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RESUMO

MIRANDA, Nei Vinicius Hércules Rodrigues. Género e sexualidade na produgdo do cuidado
: etnografia de uma unidade de saude da familia. 2012. 96 f. Dissertacao (Mestrado em Saude
Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2012.

A dissertagdo visa compreender os sentidos atribuidos a sexualidade e ao género no
cotidiano de uma unidade de satide da familia do municipio do Rio de Janeiro. Por meio do
método etnografico foram observadas as interagdes dos diferentes sujeitos no contexto do
servigo e, especificamente, as situagdes relativas a planejamento familiar, assisténcia a
gestacao, saude da mulher e do adolescente. Também foram registrados os modos como se
processam as conversas € transmissdes de conhecimento concernentes a identidade de género,
relagdes sexuais e temas relativos. O estudo evidenciou que a atuacdo dos profissionais de
saude nao se apoia apenas em seu saber, em sua subjetividade e nas relagdes estabelecidas
com seus pares € com oS usudrios, esta também implicada com os valores em jogo no
territoério. A analise aponta que uma concep¢do hegemonica de género informa os limites
discursivos do campo e delineia a producao do cuidado, orientando o acolhimento de
demandas e a programacao de agdes no campo da saude reprodutiva e sexual.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia, Género, Sexualidade, Etnografia, Saude

Reprodutiva e Sexual, Rio de Janeiro



ABSTRACT

This thesis aims to comprehend the meanings attributed to sexuality and gender in the
daily activities of a family health clinic in the city of Rio de Janeiro. Through ethnographic
fieldwork, the interactions of different subjects within the clinic were observed; specifically,
situations relating to family planning, pregnancy assistance, and women's and adolescents'
health. The ways in which conversations and the transmission of knowledge pertaining to
gender identity, sexual relations and related themes unfolded were also observed. This study
shows that the performance of health professionals is not only supported by their knowledge,
their subjectivity and the relationships established with their peers and the people using the
clinic's services; it is also influenced by the values in play in the in the situated context of the
clinic. Our analy51s indicates that a hegemonic conception of gender shapes the discursive
limits of the field and delineates the production of health care, guiding responses to requests
and the planning of actions in the field of sexual and reproductive health.

Keywords: Family Health Strategy, gender, sexuality, ethnography, reproductive and sexual
health, Rio de Janeiro
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INTRODUCAO

A Estratégia de Salide da Familia (ESF) foi regulamentada em 1994 como um
programa de saude e efetivada como estratégia para a reorientagdo da Politica Nacional da
Atengdo Basica em 2006, quando passa a ser operacionalizada como modelo substitutivo na
reorganizagio assistencial do Sistema Unico de Saude (Sus). Baseada nos principios de
territorializacdo do cuidado, saude comunitaria e atuacdo multi e interdisciplinar, torna-se
referéncia na promocdo de saide e p revencdo a agravos evitaveis, constituindo-se como

“porta de entrada do sistema local de satide” (BRASIL, 1997, p.11).!

Como um projeto estruturante, [a] Satide da Familia deve provocar uma transformagao interna ao proprio
sistema, com vistas a reorganizacao das acdes e servigos de saide. Essa mudanga implica na colaboragao
entre as areas de promogdo e assisténcia a saude, rompendo com a dicotomia entre as agdes de saude
publica e a aten¢do médica individual. (BRASIL, 1997, p.20)

Em uma logica de cuidado ampliado e comunitario, a Saude da Familia tem como
acOes especificas ap revengdo eas olucdo dos problemas de satde mais frequentes em
determinado territorio’, o mapeamento e aan alise constante da situacdo de satde da
populacdo adscrita a cada equipe multiprofissional.

A implantagdo da estratégia decorre de uma série de acdes programaticas no ambito da
saude publica brasileira, ed e uma série de principios que vém sendo discutidos na
organizag¢ao do sistema de saude desde meados do século XX.

Até a década de 1970 prevalecia no Brasil o modelo de atencdo a saude com foco na
doenca e no individuo, com énfase no cuidado curativo e reabilitador, estruturado pela livre
demanda e sem territério definido para a atengdio basica. (GUIMARAES, 2004). Com as
recorrentes crises no sistema de saude, as tentativas de reestruturagdo, a expansao da atencao
basica e as reivindicacdes do movimento da reforma sanitiria, aos poucos o m odelo
assistencial foi se modificando, até que na Constituicdo de 1988, a saude passa a ser definida
como dever do Estado e direito de todos os cidaddos, voltada para as necessidades da
populagdo e comprometida com o bem-estar social e a cidadania.

Em 1990 é criado o SUS (Sistema Unico de Satde), cujos principios norteadores sio a

universalidade do acesso, a integralidade das agdes ea equidade na atengdo. Nessa nova

! Por meio do decreto n°® 7.508/2011, a Presidéncia da Republica reconhece como portas de entrada para a rede de
cuidados em satide os servicos de urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, os especiais de espaco aberto e os que
integram a atencdo primaria, esta, por sua vez, passa a ter o papel de ordenadora do acesso ao Sus, em uma rede regionalizada
¢ hierarquizada de acordo com a complexidade do servigo (densidade tecnolodgica).

2 Além de uma extensdo geométrica, um perfil demografico, epidemiolégico, administrativo, tecnolégico, politico,
social e cultural, trata-se um territério em permanente construgdo. Seu reconhecimento ¢ passo basico para a caracterizagao
da populagdo e de seus problemas de saude, bem como para o desenvolvimento do vinculo entre os servigos de satide e os
usuarios. (Monken & Barcellos, 2005).



organizacdo do sistema, a A tencdo Bésica configura-se como prioritdria, com territorios
definidos e planejamento descentralizado, fundamentando-se na continuidade das ag¢des e no
acesso universal a sistemas de saude resolutivos e de qualidade. A forma de conceber os

usuarios dos servigos também sofre modificacdes, pois

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
inser¢do socio-cultural e busca a promog¢do de sua saide, a prevencdo e tratamento de doengas e a
redugdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel (BRASIL, 2006a).

A partir de experiéncias pioneiras® nos Estados de Pernambuco e Ceara na década de
1980, as quais se baseavam no trabalho de Agentes Comunitérios de Satide e na formagao de
equipes multiprofissionais, estendeu-se ar egido nordeste o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (Pacs), com o intuito primario de reduzir a mortalidade infantil e
materna. Em 1993, com objetivo ampliado, os agentes passaram a incorporar toda a rede do
Sus.

O Pacs reunia elementos estruturais para organizacao do PSF,

pois uma das varidveis importantes que o primeiro introduziu e que se relaciona diretamente com o
segundo é que pela primeira vez ha um enfoque na familia e ndo no individuo, dentro das praticas de
saude. O programa também introduziu uma visdo ativa da interven¢do em satde, de ndo "esperar" a
demanda "chegar" para intervir, mas de agir sobre ela preventivamente, constituindo-se, assim, em
instrumento real de reorganizacdo da demanda. Além disso, outro diferenciador sdo as concepgdes de
integracdo com a comunidade e de um enfoque menos reducionista sobre a saude, ndo centrado apenas na
intervengdo médica. Sublinhe-se que todos esses elementos serdo centrais para a construgdo do Programa
de Satude da Familia, porque constituem a esséncia (da concepcdo) de sua intervengdo (VIANA & DAL
POZ, 1998, p.18).

A transformacdo do sistema de saude e de suas praticas de cuidado envolve aspectos
diversos, sendo a integralidade um parametro basilar na constitui¢do da rede de cuidados
preconizada pelo atual sistema de saude brasileiro.

Conforme Mattos (2001), integralidade ndo ¢ ap enas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente, ¢ “uma no¢do amalgama, prenhe de sentidos” (p.42). A pergunta sobre o
que ¢ integralidade ndo deve ter Unica resposta. Segundo o autor, no contexto do debate sobre
os caminhos do SUS, a integralidade abarca um conjunto de nog¢des: 1) pratica da medicina
integral, caracterizada pela recusa em reduzir o paciente ao aparelho ou sistema biologico que
supostamente produz o sofrimento; 2) modo de organizagdo voltado para a articulagdo entre
assisténcia e p raticas de saude publica, o que supde uma horizontalizagdo de programas
outrora verticais; 3) configuragdes de certas politicas governamentais especificas, desenhadas
para dar respostas a um determinado problema de satide, ou a problemas de satide que afligem

uma determinada populacao.

? Na década de 1970, houve em Porto Alegre a implantagio da unidade de saude experimental Murialdo.
Considerada experiéncia pioneira em satde comunitdria no pais, foi um dos polos atrativos para as discussdes sobre a
institucionalizagdo da medicina da familia (Bonet, 2006).



Nessa perspectiva, a fim de se evitar a o bjetificacdo e a f ragmentacdo dos sujeitos,

amplia-se o horizonte de problemas a serem tratados. Segundo Mandu (2005):

a saude humana depende da satisfagdo de necessidades criadas/recriadas na vida social, abrangendo tanto
a manutencdo e qualidade da vida fisica, psiquica e social, como a expressdo dos potenciais humanos, em
meio a condi¢des sociais materiais e ndo materiais (p.703).

Assim, a sexualidade pode ter uma abordagem mais complexificada, porém, ndo sem
desafiar os servicos de satde aco nstrucdo de bases mais flexiveis e abrangentes na
interpretacdo de necessidades e demandas.

Inicialmente voltadas a problemas decorrentes da gestacdo e do parto, agdes relativas a
saude reprodutiva estdo presentes na formulacdo de programas de satide brasileiros desde as
primeiras décadas do século XX.

A partir da década de 1960 houve no Brasil um crescente declinio da taxa de
natalidade, entretanto, segundo FARIA (1989), esse fendmeno ndo € tributario de uma politica
publica de regulagdo da fecundidade. A transicdo demografica brasileira foi influenciada por
uma série de mudangas materiais, econdmicas, sociais e culturais que incidiam na sociedade
brasileira, como efeito da chamada revolu¢ao urbano-industrial.

A politica de crédito ao consumidor, a de telecomunicagdes, a previdenciaria e ade
atengdo a saude, desenvolvidas pelo Estado brasileiro no periodo pds-64, engendraram ou
potencializaram mudangas institucionais que contribuiram para aregulacdo da fecundidade
marital, sem que isso estivesse contemplado em seus objetivos. (Idem, p.72)

Segundo o autor, nunca foi efetivado um programa de controle de natalidade ou de
planejamento familiar com metas demograficas prefixadas até o advento do PAISM, o
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher, regulamentado em 1986 pelo Ministério
da Satde. Nele eram preconizadas agdes que ampliavam o atendimento a saude das mulheres,
que passam a ser concebidas integralmente em todos os seus ciclos vitais, sendo previstas
acdes em torno do controle de patologias especificas — o cancer cérvico-uterino e o0 de mama
— e o planejamento familiar amplo, incluindo a infertilidade e a anticoncepgao.

