacdo de mais algumas usuarias em esper&-dou na rud:Quero ligar
porque filho d4 muito trabalho, j4 tenho esse queda muito trabalho.”Ou “Num
guero mais saber de filho, ja chega a minha JulihHasuaria se referindo a sua filha
pequena). A maioria das profissionais com quemdorgato na Unidade também tinha
apenas uma filha ou filho.

“Parir” também remete a experiéncia marcada paelmemto pontual do parto,
no qual dispositivos fisiolégicos, emocionais e taen sdo acionados, conferindo
sentidos e produzindo significados para as mulhgadsirientes e aqueles que a cercam
(MCCALLUM & REIS, 2008). Muitas pessoas contavanagias mulheres pariram nas
semanas que se passavam. A meédica Barbara ao angéea reunido de gestantes me

disse com satisfacdo que tinha 11 gestantes egrgeo e na ultima semana 5 pariram.
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Um momento de descontracdo e conversa que vaiggan algumas agentes de
saude da equipe Lirio do Vale, enquanto esperavaimegar alguma gestante para a
reunido, me forneceu indicios que me levaram aprdtar o uso do termo ‘parir’ para
todo o processo — desde engravidar, a gestaca@répoio parto — e seu aspecto
negativo, quando o ha. Segue um pequeno relatorlersa:

Encontrei Mbnica, Sandra e Clarice (todas sdo A€&ido do Vale)
na sala de Luiza. Estavam esperando a reunidoeaeonfiquei 14 com
elas, peguei umas cadeiras para arrumar o ambM0dtEca e Sandra
comentavam sobre a reunido de gestantes, que daditairauindo o
nuamero de participantes. Sandra di$séo tem muita gestante.” “eu
tinha 6, agora s6 2, 4 pariram... tem que parirdddgo para acabar o
grupo de gestante.Mobnica entdo comentodndo vai acabar néo,
sempre vai aparecer..(referindo-se as meninas novas}sas peste...
vira e mexe, aparece uma ai parindo. Ao invés tledag trabalhar,
ndo... prefere parir, até parece que gosta, queo. E Sandra por
sua vez respondeteu ja falei pra minha filha nem pensar em pafie
ela parir ela vai morar longe de mim.” “... essagnina pari e depois
fica as mées cuidando, que nem a irmé de Claritgeparece que ela é
a mae.” (Clarice € uma ACS da equipe e sua irma acabase tiernar
avo. Sua sobrinha tinha 13 anos quando engrav{@dLi)

Quando Monica diZndo adianta vocé querer que acabe o grupo de gdsta
nunca vai acabar, sempre vai aparecer as menina paundo...” (DC), talvez ‘parir’
signifigue mesmo um ato das mulheres que se tradozalesafio ao seu trabalho,
diante dos esforcos em aumentar a abrangéncia da FHa.

O desafio que vislumbro, no entanto, € outrodegdafio que percebo para o
trabalho destas profissionais, se levado em cqrdass o ambito de suas praticas de
saude — sem considerar as outras condi¢cdes eatsytpoliticas, de gestdo, que estao
além de seu alcance — € assumir uma postura noaat@es velhos problemas que
cercam a questio da atencdo a salde das mulhemefimEconsiderar as suas usuarias
como agentes, como sujeitos que tém poder e dieitdecidir sobre suas escolhas e
agir de acordo.

Esses sdo alguns exemplos de concepcfes quesssapelaquele contexto
possuem e compartilham sobre ‘ser mulher’. Essasepgdes costumam emergir de
discursos e praticas aliados as idéias (ou nordespmportamentos aceitaveis ou nao
dessas mulheres: se tém relagbes sexuais, se idagnasu se fazem planejamento

familiar, se gestam e parem cedo ou tarde, muitggacas vezes, se cuidam ou nao de
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seus filhos. S&o concepc¢des que ao mesmo tempouenpapdem expressar uma
(re)ordenacdo de processos normativos — tendo examplo o0 proprio processo de
controle dos corpos femininos e de sua sexualigattemedicina (FOUCAULT, 1997)

— também refletem a dindmica da vida social na gumaérgiram, onde as pessoas
compartilham de idéias semelhantes sobre o quessejanulher e suas atribuicdes

enguanto tal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cotidiano de trabalho observado revelou qudSMMAn&o se processa como
propdem os referenciais normativos. Conforme pmalemonstrar, a consolidacdo da
AISM enfrenta uma série de dificuldades.

A idéia de AISM cunhada pelo PAISM e reforcad f&NAISM reconhece as
desigualdades de poder nas relagbes sociais margaela género e sugere a
reconfiguragdo de préticas de atencdo, transcenderisao biologicista que reduz um
sujeito a um corpo biolégico, fragmentado e — nsocdas mulheres, um aparelho
reprodutor. Provoca sob esta nocdo, um novo olhatitede perante as mulheres.
Entende-se que tal perspectiva recoloca a mulh@osigédo de sujeito, cidada, dona e
responsavel por si propria.

A incorporacao deste enfoque de género nos mosesnculados a atencdo a
saude da mulher aumenta o escopo tedrico voltado galefinicdo polissémica do
termo ‘integralidade’ para os servicos de saudenpi@do desvelar desigualdades de
poder, baseadas nas diferenciacdes de género. medt® este novo olhar e postura,
diante da perspectiva de género incorporada noegsocde atencdo a saude, requer
considerar as mulheres — em todas as suas diviesidaenquanto cidadas, garantindo-
lhes condi¢des de exercitar a autonomia em suasddscsem que sejam reféns de sua
condic&o reprodutiva.

As condicdes de precariedade de vinculo e satyacke trabalho sob as quais o
corpo de profissionais desta USF vive, traduz usafie essencial a integralidade na
atencdo a saude. A falta de capacitacao profidstmmstatada, que impede as pessoas
de conhecerem as normativas e terem subsidiogyratamentar suas praticas, é outro
fator implicante. A distancia entre os documentiidals e a pratica cotidiana comeca
justamente na auséncia de divulgacédo destes ermaoagmento profissional seguindo
suas bases.

Outros problemas podem ser respondidos pela actgde de articulagao
intersetorial, na medida em que impossibilita ag&o de condi¢bes de vida favoraveis
para a promocao da saude. As a¢les fragmentadesadiculadas demonstram como

se processa a interlocucdo entre diversos seterpsedtacdo de servicos a populacéo.
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A precéria integracdo dos servicos de saude em tesdbém se configura em um
desafio para a consolidacdo da AISM.

Diante de tais questdes levantadas, devo pogtienéo fora possivel analisar
com maior mindcia o contexto da gestdo municiplaical, no servigo referido, ja que
fora na dimensao das préticas de atengéo o prirfogadado a esta pesquisa. Espera-
se, no entanto, que o esfor¢co de analise aqui gaboesirva de subsidio para futuras
pesquisas, recomendando-se um olhar mais sistengtlore questdes referentes ao
planejamento e gestdo dos servicos de saude amivaktipal e mesmo em micro
contextos como este que fora observado.

Entre as praticas de atencdo, a equipe Lirio ale ¥e destaca pelos esforgos
gue empregam no objetivo de melhorar a qualidadgeds atendimentos e estabelecer
vinculos. Em relagdo a um dos aspectos que envolverncdo de integralidade —
referente a valorizacdo das relagdes interpesstmisonversa, do dialogo e respeito as
condicbes dos sujeitos atendidos — a equipe Loi&’ae caminha na mesma direcao
ainda que resguardados os limites enfrentados.

Em contrapartida, a tentativa de compreender @xcepcdes de género
implicadas, revelou a dificuldade das profissiorais transformarem suas praticas,
condutas, atitudes e olhares na assisténcia aseraeslk ainda que constatem as
condicbes adversas a que as mulheres estejam sudmnegd entendimento sobre as
mulheres ainda esta atrelado a dimenséo reprodufi’|amodo que permanecem
reproduzindo valores ancorados em modelos tradigonque definem o0s
comportamentos aceitaveis (bem como as praticasmewlaveis) para mulheres e
homens.

Deste modo, as acdes em saude continuam prasilégi aspectos voltados a
contracepcdo, gestacdo, parto e puerpério. Asdates educativas, de orientacdo e
aconselhamento ainda revelam a dificil interacéveesaberes popular e técnico-
cientifico. A sexualidade feminina — principalmermem adolescentes — permanece
controlada e vigiada. E as profissionais ndo carsmgtranscender suas préaticas na
direcdo de promover autonomia destas mulheresaages$uscarem este objetivo.