O programa representou um passo importante como conquista € como expectativa nos
anos que seguiram. Por meio da atuagdo de Conselhos da Condi¢io Feminina®, organizagdes
ndo-governamentais e instituicdes engajadas nesse campo, questdes como aborto,
esterilizagdo, planejamento familiar, assisténcia médica e o utras referentes aos Direitos

Reprodutivos passam a ser pautadas nos Ministérios da Saude e da Justiga e no Congresso

* Implantados em estados e municipios brasileiros a partir da década de 1980, sio integrados por representantes da
sociedade civil e do poder publico, contribuem para a formulagdo ¢ fazem oa companhamento das politicas publicas
referentes aos direitos da mulher.



Nacional. Essa atuagdo oferece subsidios para a protecdo da satide e do direito das mulheres
na Constitui¢do de 1988. (BERQUO, 1993).°

Apesar de as frequentes mudangas do Ministério da Saude terem alterado
substancialmente a operacionalizacdo do PAISM, a defesa da saude reprodutiva e dos direitos
dela decorrentes ¢ i mpulsionada no pais no inicio da década de 1990, ei mpactou a
formulacdo dos programas e estratégias de satide subsequentes, como o Pacs.

No caso da ESF, questdes ligadas a saude reprodutiva estdo presentes como principios
basicos que devem ser levados em conta no planejamento de suas agdes, como o atendimento
nas clinicas bésicas de ginecologia e obstetricia. Entretanto, a d escentralizacdo de acdes de
prevengdo e tratamento de DST e Aids, a ampliagdo da oferta de métodos anticoncepcionais
reversiveis na Ateng¢do Basica, a implementag¢do da Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde do Homem, dentre outras, t€ém solicitado as equipes de Satide da Familia a revisdo de
seu leque de praticas de cuidado.

Cada vez mais, a unidade de Saude da Familia tem se configurado como locus
privilegiado para demandas relacionadas a sexualidade ao incluir em sua programagdo acgdes
voltadas a satde reprodutiva e sexual, como planejamento familiar, assisténcia ao pré-natal e
ao puerpério, prevengdo a DST (doengas sexualmente transmissiveis), HIV e Aids, satde do
adolescente e outras.

Saude sexual e saude reprodutiva sdo termos recentes, surgem na segunda metade
século XX. Partem do pressuposto de que a satide ndo ¢ apenas auséncia de doenga, mas bem-
estar fisico, mental e social. Esse conceito envolve aspectos ligados ao desenvolvimento e aos
direitos humanos, e chama atencdo para a necessidade de outros fatores que vao além dos
servigos de saude propriamente ditos. (COOK et al, 2004)

Saiude reprodutiva compreende indicadores sobre taxas de fecundidade, uso de
métodos contraceptivos, mortalidade materna e o utras relacionadas ao parto e p uerpério,
inclui também prevaléncia de anemia em mulheres em idade reprodutiva, sifilis em
adolescentes, admissoes ginecoldgicas por aborto, mutilagdo genital em mulheres; indicador
voltado para os homens: incidéncia de uretrite, de acordo com a lista da Organizagdo Mundial
de Saude.

A nocdo de satde sexual inclui a capacidade de obter satisfacdo nas relagdes sexuais,
prote¢do contra abuso sexual, coer¢do e assédio; protecdo contra DST, e sucesso no alcance

ou prevencao da gravidez.

* Faz-se importante aqui salientar que a regulamentagio do PAISM teve forte influéncia de quadros do movimento
sanitario.



Ao rever os fundamentos historicos e epistemoldgicos do conceito de saude sexual e
reprodutiva, Corréa e Petchesky (1996) levantam uma série de criticas ao discurso de direitos,
tais como uma inclinag@o individualista, linguagem indeterminada, presuncdo universalista e
a dicotomizagdo entre as esferas “publico” e “privado”. As autoras propdem que ao invés de
abandonar o discurso dos direitos, eles sejam reconstruidos de forma aes pecificar as
diferencas de género, classe, cultura e outras, e, a0 mesmo tempo, reconhecer as necessidades
sociais.

No campo dos cuidados a satde, a sexualidade pode ser considerada em seu aspecto
relacional e em sua complexidade e, “compreendida como processo integrante da totalidade
de homens e mulheres, pertinente a e xperiéncia erdtica, ao prazer, sexo, a autopercepcao,
afetividade, independentemente da reprodugdo, ainda que com esta intercambiavel”
(MANDU, 2005, p.704).

Na organizagdo tecnologica do trabalho das unidades de satide, hd uma inclinagdo a
traducdo de certas necessidades de satide em demandas organicas, explicitadas em busca de
resolucdo e p revengdo de problemas apresentados como demanda geral, obstétrica ou
ginecoldgica.

Segundo a autora,

necessidades abrangentes vividas, relativas a sexualidade, ndo se transformam em demandas explicitas
[no servigo de saude] em fungdo de razdes diversas: porque sdo ‘naturalizadas’, reprimidas ou negadas
(em fungdo de medos, esteredtipos e valores culturais incorporados); ndo sdo percebidas como tal ou ndo
sdo priorizadas em dado momento; porque ndo sdo concretamente absorvidas pelos servi¢os ou, estes, ndo
s80 vistos como espago e com qualidade para tal (p.706).

Desse modo, a unidade de saide pode ndo ser vista pelos usudrios ou pelos
profissionais a ela vinculados como o local adequado para falar sobre certas questdes relativas
a sexualidade e género.

Apesar da limitacdo da abordagem de questdes relativas ao sexo a espagos intimos e
privados, a sexualidade tem recorréncia discursiva no campo da satde — funcionando como
um dispositivo — e configura-se como tema sensivel na formulagdo de programas e estratégias
e na producdo do cuidado.

Com excec¢do do PAISM, pioneiro na abordagem da saude reprodutiva, e da Politica
Nacional de Planejamento Familiar, que aborda o historico e a conceituagao da satde sexual e
da satde reprodutiva, os manuais, diretrizes, publicacdes e panfletos de programas e politicas
de saude relativos a saude sexual e reprodutiva apresentam um hiato entre suas consideragdes
iniciais e suas propostas de acao.

Em uma analise sobre a abordagem dos conceitos de género e familia na formulacao

das diretrizes da ESF, o antropologo Parry Scott argumenta que



a problematizacdo formal de género pelos idealizadores e administradores do Programa ¢ quase
inexistente, ndo havendo nenhuma mengao explicita a equidade ou as relagdes de poder entre homens e
mulheres. (...) A mesma coisa acontece em relagdo ao termo familia. A familia como ideia sintetiza
nogdes imprecisas ndo somente de género, mas também de geragdes e de pertencimento a grupos na base
de lagos de consanguinidade e afinidade (2005, p.73).

Segundo o autor, apesar da conceituagdo de familia ndo costumar ser tarefa prioritaria
dos administradores da atengdo basica, na medida em que ela ét omada como objeto
prioritario de uma politica, ¢ necessaria uma reflexdo mais pormenorizada sobre a questdo,
visto que o termo familia é inerentemente poliss€mico e se relaciona diretamente com a nog¢ao
de género, que se refere a constru¢ao das significagdes culturais e sociais das diferengas e
igualdades entre homens e mulheres.

O problema apontado por Scott € que, se, por um lado, na elaboragdo da politica a
polissemia do termo familia evita a ad o¢do de generalizagdes, por outro, na esfera do
atendimento a saude ha um favorecimento do conceito do senso comum, refor¢ado por
instrugdes administrativas.

O autor ainda argumenta que, como ¢ comum na esfera da satde, “a nogdo de familia e
de papéis de sexo esta sujeita a uma naturalizacdo que sugere uma possivel origem biologica
das praticas a ela relacionadas” (op. cit., p.81). Assim, do modo como o tema ¢ abordado nas
diretrizes da Satde da Familia, a interpretacdo dos fendomenos relativos a familia oscila de
acordo com as preferéncias de quem aborda a questao.

Em artigo sobre o langamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, em 2008, Carrara et al. (2009) apontam os paradoxos nas diretrizes e no material de
divulgacdo a ela associado. Com vistas a atrair os homens para a rede de cuidados em saude, o
material publicitdrio elaborado em parceria com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)
elegeu como tema da campanha ad isfuncdo erétil, fato que os autores apontam como
contraditério, por se tratar de uma ideia ligada aco nstru¢do de uma masculinidade
hegemonica que, centrada em valores como virilidade e invulnerabilidade, faria com que os
homens empreendam menos cuidados com sua satde.

Na andlise das diretrizes, os autores apontam que ha uma énfase nas a¢cdes em prol da
atengdo as disfuncgdes sexuais masculinas, em detrimento de outros problemas, como satde
mental e violéncia. Essa dire¢do foi tomada pela fundamental participacdo da SBU na
formulacdo da politica. Além disso, no documento houve a incorporagdo da retérica dos
movimentos organizados, o que gerou, por meio dessa dupla entrada, um efeito paralelo e
inverso ao da politica de saude para as mulheres; o “empoderamento” dos homens se da pelo
reconhecimento de sua fragilidade e vulnerabilidade, bem como pela aceitagio da

medicalizagdo de seus corpos.



Os dois estudos discutidos apontam a e xisténcia de imprecisdes nas diretrizes
analisadas. Um por falta de definicdo de conceitos basilares, e outro por certa incoeréncia
entre os pressupostos € as acdes propostas.

No campo das praticas da satide, a mulher ¢ tida como usudria privilegiada da ESF,
tanto no sentido de ser o sujeito mais presente, quanto no de ser o alvo preferencial de suas

intervengoes.

Eleita como personagem central da assisténcia, as agdes a ela dirigidas parecem ser bastante trabalhadas.
De fato, ¢ o que se observa do conjunto de protocolos de interven¢do e propostas de agdes, em que
questdes de saude da mulher estdo bem tematizadas. No entanto, da perspectiva de sujeito social, que tem
necessidades e demandas que vao além de cuidar de si e dos outros, a mulher ja ndo é contemplada pelas
acoes do Programa [de Satde da Familia] (Schraiber, 2005, p.51).

A autora argumenta que a Satde da Familia traz inovagdes na promogao de saude, mas
guarda algumas caracteristicas comuns com a assisténcia ambulatorial e, por vezes, promove
uma educag¢do em saude marcada por intengdes de controle e disciplina, sobretudo quando se
trata de mulheres e adolescentes.