Pode-se dizer, no entanto, que ao intencionar@noraocao de autonomia das
usuarias, constatando as problematicas que envauascondi¢cdes de vida, a equipe
de profissionais de PSF acompanhada reserva unengmidade inclusive para

transformar suas condutas.
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Se género é também constituido nas praticaseztabdgsas constatacbes das
profissionais somados aos desejos de mudancasanpossr um caminho para a
ressignificacdo de género, para a constituicdoutia® concepcdes. No entanto, para
que esta poténcia torne-se realidade, recomendaisgrimeiro lugar, a execucdo de
atividades de aprimoramento pessoal e capacitagé&cdrsos humanos.

E preciso apontar finalmente, que ndo se tratplesmente de inserir um
determinado modo de pensar naquele contexto diegwgatyma solucado dificil de ser
elaborada, revelando a complexidade em que a tan&g insere e superpondo
reflexdes que sugerem, por conseguinte, apenasasgyoonsideracdes possiveis sobre
esta realidade observada.

As reflexdes suscitadas pela pesquisa somam-@ntaadimento de ser esta
uma questao que diz respeito ndo apenas as foertastamento para com as mulheres
usuarias dos servicos, como também as formas dpreender as relacdes de poder
implicadas na vida social.

Nas palavras de Schraiber (2005: 5[7),] estamos diante de mais um eixo de
tradicdo cultural a ser mudado’E uma mudanca cultural s6 é possivel na medida em
gue conhecemos os padrdes culturais vigentes éendeaido grupo humano — o que

revela uma possivel contribuicdo da pesquisa qasantada.
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GLOSSARIO DE SIGLAS

AB — Atencao Basica

ACD - Atendente de Consultorio Dentario

ACS — Agente Comunitario de Saude

AISM — Atencao Integral a Saude das Mulheres

DA — Demanda Aberta

DC — Diéario de Campo

ESF — Estratégia Saude da Familia

PACS — Programa de Agente Comunitario de Saude
PAISM — Programa de Atencéao Integral a Saude daédul
PF — Planejamento Familiar

PMS — Plano Municipal de Saude

PNAB — Politica Nacional de Atencéo Basica

PNAISM — Politica Nacional de Atencéao Integral @idgadas Mulheres

PSF — Programa Saude da Familia

SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistica
SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS — Sistema Unico de Satde

UBS — Unidade Basica de Saude

USF — Unidade de Saude da Familia
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ANEXO 1. ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS.

QUESTOES PARA PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE SAUDE:

Sobre vocé:

- Fale-me sobre vocé. Gostaria de saber seu mumeeséra mantido em segredo), sua
idade, sua profissao.

- Onde vocé mora? Como € sua casa? E a sua vigathan

- Vocé tem religidao? Qual?

- Como vocé se define em termos de cor/raca?

- Fale-me sobre sua familia.

Sobre as usuérias:

- descreva as usuarias mais tipicas da unidade.

- Quais as principais diferencas entre usuarias.

- Quais as necessidades destes grupos em termassisi&ncia?

- Assistir a saude de um homem é diferente detasssalude de uma mulher? Uma
menina adolescente? Uma idosa? Uma mulher comgieslespecificas?

- Como vocé imagina as diferencas entre as neeelesidie salde das usuarias dessa
unidade e aquelas que se utilizam do setor privadmnveniado? E quais as
semelhangas?

Sobre o relacionamento com a comunidade atendida:

- Como vocé caracteriza a sua relacdo com as asufire vocé atende?

- Como vocé acha que é a comunicacao entre voo®manidade usuaria?
- E entre esta comunidade e os outros profissiatzaejuipe

- Como vocé vé a relacao entre a equipe de saademunidade?

- Com relagdo as mulheres usuérias, como vocéleemeslacionamento, a
comunicacao, e o tratamento estabelecidos entésYoc

- As mulheres costumam aderir aos tratamentoragsamas ofertados?

- O que vocé acha disso?

Sobre o proprio trabalho:

- Como é o seu trabalho com as mulheres atendiga® a

- Como tem mudado a atencado a saude das mulher@gtintos anos, meses?