Tal posicionamento, combinado aos padrdes tradicionais de género, reproduz nos
profissionais de satde ap ercepcdo da classica imagem da mulher: dona de casa, mae,
cuidadora da familia, e com tempo livre para as agdes propostas pela clinica.

Todavia, as agdes diferenciadas da ESF trazem a tona temas que ndo sdo vistos por
outros servicos, como av ioléncia doméstica e ad esigualdade nas relagdes familiares.
Segundo a autora, esses contrastes e conflitos resultam em dificuldades no agir profissional.
Sem amparo técnico local ou de uma rede mais ampla, o trabalhador pode atuar sob o apelo
de sua conduta moral pessoal ou ficar paralisado.

Em uma avaliagdo sobre a competéncia de profissionais que atuam na assisténcia a
contracep¢do, Moura e Silva (1995) destacaram alguns fatores na promocao dessa modalidade
de cuidado. Como a formacgdo técnica das profissionais de enfermagem incluem temas
concernentes a co ntracepcao, elas assumem a responsabilidade por essas acdes no servigo.
Entretanto, a m aior parte das profissionais acessadas no estudo relatou algum grau de
debilidade na execugdo das atividades, pois, apesar de a capacitagdo ser um dos meios para
melhorar a competéncia técnica, ela ndo ¢ sindbnimo de qualidade.

Os cursos pontuais ndo possibilitaram as profissionais a capacidade de solucionar os
problemas cotidianos com criatividade e valorizagdo do trabalho em equipe. Ademais, os
contetdos programaticos eram bastante positivistas e ndo levavam em consideragdo o campo
de atuacdo e as condigdes de trabalho dessas profissionais, o que resultava em pouco impacto

no exercicio de suas fungoes.



As autoras valorizam os mecanismos de educagdo permanente em servigo, centrada no
processo de trabalho e com a participagdo da equipe e dos usudrios como meio de superar as
dificuldades na promocdo do planejamento reprodutivo. A pratica ndo evita somente a
sobrecarga da enfermeira, mas também valoriza aco mpeténcia de outras categorias
profissionais, facilitando a sistematizagdo do trabalho em equipe com a determinacdo de
atribuicdes e tarefas.

Favoreto e Camargo Jr. (2002) argumentam que o cuidado no escopo da ESF exige
dos profissionais de satde uma habilidade em conjugar as praticas legitimadas pelo saber
biomédico au ma compreensdo mais aprofundada de questdes relacionadas a vida, a
subjetividade e as condi¢des sociais. Questionam se a simples exposicdo dos profissionais a
outros cendrios e praticas seriam condi¢des capazes de mudar seu olhar, atitudes e habilidades
frente a realidade das pessoas e comunidades assistidas. Os autores consideram que as
mudangas nem sempre sdo acompanhadas por um novo entendimento dos profissionais acerca
de seus papéis e novos elementos em jogo, restando a maioria deles adaptar-se as novas
condi¢cdes de maneira mecanica e burocratizada, buscando apoio no saber técnico-cientifico
da Biomedicina.

Atualmente aS aude da Familia conta em seus quadros com profissionais
especializados na area (Mendonga et al, 2010), o que tem favorecido um maior envolvimento
e compreensao das diretrizes que orientam o cuidado integral focado na comunidade.

No campo dos cuidados em satide sexual e reprodutiva novos desafios surgem com a
proposi¢do de novos programas como a saude do homem, a satide do idoso — que valoriza a
esfera afetivo-sexual — e a inclusdo da populacdo LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais).

Entretanto, parece haver pouco aprofundamento nas questdes relativas a satide sexual
e reprodutiva, pois ainda estdo em pauta problemas recorrentes, como a dificuldade em
disponibilizar métodos anticoncepcionais.

O que faz uma equipe de saude da familia implementar grupos de promog¢ao de saude
em planejamento reprodutivo, orientar gestantes ou falar de sexo com adolescentes? Somente
a formacdo técnica, ad isponibilidade de insumos e medicamentos, o acesso a material
informativo e educativo ndo constituem garantias para a efetivacdo do cuidado nesse campo.

Além do desenvolvimento das habilidades solicitadas pela Estratégia de Satde da
Familia, o profissional tem o desafio de lidar com aspectos por vezes relegados a intimidade e
aos espagos privados quando ¢ convidado a abordar sexualidade em suas praticas. A auséncia

da tematica do género e da sexualidade na formagdo técnica somada as representagdes em



jogo no campo pode interferir na escuta das necessidades dos usudrios e na realizagdo de
determinadas atividades.

Os sentidos atribuidos a sexualidade e ao género na producao do cuidado constituem a
questdo mobilizadora desta pesquisa. Na etnografia empreendida em uma Unidade de Saude
da Familia do municipio do Rio de Janeiro, procurei compreender os diversos aspectos
envolvidos na implementacdo de acdes no campo da saude sexual e reprodutiva. Dessa
maneira, os profissionais de saude se tornaram os sujeitos privilegiados da investigacdo, que,
instrumentalizada pela metodologia observacional, buscou localiza-los em sua rede de
relagdes no cotidiano do servigo.

No primeiro capitulo descrevo a entrada em campo, as orientagdes metodologicas e a
vinculagdo com os profissionais da equipe. No segundo fago uma descricdo da unidade de
satde, de modo a apresentar o cotidiano do servigo e os atores que circulam nesse espaco. No
terceiro, a partir das interagdes nas praticas de cuidado, das conversas informais e do material
grafico em exposicdo, levanto os conteudos em género e sexualidade que emergiram em
campo, de modo a apresentar um panorama dos temas abordados e a sua implica¢do na rotina
da unidade. No quarto capitulo, analiso as agdes especificas em satide sexual e reprodutiva, as
condi¢des em que elas sdo oferecidas e as motivacdes dos profissionais para seu envolvimento
nas atividades. Finalmente apresento minhas conclusdes, reunindo os principais achados da

etnografia empreendida.



1 A ENTRADA NO CAMPO

Quando decidi observar uma unidade de saude da familia do municipio do Rio de
Janeiro vérias pessoas, entre colegas do curso, professores, amigos e conhecidos, disseram-me
para eu tomar cuidado porque a maior parte delas se localizava em favelas e, por isso, eu
estaria adentrando em um ambiente que ofereceria riscos a minha integridade fisica, devido a
violéncia tipica dessas comunidades.

Apesar de ndo ser carioca e morar na cidade ha poucos meses, eu via certo exagero
nessas adverténcias. Tinham um ar de discurso pronto, baseado em noticias de uma midia
comprometida com a desqualificacdo das camadas mais pobres da populagdo, associando-as
prontamente a violéncia e a falta de civilidade.

Em didlogos com colegas e pessoas que atuam ou pesquisam em comunidades foi-me
revelado que, apesar de algumas comunidades estarem sob dominio de milicianos ou de
narcotraficantes, ndo se tratam de territérios em guerra, apenas ndo sdo bem-vindos aqueles
que se intrometem nos assuntos dos “chefdes”. Os profissionais de saude conseguem realizar
seu trabalho de atendimento, visitas domiciliares, procedimentos etc, mas sempre com o
receio de algum conflito envolvendo uso de armas.

No municipio estd em curso a reintegragdo dos territorios dominados pelos poderes
paralelos. Trata-se de um projeto coordenado pela Secretaria Estadual de Seguranca Publica,
que consiste na implantacio de UPPs (Unidades de Policia Pacificadora) paralelamente a
desarticulacdo das quadrilhas que atuavam nos territorios. O processo comegou no ano de
2008 — no primeiro momento priorizando as favelas localizadas em zonas nobres da cidade —
e atualmente conta com 19 unidades instaladas.

Com o estabelecimento do policiamento comunitario hd um investimento do poder
publico em outros setores. As prioridades sdo diferentes em cada territorio e, de acordo com
as necessidades locais e a d otagdo orgamentéria, pode haver melhorias nas redes elétrica, de
agua e e sgotos, realizacdo de obras de infraestrutura, implantacdo de creches, escolas e
centros culturais, reestruturagdo do transporte ed o acesso aco munidade, reforma e
implantacdo de unidades de saude.

Na area da saude, em parceria com as demais esferas de governo, a gestdo municipal

iniciada em 2009 tem investido no modelo de atengdo da Estratégia de Satde da Familia para
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a expansio da Atencdo Priméria®. A reestruturacio do organograma da Secretaria de Satde se
deu logo no inicio da gestao 2009-2012 e, nesse processo, foi adotada a denominagdo “Clinica
da Familia” em uma politica de diferenciagéo ao programa do governo anterior’.

Com uma meta de cobertura de 35% até o final de 2012, iniciou-se um processo
acelerado de criagdo de Clinicas de Familia e adequagdo das unidades do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) as diretrizes da estratégia: em janeiro de 2012, a
prefeitura inaugurou a 56* unidade e divulgou que a cobertura atingiu 31,6% da populagao
(Portal, 2012).

Dentre as novas unidades, trés iniciaram atividade no mesmo més em que as UPPs do
seu territorio, duas delas oito e onze meses depois e, diferentemente, outras duas ja estavam
em funcionamento um ano antes da intervencao policial. Nas outras dez comunidades havia
Centros Municipais de Satde com agentes comunitdrios e d uas apenas contavam com o
atendimento ambulatorial.

Levando em conta as possiveis dificuldades de livre acesso aos territérios sob o
dominio do poder paralelo, as quais poderiam se acentuar pelo meu desconhecimento dos
cddigos de conduta nessa situagdo, optei por limitar o campo da pesquisa as comunidades ja
“pacificadas”.

Também utilizei como critério de selecdo o periodo de funcionamento maior que um
ano, tendo em vista que as unidades recém-inauguradas poderiam estar no processo de
vinculagdo com os usuarios, reconhecimento do territério de atuagdo e sedimentacao do plano
de agao.

Ainda exclui da lista as equipes de satde da familia que foram incorporadas ou
reestruturadas em Centros Municipais de Satde, por correr o risco de encontrar 0s

profissionais atuando sob a influéncia de uma logica ambulatorial, como era a situacdo de

6 Até dezembro de 2008, a cidade do Rio de Janeiro era a capital do pais com a menor cobertura de equipes
completas de Saude da Familia, atingindo 3,5% da populagdo. “Estamos falando de equipes completas com médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem agentes comunitarios de satde e equipes de Saude Bucal” (Pinto, 2010, p.1, grifo do
autor). O estatistico, integrante da assessoria técnica da Subpav (Subsecretaria de Promogdo, Aten¢do Primaria e Vigilancia
em Saude), apresentou esses nimeros na publicagdo de um congresso em julho de 2010, aos quais tive de recorrer porque o0s
meios de comunicagdo oficiais ndo oferecem dados sobre a progressao da expansao.

No portal de internet da Secretaria de Satide ndo ha muito mais que a missdo da secretaria, o curriculo resumido do
secretario e os nomes dos subsecretarios. Faltam informagdes sobre as 4reas programaticas e a rede de servigos, a relagdo dos
servigos de satide e a disponibilizagdo do plano de gestdo, bem como, ha varias abas que dao acesso a paginas sem conteudo,
como ¢ o caso de “Clinicas da Familia”. Todavia, se no campo de busca no topo da pagina forem inseridas as expressdes
‘satide da familia’ ou ‘clinicas da familia’, as primeiras paginas de resultados apresentardo basicamente noticias sobre as
inauguracdes de unidades de saude pelo prefeito em diversos bairros, € as mesmas cifras do estatistico sdo citadas para
demonstrar as atuais realizagdes. (SMDC, 2012).

" No plano municipal de satide 2009-2013 o Programa Satde Presente ¢ proposto como “o inicio de uma nova fase
para a atencdo a satde na cidade” (Secretaria, 2009, p.111). Um protdtipo da “Clinica da Familia” é apresentado referindo-a
como a¢do desse programa e “uma nova estratégia de Satde da Familia” (Idem, p.112).
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duas unidades do municipio que pude visitar anteriormente a pesquisa.

Desse modo, era necessario encontrar unidades que estivessem em territorios
minimamente seguros, com o cuidado pautado nas diretrizes comunitarias da Saude da
Familia e com um fluxo de trabalho ja estabelecido junto a comunidade.

Essa ultima condicionalidade foi pautada em minha experiéncia pregressa na
estruturacdo de planos de trabalho para a prevengdo de doencas sexualmente transmissiveis
junto a Satde da Familia de um municipio paulista. As equipes com maior dificuldade em se
deter na discussdo sobre os aspectos envolvidos nessas agdes eram aquelas que estavam as
voltas com problemas imediatos como afalta de funcionérios, estrutura fisica precaria,
territorio insalubre e usudrios resistentes.

Tais equipes tinham pouco éxito na implementagdo dos cuidados prioritarios da
atencdo primaria como hipertensdo, diabetes e s aide materno-infantil. Encontravam tantos
entraves na organizacdo do servigo, que assuntos sensiveis como saude sexual e reprodutiva
muitas vezes eram referidos como supérfluos. Nesse contexto, o foco do trabalho junto as
equipes teve de ser redirecionado para a discussdo de principios como o reconhecimento do
territorio, a resolugcdo de conflitos, a cogestdo e o mapeamento de vulnerabilidades. Somente
apos isso pudemos adentrar no assunto especifico.

Por outro lado, nas unidades mais bem estruturadas, as reunides de equipe eram
regulares, havia vinculo com a populag@o e eventuais problemas eram contornados com mais
criatividade. Consequentemente, havia folego para a discussdo de um planejamento de agdes
preventivas que considerasse as praticas afetivo-sexuais dos usuarios, bem como as
vulnerabilidades individuais, coletivas ¢ as do servigo de saude.

Diante das condi¢des estabelecidas para a definicdo do campo desta pesquisa,
restaram-me duas possibilidades. Tratava-se de unidades localizadas em favelas “pacificadas”
na area nobre do municipio, inauguradas em 2009, uma no comego e outra no final ano.

O acesso as duas clinicas se deu com a intermediacdo de pessoas que atuavam nos
territorios: um conhecido de eventos sobre Educa¢@o Popular vinculado a gestdo municipal de
saude e uma colega do mestrado que atuava em uma das comunidades.

Ao inicio de novembro de 2010 minha colega entrou em contato com a médica da
unidade de satde para o agendamento de uma visita. Esta lhe passou seu nimero de telefone
para que pudéssemos conversar. No telefonema a médica foi bastante atenciosa e marcou um
horario em que ndo estaria em atendimento. Quando cheguei a clinica, havia cerca de vinte
intercambistas em volta da mulher. Como tinham acabado de chegar para conhecer a unidade,

aproveitei o fluxo e segui a four.
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A cada sala visitada era explicada sua utilidade. Os estrangeiros olhavam para tudo
como se fosse a maior novidade do mundo. Eu via ambientes de propor¢des médias, bem
iluminados e arejados. Tudo estava com aspecto limpo e bem cuidado. Os profissionais todos
uniformizados. Na sala de espera havia um televisor com som alto e no piso inferior ruidos de
bate estaca.

Encerrada a visitagdo coletiva, a médica pdde falar comigo e perguntou-me o objeto de
minha pesquisa. Com a resposta imediatamente lembrou-se do grupo de diversidade sexual
realizado pelo enfermeiro e levou-me para conhecé-lo. Ele relatou que promovia um grupo de
promogado de saude com travestis, gays e lésbicas no qual assuntos diversos eram discutidos.
Com entusiasmo, falou que os participantes ndo se ausentavam dos encontros quinzenais e
que o proximo aconteceria naquela semana. Indagou-me o que eu queria pesquisar e fez o
convite para assistir a uma reunido do grupo.

Em seguida a médica me apresentou a uma auxiliar de enfermagem e a uma agente
comunitaria. A primeira estava em um procedimento ¢ me cumprimentou rapidamente,
enquanto a outra conversou comigo por alguns minutos. Quando lhe respondi que pretendia
observar como se falava de sexualidade na Satde da Familia, ela comentou que ali teria muito
que observar. Falou-me que no territério havia adolescentes gravidas, referiu o grupo de
diversidade e me revelou que na unidade estava em falta a pilula anticoncepcional. O setor da
Secretaria de Saude ndo repunha o estoque e quando o fazia, fornecia uma quantidade do
medicamento bem abaixo do necessario. Ela ndo entendia por que outros medicamentos nao
faltavam, e, esse, de baixo custo, estava ha meses com falhas na distribuicao.

A médica passou por ndés e me levou até o gerente. Ela me apresentou como
pesquisador da Uerj e me deixou na sala com ele. O homem perguntou qual era meu objeto de
estudo e se eu faria entrevistas. Respondi que faria observagdo e ele me falou do nimero de
equipes, a divisdo em microareas, o numero de pessoas beneficiadas pelo servico. A cobertura
de hipertensdo, diabetes e salide materno-infantil estavam satisfatorias e as equipes eram
bastante integradas com a comunidade.

Conversamos durante alguns minutos e ele confirmou que a unidade poderia me
receber para a pesquisa. Perguntou do meu cronograma e lhe respondi que pretendia iniciar o
trabalho de campo em maio. Reiterou que os profissionais daquela unidade gostam de receber
pesquisadores e estudantes, pois esses acabam ajudando no servico e que eu, psicologo
interessado em sexualidade, poderia ajudar a pensar as atividades nessa drea. Argumentei que
talvez ndo pudesse ajudar tanto de inicio, pois a metodologia escolhida ndo era interventiva a

esse ponto, mas que certamente o resultado de minha pesquisa poderia oferecer subsidio para
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uma avalia¢do do servico. Ele expressou interesse na possibilidade de fazer a pesquisa ali e,
assim que tivesse uma decisdo, deveria enviar uma copia do projeto para ele mostrar as
equipes. Indicou-me o nome de uma pessoa na coordenadoria de 4rea programatica para me
informar dos tramites de encaminhamento do protocolo de pesquisa.

Em fevereiro de 2011 entrei em contato com o coordenador da equipe da outra
unidade para agendar uma visita e, para minha surpresa, era o conhecido da gestdo que havia
sido transferido para aquela unidade. No horario combinado fui até a clinica e o esperei por
quase uma hora. Nesse interim permaneci na sala de espera e acompanhei o entra e sai de
usuarios e funcionarios.

Pude observar com calma o prédio de dois pisos, com espagos amplos e pé direito alto.
Na entrada havia um jardim amplo e bem cuidado. No piso inferior, as salas eram espagosas,
depois pude ver que as de cima também o eram. Como ficava projetado no alto de uma
esquina, o ar era circulante. A estrutura fisica e o mobiliario estavam bem conservados. A
primeira vista era um ambiente que inspirava conforto.

De volta a sala de espera, sentei-me proximo a um funciondrio que via televisdo e duas
usuarias que aguardavam atendimento médico. Elas comecaram a reclamar entre si sobre o
servico, especificamente sobre a falta de médico e a d emora resultados dos exames. Nisso,
uma terceira entrou na conversa e passou a falar de um problema enfrentado com o médico da
unidade, o qual havia lhe fornecido um receituario equivocado. Por isso, teve que se ausentar
do trabalho e retornar a unidade para a retificagao.

Alguns minutos depois chegou meu anfitrido. Cumprimentou a todos e, ao avistar a
usuaria agitada, perguntou-lhe se estava bem, ao que ela respondeu o que aguardava. Uma
profissional da equipe veio lhe consultar sobre agendamento eau sudria se exaltou ao
perceber que aquele homem era “o chefe”. As outras também comegaram a reclamar e o
ambiente tornou-se um tanto ruidoso.

O homem aos poucos falava mais baixo e assim conseguiu com que elas se
acalmassem. Bateu a porta do consultorio e quando o médico abriu viu-se que ele estava so.
Indagado se poderia resolver a questdo, concordou e at endeu a usudria. O episddio foi o
suficiente para que o gerente me contasse que o cotidiano de gerente de unidade ¢ o de
mediador de conflitos. Contou-me que estava ali hd poucos meses e que ainda estava se
aproximando da equipe.

Ainda na mesma sala, ele me mostrou uma caixa com varias folhas coloridas com
textos poéticos em prosa eV erso impressos na diagramacdo de receituario médico. Ele

escolheu um texto e declamou para os usuérios que ali estavam. A senhora olhava abismada e
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o casal sorria. Depois da intervencdo, revelou ter aprendido que as unidades de saude
precisam ser menos formais e que a promoc¢ao da saude precisa de arte.

Ele me levou para conhecer a unidade e as pessoas. Era um horério tranquilo depois do
almoco. Fui apresentado a todos como estudante de mestrado. Em cada parada alguém lhe
perguntava algo sobre au nidade, horarios, medicamentos, reunides. A maioria das
solicitagdes gentilmente respondia que aquela questdo era para outra pessoa da unidade,
referindo o destinatério, e que ele ndo tem que saber de tudo. Depois me disse que a equipe
estava acostumada com uma postura autoritaria e centralizadora da coordenagdo anterior e
que, opostamente, estava introduzindo os principios da cogestdo e da corresponsabilidade.