- Quais os avancos (ou 0s atrasos) que vocé penoetogbalho?

- E com relacdo as condicfes estruturais do sbkallra, o que vocé acha?

- Como vocé avaliaria sua equipe e unidade de 8dtale-me dos pontos positivos e
negativos.

Sobre o PAISM e a saude das mulheres:

- Vocé conhece o PAISM?

- O que vocé acha do PAISM?

- Como vocé percebe seu trabalho com relagéo aSNAI

- O gue vocé entende por Integralidade?

- Quais as necessidades das mulheres atendidascgiebserva e como voceé lida com
estas necessidades?
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- Vocé conhece algo dos debates sobre a necessidadi®mtar uma perspectiva de
género na assisténcia a saude da populagdo? Ovidel®so?

Sobre a assisténcia prestada:

- Vocé poderia descrever a assisténcia prestachalagres?

- O gue vocé pensa sobre seu trabalho — o quéuesi@nando e o que esta falhando?
- E sobre as condi¢cdes materiais do trabalho?

- Como vocé vé o trabalho em equipe?

- E o trabalho no Distrito?

- E com relacéo as politicas de saude, financiamnepbtencdo de recursos?

QUESTOES PARA AS MULHERES USUARIAS DO SERVICO:

Sobre vocé:

- Fale-me sobre vocé. Gostaria de saber seu mumeséra mantido em segredo), sua
idade, sua profissao.

- Onde vocé mora? Como € sua casa? E a sua vigathan

- Vocé tem religidao? Qual?

- Como vocé se define em termos de cor/raca?

- Fale-me sobre sua familia.

Sobre a saude das mulheres:

- Quais séo as principais necessidades de saldeullzares que vocé considera?

- E as principais necessidades de saude dos désrigpos de mulheres (por exemplo:
adolescentes, mais pobres, mais ricas, mais veltas,

- Quais sao as principais necessidades de saludwo@Ens?

- Como vocé percebe as diferencas entre a saudeduens e das mulheres? De onde
vocé acha que surgem estas diferengcas?

- O que vocé acha que influencia nas necessidadssidie da mulher?

Sobre o relacionamento com os profissionais deesaud

- Como é o seu relacionamento com os profissiataisidade?

- O que vocé acha dos servigos ofertados parade seimulher?

- E dos servicos em geral?

- Como é a comunicacao entre vocé e os profissa®saide?

- Como vocé Vvé a relacao entre a equipe de saadei@ comunidade?
- Vocé costuma aderir aos tratamentos, aos prografeaados?
(aqui, se for necessario, listar os programasaifed na unidade)

- As mulheres que vocé conhece costumam aderir?

- O que vocé acha disso?

4. Sobre o PAISM:

- Vocé conhece o PAISM?

- O que vocé acha disso?

- Quais as necessidades de saude das mulheresidaidade que vocé observa?
- Como vocé vé a atuacao dos profissionais disggtad necessidades?

5. Sobre a assisténcia prestada:
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- Como vocé avalia a assisténcia prestada as neglnarunidade?
- E sobre a assisténcia em geral?
- Como vocé percebe as dificuldades e aspectosvossilesta assisténcia?
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ANEXO 2. QUESTIONARIO RAPIDO - CARACTERIZACAO DOS
SUJEITOS DA PESQUISA

1. Nome (primeiro nome ou apelido):

2. Data de Nascimento:

3. Escolaridade:

a. E.Fundamental

b. E.Médio
c. E.Superior
d. Outro:

4. E casada ou possui uma unido estavel?
a. Sim. b. Nao.
5. Tem filhos?
a. Sim. Quantos? b. Nao.
6. Como vocé define sua raga/cor? Vocé acha que sua raca/cor pode influenciar no seu

trabalho? Por que?

7. Tem religidao? Qual?

8. Vocé acha que sua religido pode influenciar em seu trabalho? Por que?

9. Aponte os principais desafios para a Saude da Mulher que vocé percebe em seu

trabalho.

MUITO OBRIGADA POR PARTICIPAR! SE U NOME SERA MANTIDO EM SEGREDO!
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ANEXO 3. APROVACAO DO CEP/ISC e AUTORIZACAO DA SMS
PARA EXECUTAR A PESQUISA.