Um lider comunitario aguardava o coordenador para uma conversa rapida. Fiz mengao
de aguardar mas fui chamado para aco nversa na cozinha. O tema era um projeto de
reciclagem de lixo para o qual a co munidade precisava de parceria. O gerente manifestou
apoio e lhe explicou as possibilidades e limitagdes do servigo, comprometendo-se a ajudar
com a escrita do projeto, no contato com outras pessoas para a busca de apoio e na idealizacao
de uma atividade que ajudasse a populagdo no habito de separar os residuos.

Na sala da administracdo, dois técnicos estavam envolvidos com seus afazeres e
trocaram algumas informag¢des com o coordenador a sua chegada. Um dos homens era cego e
trabalhava sem dificuldades; dentre suas atribui¢des, tinha a responsabilidade pela
comunicacao telefonica e eletronica com as outras instancias da gestao.

Ali fui informado pelo gerente que a unidade estava com boa cobertura do exame
papanicolau, que realizavam grupo de adolescentes e as gestantes da comunidade faziam o
pré-natal no servigo. Os indicadores de saude da populagdo também estavam bons e naquele
momento ndo havia nada de grave. Sobre a atuacdo dos profissionais, comentou que era
bastante marcada pelo viés comunitario e que recentemente havia ingressado um médico com
esse perfil, e estava contribuindo na promoc¢ao de atividades em grupo.

Assuntos relativos a sexualidade e género surgiam em uma atividade com mulheres, o
que impulsionava algumas discussdes na equipe. Nas ltimas semanas trouxeram um filésofo
para discutir o conceito de amor em rodas de conversa com os profissionais de saude.

Sobre a possibilidade de fazer a observagdo naquele territério, o gerente avaliou que
eu seria bem-vindo e que ndo teria resisténcias da equipe e nem da populagdo. Afirmou que se
optasse por aquela unidade, eu poderia comecar quando quisesse.

Fui bem recebido nas unidades e ambas pareciam estar dentro dos pardmetros que eu
havia elencado. Por um momento, pensei em fazer o trabalho de campo nas duas, ao que fui

dissuadido devido a intensidade do trabalho etnografico. Meu cronograma estava em dia, mas
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o prazo de integralizacdo do mestrado seria pouco para a observacdo de duas unidades de
saude.

Segundo as formulagdes de Malinowski (1980), a pesquisa etnografica ndo se limita a
descri¢do de situacdes, ambientes, pessoas, ou ar eproducdo de suas falas ed e seus
depoimentos. Ela busca reconstruir as agdes e as interagdes dos atores sociais segundo seus
pontos de vista e sua logica. Configura-se, entdo, como um meio para o p esquisador se
aproximar dos sistemas de classificagdo e organiza¢ao do universo estudado.

Para isso seria necessario registrar a o rganizagdo da unidade de saude estudada,
observar minuciosa e detalhadamente do cotidiano dos sujeitos da pesquisa, € o encaixe dos
“imponderaveis da vida real” nesse contexto, e, por fim, documentar a mentalidade local, suas
narrativas, declaragdes tipicas etc. Segundo o autor, o objetivo final do etndgrafo ¢&,
“resumidamente, apreender o ponto de vista do nativo, sua relagdo com a vida, compreender
sua visdo do seu mundo” (Idem, p.61).

Tendo em vista que um dos desafios dos pesquisadores em trabalho de campo ¢ a
constru¢do do vinculo com seus informantes (Braz, 2010; Menezes, 2006; Foote-White,
1980), eu tendia a escolher a primeira unidade visitada. A seu favor, pesava o fato de ter sido
encaminhado para conversas com cinco profissionais, de modo a p erceber a receptividade
manifesta de quatro deles a minha proposta de trabalho. Enquanto na segunda eu somente tive
contato direto com o coordenador, que ha pouco tempo assumira o cargo € estava em um
periodo de adaptacdo as suas equipes.

O fator determinante para a definicdo do campo foi a peculiaridade do cuidado em
saude sexual e reprodutiva manifesta na visita a primeira unidade. Diferentemente do que eu
poderia esperar, au nidade de saude lograva éxito em uma atividade voltada para uma
populacdo historicamente negligenciada mas ndo conseguia disponibilizar um medicamento
anticoncepcional amplamente distribuido na rede do SUS hé pelo menos dez anos. Assim, vi-
me diante de uma situa¢@o que ndo deixou de atrair minha atengao.

Como eu havia seguido ar ecomendagio de procurar a C oordenadoria da Area
Programatica (Cap) para obter informacdes sobre o protocolo de pesquisa, ja tinha sido
informado por uma funcionaria que bastava apresentar o projeto ao gerente da unidade e o
comprovante de aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (Cep) por abordar seres humanos.
A mesma me informou que ndo seria necessario recorrer ao Comité de Etica da Secretaria de
Saude, pois o protocolo emitido pelo da universidade seria valido. Em dezembro dei entrada
ao processo na universidade e em menos de trés meses estava com a d ocumentacdo pronta

para apresentagao.
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Desse modo, em mar¢o entrei em contato com o gerente da unidade para lhe entregar o
projeto e o protocolo de pesquisa para dar inicio ao planejamento da entrada em campo. Ele
solicitou que eu levasse uma copia do material para a Cap emitir a autorizacdo. Demoraram
trinta dias para me dar um retorno, e ainda porque telefonei. O encarregado da tarefa indicou
que eu retornasse em uma semana, pois ainda ndo tinha lido o projeto de sete paginas.

Findo o prazo, retornei ao setor ¢ o homem me disse que avaliou positivamente o
projeto de pesquisa, concordava com o aceite do gerente, e entdo eu deveria prosseguir com o
processo no Cep da Secretaria de Saude, pois a informacdo que me foi passada ndo era
procedente. Com isso, o parecer somente ficou pronto em julho, o que fez meu cronograma de
pesquisa se atrasar em quatro meses. Assim, os tais imponderaveis da vida cotidiana ja se
manifestaram antes da entrada em campo.

Em agosto comecei a frequentar a unidade. A médica e o enfermeiro que eu tinha
conhecido ja ndo trabalhavam 14, e o gerente foi quem me introduziu na unidade. O homem
sempre foi solicito e co rdial, demonstrando interesse na realizacdo da pesquisa ali. No
primeiro dia, falou-me longamente das atividades desenvolvidas e mostrou-me uma série de
listas com dados do acolhimento, apontando-me a maior frequéncia de mulheres a unidade,
uma diferenga sutil, visto que representavam 60% das demandas espontaneas.

Nesse mesmo dia me apresentou au ma enfermeira que realizava o grupo de
planejamento familiar e mostrou-lhe o projeto de pesquisa. Ela se manifestou simpatica a
proposta de observar as acdes em saude sexual e reprodutiva, prontamente me convidando a
participar na proxima semana da atividade que organizava. Antes de sair, colocou-se
disponivel para ajudar no que eu precisasse.

Entretanto, o gerente afirmou que eu precisaria ser apresentado ao médico para
discutir a entrada nas equipes e o cronograma de trabalho. Por isso teria de voltar dois dias
depois para areunido com ele e, devido a minha representagdo negativa acerca do poderio
médico, encontrei-me bastante apreensivo em relacdo ao encontro.

Na aguardada ocasido, o médico convidou a colega da outra equipe para participar da
conversa. Eu me apresentei, falei do objetivo, da metodologia da pesquisa e da autorizagao
pelo Comité de Etica. A conversagio inicial se articulou em torno da observagio, de como e
onde seria feita. Ali era necessario o esclarecimento dos passos ed as intengdes do
pesquisador. Entdo tornei evidente que para chegar aos contetidos ligados a g énero e
sexualidade, eu precisaria presenciar diversas atividades e interagcdes locais, mesmo aquelas
que aparentemente ndo guardam relagdo direta com o tema. Eu precisaria antes de tudo

compreender o funcionamento da unidade de satde, a comecar pelos lugares mais publicos
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como a sala de espera, e, conforme me aproximasse das equipes, acompanhar grupos de
promocao de satde, visitas domiciliares e consultas. Ressaltei que ndo participaria de
nenhuma atividade sem antes pedir permissao aos usuarios e profissionais envolvidos. Ainda
afirmei que me preocupava em ndo atrapalhar o cotidiano da unidade e tampouco pretendia
interferir em suas praticas, embora ndo fosse passar despercebido.

Esse modo de explicar minha presenca se repetiu em diversas ocasides no primeiro
més em campo. Nao bastava entregar um projeto sucinto com os objetivos e preocupagdes
metodologicas ao gerente da unidade, era preciso estabelecer um contrato com cada
profissional para poder circular em seu territorio. Por mais acolhedores que eles parecessem,
em primeiro lugar queriam saber quem era eu e se o que pretendia lhes oferecia algum risco.

Naquela reunido, apds o contrato, os médicos abordaram diversos topicos: onde eu
poderia encontrar no territdrio o conteudo que procurava, questdes que apareciam na clinica
médica, o funcionamento da unidade e a necessidade de confianga dos usuarios nos
profissionais para a abordagem de certos assuntos na clinica.

Sobre minha apresentacdo para os outros profissionais de saude, o caminho mais
indicado era a participagdo nas reunides de equipe, e, assim, a0 me convidar, informaram as
datas. Ao término, o médico fez questdo de me apresentar aos cinco residentes de saude de
familia dos quais era preceptor, sob a alegacdo de que estavam preparando um diagnostico
situacional da unidade e seria uma boa oportunidade para eu saber mais da conjuntura atual.

No mesmo dia mandei uma coépia do projeto de pesquisa para o e mail dos dois
médicos, e no dia seguinte ele respondeu para indicar o nome de uma sexologa lhe que deu
aulas na residéncia em Medicina da Familia e Comunitaria, recomendando o contato com ela,
por considera-la importante na area de conhecimento.

Esse primeiro contato com os médicos foi a oportunidade de me surpreender com o
que me parecia familiar. Quando pensava que iria a uma reunido em que seria inquirido e
colocado diante de uma série de regras, aconteceu o oposto.

Roberto da Matta (1978) afirmou que para vestir a capa do etndlogo € preciso realizar
uma dupla tarefa: transformar o exético em familiar e/ou transformar o familiar em exoético.
Para o autor, as egunda tarefa ocorre quando o pesquisador se volta para as proprias
instituicdes, praticas politicas e religiosas. O problema reside em tirar a capa de membro de
uma classe e de um grupo social para poder estranhar alguma regra social familiar e assim
descobrir o exdtico no que esta petrificado pela reificacdo e pelos mecanismos de legitimacao.

(p.28).

O contato com médicos diferentes abriu uma porta perceptiva que me guiou durante o



19

trabalho naquele territorio, que frequentei durante trés meses, em 32 visitas que totalizaram
146 horas de observacao.

A interacdo com 0s outros profissionais comegou com a apresentacao nas reunioes de
equipe. Em uma delas, antes mesmo de minha pauta, houve uma discussao plena de conteudos
que me interessavam. Por isso, ndo tive como deixar de tomar notas em meu caderno. Além
da médica ninguém mais sabia o que eu estava fazendo ali, e, quando chegou o momento da
apresentacdo, as mesmas questdes dos médicos foram reformuladas pelas agentes
comunitarias. Uma delas irrompeu com uma pergunta-condi¢do: “Vocé ndo vem aqui para
fazer denuincia, né?”.

Eu respondi que a pergunta dela era importante e que ndo fui procurar defeito, nem
fazer dentincia. Expliquei que ndo usaria gravador nem camera, mas que frequentemente eu
seria visto com um caderno nas maos para tomar notas do que eu presenciava. Informei que a
unidade nem os profissionais seriam identificados nos textos escritos a partir das observagdes.

Aproveitei a ocasido para apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
salientando o fato de que ninguém era obrigado a participar da pesquisa e que me colocava a
disposi¢ao para qualquer duvida durante todo o tempo em que eu permanecesse na unidade.
Contrato feito, contrato assinado. As apresentacdes-contrato foram bem parecidas nas outras
duas equipes.

Nao sou entusiasta da proposi¢do da assinatura de termos de consentimento, sobretudo
em metodologias observacionais. Porém, no contexto institucional ele acabou contribuindo
para a simbolizacdo de um pacto bem feito. A cena era marcante, todos sentados em suas
cadeiras assinando papéis, inclusive eu.

Embora na unidade todos usassem uniformes, ndo tive exigéncia quanto a vestimenta.
Somente depois de duas semanas o técnico administrativo solicitou que eu utilizasse um
cracha, para ser identificado por quem ndo me conhecesse.

Inicialmente meu trabalho consistiu em observar reunides. Depois fui chamado para
assistir a roda de conversa na creche e o grupo de planejamento familiar. Nessas situacdes eu
procurava me manter silencioso por se tratar de situagdes mais formais, com excegdo do
grupo de planejamento, em que a e nfermeira evocava a p articipagdo os presentes. Mesmo
assim evitei expOor minhas opinides. Como todos tinham conhecimento do meu objeto de
estudo, frequentemente me perguntavam o que achei da atividade, se gostei do grupo, se “a
atividade foi legal”.

Eu sempre escolhia algum ponto em que minha expressdo ndo me tirasse do lugar de

observador, como no grupo da creche, quando respondi que foi bom estar ali, pois foi a
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primeira vez que presenciei uma atividade na comunidade, ou sobre o grupo de planejamento,
que comentei como € interessante ver os usuarios participativos. Porém, a racionalidade pode
falhar.

Em uma reunido de equipe o médico narrava um caso com uma dramaticidade de
contador de histdrias, o que prendia a atengdo de todos. Tratava-se de um usuério jovem que
suspeitava soropositividade para HIV. Feita a consulta, ele ndo voltou para pegar o resultado
que confirmava o diagndstico. A agente comunitaria tentava de todas as maneiras fazer com
que ele fosse ao retorno mas nao tinha éxito. Em uma ultima tentativa, a agente falou para a
mae do rapaz o resultado do exame.

Nesse momento me assustei ¢ produzi um ruido. Todos olharam para mim e fiquei
bastante envergonhado, pois minha reagdo denotou que eu ndo concordava com a resolugdo
tomada. A narrativa se interrompeu e a agente explicou para a equipe que nao tinha sido bem
assim, ela havia informado que o exame era positivo para hepatite. Ao final da reunido, ela me
disse em tom de brincadeira: “Agora tem um Sherlock Holmes na Unidade”.

Apesar de reconhecer que o etndgrafo ndo ¢ neutro em sua interven¢dao, bem como a
ocasido ndo se tratava de “anthropological blues” (conforme formulado por Damatta, 1978),
eu ndo deixei de me sentir mal com o ocorrido, pois manifestagdes como essa podem
comprometer a espontaneidade das interacdes.

A situacdo ndo trouxe consequéncias danosas ao meu trabalho, pois com a convivéncia
na unidade de satide era chamado para estar presente em mais atividades. No primeiro més eu
permanecia na unidade cerca de duas e meia por visita, e, ao final do terceiro més eu passava
seis horas em média.

Quando ndo participava de grupos ou reunides, eu ajudava em alguma atividade trivial
na sala dos agentes comunitérios: fazia o cartdo das doses unitarias de tuberculose junto com a
usuaria, separava os preservativos para o grupo de adolescentes, recortava sois e luas com a
agente para sinalizagdo de medicamentos, dentre outras.

Se no inicio eu era reconhecido na unidade como observador, as vezes chamado de “o
observador”, em um segundo momento passei a categoria de ajudante. Ninguém me chamava
assim, mas como me mostrava disponivel para auxiliar, sempre era solicitado para
acompanhar em alguma tarefa.

Esses momentos de troca foram imprescindiveis para me aproximar dos agentes
comunitarios. Nessas situacdes menos formalizadas era onde se lembravam de alguma
historia, falavam de suas expectativas ou emitiam suas opinides.

Os lugares que eu mais frequentava na unidade eram a recepg¢do, a sala dos agentes
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comunitarios e a de reunides. Aos consultorios eu frequentava em reunides de equipe ou em
grupos de planejamento familiar. Nunca assisti a uma consulta médica, mas ja fui atendido
pelo médico na necessidade de um atestado de aptiddo para atividades fisicas. Ja a farmacia
era um local que nunca frequentei, e o s dois profissionais que ali trabalhavam eram
praticamente desconhecidos para mim.

A partir do segundo més na unidade passei para o status de colaborador gracas a uma
tarefa urgente. Na primeira reunido geral que presenciei, a Secretaria Municipal de Saude
havia solicitado a escrita de um texto com a histéria da unidade e da comunidade para a
composi¢do de um livro comemorativo, a ser langado na inauguragdo da 50* Clinica da
Familia. Vislumbrei ali uma 6tima oportunidade para me aproximar mais dos profissionais de
saude e conhecer um pouco mais da historia do territdrio.

A coordenadora propds acr iagdo de uma comissdo de trabalho e ninguém se
manifestou. O médico comentou que os residentes ndo se furtariam em ajudar, mas eles nao
estavam presentes a o casido, a médica disse que tem agenda fixa e ndo poderia pegar esse
trabalho sozinha, a auxiliar de enfermagem se candidatou, e 0 médico indicou uma agente de
sua equipe, que concordou. A gerente perguntou se havia mais alguém e timidamente levantei
minha mao para dizer que poderia colaborar com aredagdo do texto. Ela disse: “O nosso
mestrando vai colaborar”.

No periodo de dez dias recolhi as historias com agentes comunitarios, técnicos de
enfermagem, médico e dentista. Foi a oportunidade de conversar com quem eu tinha pouco
falado. Ouvi histérias sobre a comunidade e a implantag¢do da clinica, vi fotos desse periodo e
tive acesso a opinides e sentimentos em relagcdo ao trabalho na unidade de saude. Metade dos
profissionais estd ali vinculado desde antes da inauguracdo e ajudou a montar aquela unidade,
assim havia um sentimento de grupo bastante desenvolvido, mas que ndo era verbalizado no
cotidiano. Nesse momento pude compreender as aliangas entre os profissionais de saude e
entdo comecei a observar 0s pequenos rituais que me passavam despercebidos.

Escrevi o texto e, antes de entregd-lo aco ordenadora, mostrei-o a todos os
entrevistados para verificar se estavam de acordo com o resultado. Pequenas modifica¢des
foram sugeridas e o material foi encaminhado ao seu destino.

A partir do meu envolvimento com esse trabalho, uma agente comunitiria me pediu
ajuda para elaborar dois questionarios fechados para uma pequena pesquisa solicitada em seu
curso de técnica em enfermagem. Trés vezes conversamos longamente sobre o material e
essas sessOes renderam assuntos para além do objetivo que as convocou.

Com o tempo, fui convidado para acompanhar visitas domiciliares de enfermagem e
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de agentes comunitarios. Em duas delas fui apresentado aos moradores como “o pesquisador
que estd ajudando na unidade” e em outra como “o psicdlogo que estd trabalhando com a
gente”.

A auxiliar de enfermagem conversou comigo sobre suas primeiras ideias para o grupo
de homens e pediu que eu ajudasse na organizacdo. No dia em que aconteceu a forga-tarefa,
eu estava no grupo de adolescentes e ela brincou que estava com ciimes.

As trés agentes que organizavam o grupo de adolescentes me chamaram desde o inicio
para participar das atividades, inicialmente contribui escrevendo os relatos das atividades.
Com esse grupo acabei me envolvendo mais e o “anthropological blues” comegou ase
manifestar. Percebi que eu sentia raiva quando as coisas ndo davam certo, ficava feliz quando
as organizadoras logravam éxito. Participar da atividade nas trés ultimas semanas era um
momento de conflito interno: eu queria ajudar mais por ter experiéncia na atividade, no
entanto, se eu fosse mais ativo perderia a chance de observar o trabalho, pois com a minha
intervengao ele teria caracteristicas que eu ajudaria a imprimir.

Nesse momento percebi que seria o caso de me afastar do campo de investigacao se o
encerramento ndo estivesse previsto no cronograma, pois, de acordo com Damatta (1978), o
trabalho etnografico contempla uma contradi¢do: “para descobrir € preciso relacionar-se e, no
momento mesmo da descoberta, o etnélogo ¢ remetido para seu mundo e, deste modo, isola-se

novamente” (p.32).



2 A UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA OBSERVADA

A Clinica de Satde da Familia localiza-se na zona sul do municipio do Rio de Janeiro.
Situa-se ao sopé do morro onde ha uma comunidade com cerca de 80 anos de histdria e seis
mil habitantes. A unidade de saude foi fundada ali por meio da reivindica¢do da populagao
local junto a S ecretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, ap6és a implantagdo de uma
Unidade de Policia Pacificadora (UPP).

Para manter o anonimato das informagdes sobre au nidade de saude ed e seus
profissionais e usuarios, neste trabalho ela sera denominada Clinica da Familia, ou referida
como unidade ou CF. Do mesmo modo, a comunidade (favela) e o morro onde se localiza
serdo chamados simplesmente comunidade e morro. Qualquer informagdo que possa
identificar os profissionais de satide sera omitida.

A comunidade esta localizada em area nobre da cidade, quase a totalidade (99%) de
seus moradores conta com rede de dgua e esgoto, coleta de lixo, luz elétrica e rede de internet
sem fio. A maior parte das residéncias € construida em alvenaria (92%) e oferece condigdes
adequadas de moradia®.