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 028-10 / CEP-ISC

Registro CEP: 030 -10/CEP-ISC

Projeto de Pesquisa: “Género e Integralidade na Atencéo Basica: uma
etnografia da assisténcia a satide das mulheres em Salvador.”

Pesquisador Responsavel: Patricia de Souza Rezende

Area Tematica: Grupo II|
Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Satde Coletiva/Universidade

Federal da Bahia, reunidos em sess&o ordinaria no dia 25 de maio de 2010, e com base em

Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua aprovacio.

Situacao: APROVADO

Salvador, 27 de maio 2010.

Coordenadora do Comité de Etita em Pesquisa
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia



suuiloR

FAEFETHRA DE U HOVO TEMPO

Secrotaria Municipal
da Saide

Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Subcoordenacio de Capacitagdao e Desenvolvimento de Pessoal

Salvador, 25 de margo de 2010.

Oficio N°. 122 /2010.

Sr(®). Coordenador ()

Estamos autorizando a V. S® a pesquisadora Sr?. Patricia de Souza Rezende
para executar projeto de pesquisa de intitulado “Género e Integralidade na
Atencao Basica: uma andlise cultural da assisténcia a saude das mulheres
em Salvador” na Unidade Centro de Saude

.Entretanto, a pesquisa s6 podera ser operacionalizada apés a
apresentacdo a SMS do comprovante de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

i

/1.. /
Cordlalmente , ' /

ﬂ/ m e

./_,-—v/ = ,-';{" =
Almi Sllva Ferrelra - Carla Wirz Léite Sa
Edyca@éo Permanente  Subcoordenadora. de Acomp. Distrital em exercicio

1Im° (3) Sr (3).

Prof® Dr* Leny Trade

MD. Coordenador (3) do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide
Coletiva da Universidade Federal da Bahia- - CEP ISC.
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ANEXO 4. TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O
(TCLE) APRESENTADOS.

Para profissionais de saude

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n° 1° andar — Canela
Salvador — Bahia - Brasil CEP 40110-040
TELEFAX (71)333t-0173 328-7397 / 739¢

Vocé estd sendo convidada(o) para participar comlntaria(o) em uma pesquisa. Apos ser
esclarecida(o) sobre as informagdes a seguir, s da aceitar fazer parte do estudo, assine doefta

documento. Em caso de recusa vocé nao sera pelsdbzale forma alguma.

Titulo do Projeto: Género e Integralidade na Atencé Basica: Uma etnografia da assisténcia a
salde das mulheres em Salvador.

A Pesquisa:A pesquisa tem por objetivo compreender quais s&igmificados de género que os sujeitos
— profissionais e usuarias — elaboram e expressagotidiano da atencdo basica, tendo em vista um
didlogo com a ‘integralidade na atencdo a saudeimdther, tal como é proposta pelo PAISM e a
PNAISM. Com base nos resultados desta pesquisgnpemos avancar algumas recomendacdes para a
consolidacdo da integralidade na atencédo a salugemldacdo. O estudo é de abordagem qualitativa e
sera desenvolvido através de uma etnografia, eendly a observacdo participante e aplicacdo de
entrevistas semi-estruturadas.

Riscos N&o ha riscos ou prejuizos que possam ser prdesgaela pesquisa, mas talvez algum tdpico a
deixa sentindo algum constrangimento ou desconfé&stlarecemos que vocé é livre para recusar a
discutir qualquer tema ou para interromper a susicgm¢ao a qualquer momento, sem justificar sua
decisdo. Seu nome nédo sera divulgado, vocé ndal¢s@esas e ndo recebera dinheiro por participar do
estudo.

Beneficios Contribuir para a compreensédo sobre os servieaadde direcionados as mulheres, e assim,
para a sua melhora.

Declaracéo

Concordo em participar do estudd@é&nero e Integralidade na Atengdo Basica: Uma etnogfia da
assisténcia a saude das mulheres em Salvadodesenvolvido pela mestranda Patricia de Souza
Rezende do Instituto de Salde Coletiva da UnivedsidFederal da Bahia — Brasil, coordenado pela
Profa. Dra. Cecilia McCallum.
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Fui devidamente informada(o) e esclarecida(o) salpesquisa, os procedimentos nela envolvidosnassi
como os possiveis riscos e beneficios decorreresnihha participagdo. Foi-me garantido que posso

retirar meu consentimento a qualquer momento, semgjo leve a qualquer penalidade.