Desde a implantacdo da UPP, que enfrentou o dominio do trafico de drogas, os indices
de violéncia e criminalidade foram reduzidos drasticamente, o que fez a populagdo se sentir
mais segura e, além disso, tornou a comunidade um ponto de turismo, sendo visitada
principalmente por estrangeiros. No morro ha quatro creches, centro cultural, quadra de
esportes, escola de samba, radio comunitaria, associacdo de moradores, organizacdes nao
governamentais, colonia de férias e igrejas evangélicas e catolicas. Para o transporte interno,
os moradores contam com um bonde de plano inclinado que funciona diariamente.

A Clinica da Familia estd instalada no segundo piso de um prédio de trés andares,
onde também funcionam, em pisos diferentes, outros servigos publicos. Esse edificio fica bem
na entrada do morro e ¢ de facil acesso, tanto a comunidade quanto ao bairro.

A administracdo da CF ¢ feita por uma organizagdo social, sob a supervisdo da
Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil, por meio de uma de suas coordenadorias de
areas programaticas (Cap).

Para atender a comunidade e algumas ruas do bairro, a unidade tem trés equipes que se
dividem em microareas para a cobertura de uma populagdo de doze mil pessoas. A area da

atuacdo da unidade foi expandida em meados de 2011 no processo de reestruturacdo da

¥ Os dados da populagio constam do diagnostico situacional participativo realizado pelos discentes da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, apresentado oralmente em 13/09/2011, em sua institui¢do de ensino.
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atencdo municipal de satide. Com a inclusdo de classes sociais mais favorecidas na cobertura
da estratégia, ¢ a primeira unidade de saide da familia do municipio a atender populagdes de
estratos sociais diferentes.

Cada equipe conta com o minimo de profissionais recomendados pela Estratégia de
Satde da Familia e totaliza trés médicos, trés enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e
dezoito agentes comunitarios de saide. A CF conta também com duas equipes de saude bucal
com dois cirurgides dentistas, uma técnica e d uas auxiliares em satde bucal. Todos os
médicos e dentistas tém especializacdo na area da Saude da Familia e Comunitaria e a maioria
dos ACS tem formacgao de técnico em enfermagem.

Na parte administrativa ha um gerente de unidade e trés agentes administrativos.
Também atuam no territério trés agentes de vigilancia sanitdria, que estdo sediados na
unidade e participam de algumas agdes em parceria.

De acordo com a médica eu ma técnica de enfermagem, o envolvimento dos
profissionais com a comunidade e a longevidade dos vinculos de trabalho sdo diferentes da
realidade das outras unidades de saude da familia do municipio. Pelo requisito do exercicio da
fun¢do, todos os agentes comunitarios de saude (ACS) sdo moradores da comunidade, mas o
sdo também os trés técnicos de enfermagem e uma enfermeira. No bairro habita um dos
médicos.

Além disso, desde as primeiras agdes de instalacio da unidade, antes mesmo do
estabelecimento dos contratos de trabalho, dois médicos, uma das enfermeiras, os trés
técnicos de enfermagem, o dentista e a0 menos metade dos ACS participaram ativamente da
estruturacdo do espago fisico, mapeamento do territério de satude, processos de formagdo e
capacitacdo da equipe, e, ocasionalmente, das negociacdes com a gestdo municipal da satde.
A mobilizagdo inicial refletiu no modo como os profissionais de satde se vincularam entre si
e com a populagdo: promovem espacos de didlogo no cotidiano do servico e tendem a
horizontalidade das relagdes de trabalho.

A estrutura fisica da unidade de satde ¢ bem organizada, limpa e espacosa. As paredes
sdo brancas, com aspecto de recém-pintadas, o piso € cinza claro e estd sempre limpo e
lustroso, o teto ¢ de gesso. O acesso as instalagdes se da por meio de uma escada central, de
metal com cerca de quinze degraus. H4 um hall de espera, uma sala de agendamento de
consultas e salas de procedimentos, imunizagdo, curativos, reunides e a dos agentes.

Do outro lado ha um consultério odontolégico, quatro consultérios médicos, uma
farmacia, a administracdo, a sala de esterilizagdo, o almoxarifado e o deposito de material de

limpeza. A unidade conta com dois sanitarios, um masculino e outro feminino, que sao
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compartilhados entre profissionais e usuarios.

Proxima a porta do consultério odontoldégico estd uma pia com trés cubas, onde se
realiza escovacdo dentaria. H4 dois bebedouros do tipo purificador de dgua, um no hall de
espera e outro no corredor de acesso a sala da administracdo. Ha aparelhos de ar condicionado
e computadores em todas as salas, exceto no hall, no almoxarifado, na esterilizagdo eno
depdsito de material de limpeza.

O padrao de cores adotado pela atual gestdo municipal de satide é azul e branco, a
mesma cor dos logotipos institucionais. Dessa forma, sdo essas as cores que predominam no
mobilidrio e nas estruturas da unidade. Os profissionais que atuam nos consultérios (médicos,
enfermeiras, técnicos de enfermagem, dentistas, técnicos e auxiliares de satde bucal) devem
usar jaleco branco, ndo importando acor das roupas e dos sapatos. Os ACS devem usar
camisetas brancas com o logotipo da Satde da Familia, e d o uniforme completo também
consta um colete cinza, um chapéu azul, uma mochila azul et énis pretos, cedidos pelo
programa. E recomendado o uso de calgas jeans e vedado o uso de legs ou saias ¢ calgas justas
as mulheres ¢ bermudas aos homens. Ocasionalmente, os ACS vestem camisetas de agoes
especificas, como a semana de combate a sifilis, incentivo a amamenta¢do ou o combate a
dengue. Os segurangas utilizam uniforme cinza. Os auxiliares de limpeza vestem jardineiras
em cinza e verde com o logotipo de uma empresa de terceirizagdo de servigos.

Nas paredes do hall de espera havia dois quadros de recados onde se colocavam
pOsteres e anincios aos usudrios. Eles foram retirados segundo orientacdes da nova gerente da
unidade. Nesses quadros de acrilico alguns cartazes permaneceram continuamente, como o da
DOT (Tratamento Diretamente Observado) para tuberculose, o qual explicava aos usudrios o
funcionamento da acdo, o de cuidados contra a proliferagio do mosquito vetor da dengue, a
divulgagdo da caminhada matinal promovida pela unidade duas vezes na semana, o da
campanha de preservativo com o slogan “quem ama usa”, o informativo dos dias e horarios de
coleta de sangue (nas manhds de terca e quinta-feira as 7h30) e o simbolo de proibi¢cdo do
fumo no recinto. Cartazes substituidos foram o da semana do bebé carioca — campanha pro
amamentacdo, o que alertava para tosse com catarro com duracdo de mais de trés semanas,
um de cuidados com a alimentagdo e a primeira versdo do cartaz de divulgacdo da festa do dia
das criancas promovida pela CF.

Ha mais trés quadros informativos espalhados na unidade. Na sala da administragao,
com tabelas de escalas de trabalho, horarios de atividades semanais e o utros anincios
institucionais. Na sala de agendamento, divulgam-se as ac¢des promovidas pela unidade:

caminhada pela vida, grupo de gestantes, grupo de adolescentes, grupo de diversidade, coleta
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de sangue. Nesse quadro também havia uma folha de tamanho A3, com os modos de contatar
a ouvidoria da Secretaria de Saude, e um cartaz da Coordenadoria Especial da Diversidade
Sexual com a informagdo de que ¢ proibida a discriminagdo motivada por orientacdo sexual
ou identidade de género.

Na sala de recep¢do ha o “Placar da Satde da Clinica da Familia”. Compreendendo o
periodo de um més, constam dados estatisticos sobre a populagdo, o ambiente, os indicadores
de saude. Os campos sdo impressos e alguém preenche os dados com tinta removivel. Durante
o periodo de observagao o quadro foi atualizado uma vez, depois de trés meses.

No corredor que dd acesso asala de administracdo ha outro quadro, defronte ao
bebedouro e a entrada do sanitario feminino. Nele constam as escalas de trabalho de cada
equipe, com o nome e as fungdes de cada profissional de saude. Os cartazes da ouvidoria e o
da coordenadoria da diversidade sexual também estavam ali. Alguns informativos de eventos
da unidade ou da prefeitura tinham rotatividade nesse mural. Uma folha impressa que
perdurou até a chegada da nova gerente era especial:

ATENCAO

A producdo da CF [nome da unidade] ndo estd BOA, solicitamos
a todos um maior empenho, no sentido de levantarmos muito
nossa producdo. Acredito no potencial de todas as Equipes.
Veja onde temos que melhorar:

1 — Coleta do preventivo e inser¢do do DIU
2 — Consulta Pré-Natal
3 — Consulta para detecg@o de casos de Tuberculose
4 — Consulta de Profissionais de Nivel Superior
5 — Consulta Atendimento Domiciliar
6 — Cadastramento
7 — Visitas Domiciliares de todos
A UNICA maneira autorizada para registrar toda e qualquer

producao ¢ pelo VITA CARE.

Esse antincio informou-me, no inicio do trabalho de campo, que havia problemas
ligados a baixa produtividade em alguns servicos. Em primeiro lugar, os relativos a saude da
mulher eao pré-natal, bem como o baixo registro de consultas e visitas de médicos e
enfermeiros. Durante o periodo da observagao os dois primeiros foram recorrentes e pretendo

aborda-los, apds a descri¢do do funcionamento da unidade.
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Quando conheci a unidade, dez meses antes de comegar o trabalho de campo, a sala de
recep¢do e agendamento tinha acabado de ser instalada; antes disso, o trabalho feito ali era
realizado no hall de entrada. O motivo de ter sido organizada bem depois das outras € que
aquele espago era reivindicado pela Assisténcia Social para suas atividades, e ap 6s muita
discussdo entre o setor de saude e o de assisténcia social, o espago foi negociado. Alguns
agentes comunitarios disseram que foi ocupada pela equipe, mas o antigo gerente e o médico
explicaram que houve um acordo entre as secretarias para a cessdo do espago.

Curiosamente, “acolhimento” ¢ o nome referido a sala por todos os profissionais de
satde daquela unidade: “A enfermeira estd no acolhimento”, “O acolhimento esta cheio”, “O

»

computador do acolhimento estd quebrado”, “Quem vai ficar no acolhimento hoje?” °.

Segundo Franco et al, (2006, p.42):

O acolhimento propde inverter a logica de organizagdo e funcionamento do servigo de satde, partindo dos
seguintes principios:

1) Atender a todas as pessoas que procuram os servigos de satude, garantindo a acessibilidade universal.
Assim, o servigo de saide assume sua fungdo precipua, a de acolher, escutar e dar resposta positiva, capaz
de resolver os problemas de satde da populagdo. Com isso, os servigos criam possibilidades para
restabelecimento de uma relagdo de confianga e apoio do usuario.