Estou ciente de que em caso de duavida, ou casointee @ejudicada(o) poderei interromper minha
participacdo sem prejuizo do meu tratamento de esalidmbém fui informada(o) que se desejar
quaisquer outros esclarecimentos poderei contagiasquisador responsavel pelo estudo no Instiito

Saude Coletiva/lUFBa pelos telefones: 71-81276@®Gesquisadora principal — Patricia de Souza

Rezende ou pela coordenadora Cecilia McCallum:2ZBRB 8425

Salvador, / /2010

Assinatura da Entrevistada(o)

Assinatura da Entrevistadora
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Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n° 1° andar — Canela
Salvador — Bahia - Brasil CEP 40110-040
TELEFAX (71)333t-0173 328-7397 / 739¢

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Usuéria s)

Vocé estd sendo convidada(o) para participar comluntaria(o0) em uma pesquisa. Apés ser
esclarecida(o) sobre as informac8es a seguir, sm @a aceitar fazer parte do estudo, assine doefta

documento. Em caso de recusa vocé nao sera pelsdbzale forma alguma.

Titulo do Projeto: Género e Integralidade na Atengé Basica: Uma etnografia da assisténcia a

salde das mulheres em Salvador.

A Pesquisa: A pesquisa tem por objetivo compreender quais sacompreensdes acerca do que é
feminino e masculino que profissionais e usuarlabogam e expressam no dia-a-dia da unidade de
atencao basica, tendo em vista dialogar com a ptapie ‘integralidade na atencéo a saiude da mulher’
tal qual consta nos documentos oficiais, PAISMRN&RAISM. Com base nos resultados desta pesquisa,
pretendemos avancar algumas recomendacdes panaalidacdo da integralidade na atencéo a saldde da
populacdo. O estudo sera desenvolvido através destmografia, envolvendo a observagéo participante
aplicacdo de entrevistas semi-abertas.

Riscos N&o ha riscos ou prejuizos que possam ser prdesgaela pesquisa, mas talvez algum tdpico a
deixa sentindo algum constrangimento ou desconféstclarecemos que vocé é livre para recusar a
discutir qualquer tema ou para interromper a suticgEc¢ao a qualquer momento, sem justificar sua
decisdo. Seu nome nédo sera divulgado, vocé ndal¢s@esas e ndo recebera dinheiro por participar do
estudo.

Beneficios Contribuir para a compreenséo sobre os servieaadde direcionados as mulheres, e assim,

para a sua melhora.

Declaracéo

Concordo em participar do estud@é&nero e Integralidade na Atencdo Basica: Uma etnagfia da
assisténcia a saude das mulheres em Salvadodesenvolvido pela mestranda Patricia de Souza
Rezende do Instituto de Salde Coletiva da UnivedsidFederal da Bahia — Brasil, coordenado pela

Profa. Dra. Cecilia McCallum.

Fui devidamente informada(o) e esclarecida(o) salpesquisa, os procedimentos nela envolvidosnassi
como os possiveis riscos e beneficios decorreresnihha participagdo. Foi-me garantido que posso

retirar meu consentimento a qualquer momento, semsjo leve a qualquer penalidade.
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Estou ciente de que em caso de divida, ou casointz @ejudicada(o) poderei interromper minha
participagcdo sem prejuizo do meu tratamento deesalidmbém fui informada(o) que se desejar
quaisquer outros esclarecimentos poderei contagtasquisador responséavel pelo estudo no Instieito
Saude Coletiva/UFBa pelos telefones: 71-81276@66esquisadora principal — Patricia de Souza
Rezende ou pela coordenadora Cecilia McCallum:ZBB 3425

Salvador, / /2010

Assinatura da Entrevistada

Assinatura da Entrevistadora
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ANEXO 5. MAPA DO BAIRRO JARDIM — AREA DE ABRANGENCI A

DA EQUIPE LIRIO DO VALE - VILA LIRIO DO VALE. (modificado de
googlemaps 2011)

Legenda

C——Ruas, vielas, avenidas
|:| Localidades

[ ] Unidade de Saude

|:| Minha casa
|:| Parte baixa
|:| Alto do morro