2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central do médico para uma
equipe multiprofissional — “equipe de acolhimento” —, que se encarrega da escuta do usudrio,
comprometendo-se a resolver seu problema de satde. A consulta médica ¢ requisitada, s6 para os casos
em que ela se justifica. Dessa forma, todos os profissionais de nivel superior e ainda as auxiliares e
técnicas de enfermagem, participam da assisténcia direta ao usudrio, aumentando enormemente o
potencial de servigo da Unidade.

3) Qualificar a relagdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania.

Apesar da materializagdo do conceito de acolhimento em um espago fisico, os
principios do dispositivo do acolhimento estdo presentes no processo de trabalho da unidade
de saude. Nas reunides de equipe, na maioria das vezes em que foi citado o caso de um
paciente (termo mais corrente utilizado pelos profissionais ao se referirem a um usudrio do
servigo), lembrava-se do seu local de moradia e suas vinculagdes familiares, pois as equipes
procuram situar o usuério dentro da comunidade, de modo a ndo utilizar o agravo como a
primeira referéncia.

Pela “sala de acolhimento” passam todos os profissionais, mas a frequéncia maior ¢ de
técnicos de enfermagem, enfermeiros e ag entes comunitdrios. A orientagdo pactuada nas
equipes ¢ que os usuarios que chegarem a unidade devem ir primeiro ao acolhimento, porque
la serd ouvida a demanda e dado o encaminhamento apropriado; seja um agendamento, uma
orientacdo ou o pronto-atendimento pela enfermeira ou pelo médico. Como sdo os ACS os

primeiros a entrarem em contato com essas demandas, eles estdo sempre indo e vindo dos

? Em outras unidades da saude da familia do municipio também ha espacos similares chamados de acolhimento.
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consultorios e da sala de procedimentos para dar o melhor encaminhamento ao “paciente”.
Segundo uma das agentes, por varios motivos ¢ seu papel ajudar os usuarios a ter o melhor
atendimento. O agente ¢ da comunidade e sabe das dificuldades de cada um. Também ha o
risco de enfrentar a hostilidade na vizinhanga, caso ndo seja dada adevida atengcdo aos
usuarios. Em sua fungdo, consegue interceder pelo usuario etambém fazé-lo entender o
funcionamento de uma unidade de saude, explicando que ha situagdes urgentes e outras que
podem ser agendadas em uma consulta, por exemplo.

Desse modo, tanto nas visitas domiciliares, quanto na sala de recep¢do, os agentes
comunitarios realizam o papel de mediadores'’. No entanto, esse papel nio é exclusivo dessa
categoria profissional. A enfermeira, moradora da comunidade, ¢ procurada diretamente por
muitos usudrios, e algumas vezes os atende sem encaminhar primeiro para o “acolhimento”.
Em trés reunides de equipe presenciei agentes comunitarias chamando sua atencgdo para esse
fato, e que ela ndo deveria atender sem passar pelo acolhimento porque, desse modo, os ACS
perdem credibilidade diante dos “pacientes”. Entre essa adaptacdo da enfermeira do seu fluxo
de trabalho para acolher uma demanda avaliada como urgente e o cumprimento da
formaliza¢do do fluxo de entrada na unidade, percebe-se a tensdo entre o acolhimento e o
“acolhimento”.

A unidade funciona em horario estendido, ou seja, das 8h as 20h. A maior parte do
fluxo de trabalho se concentra em alguns horarios, como nas duas primeiras horas da manha,
no almoco e no final da tarde. Nesses horarios a unidade estd sempre movimentada e, no
entanto, nunca presenciei confusdo. Tudo sempre fluiu com tranquilidade, mesmo com alguns
usuarios que chegam exigindo o pronto atendimento médico em um momento de “agenda
lotada”. Nesses casos excepcionais, os agentes comunitdrios ou técnicos de enfermagem
sempre conseguiram resolver com didlogo, de modo aaca Imar o paciente e c onseguir
encontrar uma solucdo que satisfizesse o usuario, sem passa-lo na frente dos outros.

O fluxo de trabalho das equipes mescla atendimento agendado com dias de livre
demanda, embora a maior parte dos atendimentos seja marcado previamente. Médicos e
enfermeiras pactuam com suas equipes os periodos para visita domiciliar, atendimento de
gestantes, puericultura, diabéticos e h ipertensos, troca de receitas (agdo exclusiva dos
médicos) e realizacdo de grupos.

Os profissionais chegam a reunido com aagenda pronta e a compartilham com a

1 Bonet e Tavares (2008), com base em Latour, afirmam que o mediador é um actante que acrescenta algo no curso
de uma agdo, diferentemente do intermediario, que ndo contribui para o trabalho de tradugdo. Mediador, nesse sentido, ¢
alguém ou algo que faz fazer; ¢ agéncia.
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equipe, que sempre negocia algum horario. Os cirurgides dentistas fazem o mesmo, mas sua
agenda ¢ organizada a partir da classificacdo de risco dos usuarios. Essa tabela ¢ a d iretriz
para o agendamento das atividades no sistema de informagdes, o Vitacare.

Por conta da informatizagdo de prontuarios, agenda, receitudrio médico etc., todas as
salas da CF tém computadores interligados em rede interna e externa (internet), salvo os
computadores de uso exclusivo dos ACS, que sofreram repentina restricdo ao uso de
internet."!

Desde a instalagdo dos computadores na unidade, em 2010, o Vitacare € o terceiro
sistema a ser implantado, em substituicdo aos anteriores Gil (Gerenciador de Informagdes
Locais) e Trackcare. Ele ¢ desenvolvido e monitorado por uma empresa sediada em Portugal.
Todos os membros das equipes foram treinados para sua utilizacdo e conseguem opera-lo.
Contudo, o sistema apresenta falhas. A perda de dados pelo software foi relatada como um
grande problema, pois como aproducdo da unidade ¢ co mpilada ap artir do que cada
profissional registra na planilha eletronica, os dados armazenados informam producdo baixa e,
em alguns casos, como se ele ndo tivesse realizado qualquer atividade o més inteiro.

Outro problema apontado ¢ que ndo foi possivel incorporar os dados dos sistemas
antigos, e o s agentes de satde deviam recadastrar os dados das familias e u suarios; um
trabalho que tomava muito tempo. A médica também reclamava do mesmo problema, pois
alguns dados de usudrios somente os médicos podem fornecer ao sistema e ela tinha que levar
esse trabalho para fazer em casa.

Na maioria das reunides que participei houve queixas sobre o sistema. Ele apresenta
tantas falhas que o médico fazia uma lista para uma reclamagdo formal, pois, como a
resolucdo da Secretaria de Satde ¢ que nada seja mais anotado em papel, € preciso ter um
sistema estavel. No entanto, os prontudrios de familias e usuérios e fichas-espelhos ainda sao
feitas nos formularios antigos, pois a equipe ainda ndo confia plenamente no sistema. Por
conta disso, 0s agentes comunitarios mantém um registro de suas atividades em suas agendas.

Apesar dos bugs, os profissionais da equipe relataram que o sistema informatizado
ajudou no fluxo de trabalho e melhorou o agendamento, pois antes tudo ficava a cargo do
“acolhimento”. Os usudrios saiam da consulta com um papel manuscrito com o retorno, o
ACS devia registrar na agenda de papel, mas agora os proprios médicos, dentistas e
enfermeiras podem fazer isso na hora da consulta. Em uma reunido de equipe presenciei

membros da equipe chamando atencdo do dentista que ainda mantinha habitos antigos, € em

' Esse fato aconteceu na primeira semana em que eu estava na unidade, quando pude presenciar a indignagdo dos
agentes, que nas reunides de equipe exigiram explicagdes sobre o motivo da interdi¢@o, que ndo teve resposta.
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outra, a reivindicagdo de agentes comunitarios a uma enfermeira, para que ela agendasse os
retornos.

Além do Vitacare, hd outros sistemas de dados utilizados na CF, como o Sisreg
(Sistema Nacional de Regulagdo, para gerenciamento de fluxo de encaminhamentos de
consultas para outras unidades de satide e internacdes hospitalares, o Sisprenatal (Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e N ascimento) e o Sinan
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), dentre outros. Esses sdo operados pelos
agentes administrativos.

Os sistemas de informagdo tém servido também para o registro de indicadores de
producao da unidade de saude. Por meio do Vitacare ¢ possivel a Secretaria de Saude levantar
as metas estipuladas de cadastramento de usuarios, consultas de pré-natal, coletas da
citopatologia do colo uterino entre outros. Por meio do Sisreg, o nimero de encaminhamentos
que tiveram prosseguimento ou que precisaram ser reformulados. Os resultados dessa
producdo impactam na remuneracdo dos profissionais de saude, que recebem um adicional
quando atingem as metas, mas também podem gerar adverténcias.

A focalizacdo da gestdo na produgdo oferece risco de desvirtuamento da
especificidade da Estratégia de Satide da Familia, risco esse contrabalanceado pela disposicao
das equipes em fazer reunides de trabalho, discutir as divisdes de tarefas, pactuar as escalas de
trabalho, questionar das diretrizes propostas pela Cap ou pela OS.

Os profissionais fazem reunides de equipe semanais com durac¢ao de duas a trés horas.
Nelas também participam alguns dos estagidrios e residentes'> e, ocasionalmente,
profissionais de instituigdes parceiras. Geralmente sdo coordenadas pelos médicos e p elas
enfermeiras, e, apesar disso, todos propdem pautas, discutem e opinam. O que éd e
governabilidade das equipes ¢ discutido nesses espagos de maneira a alcancar consenso.

Os assuntos mais frequentes sdo a divulgacao de diretrizes da gestdo, planejamento e
avaliagdo das atividades e discussdo de casos. As reunides de equipe sdo o espaco privilegiado
para a troca de informacdes sobre a situagdo de saude na comunidade. O trabalho do agente
comunitario tem visibilidade nas reunides, pois tém a responsabilidade de pontuar para suas
equipes os casos que devem ser examinados com mais cuidado, além de informar a situagdo
sanitaria e social dos usuarios. Segundo o médico, “os agentes comunitarios sdo nossos olhos

e ouvidos na comunidade”.

12 A unidade oferece preceptoria a 70 académicos de medicina, 6 estagidrios de nutri¢do, 9 académicos bolsistas, 1
interna do curso de medicina e 7 residentes de dois programas de residéncia multiprofissional em Saude da Familia e
Comunitaria.
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A maior parte das visitas domiciliares ¢ realizada por agentes comunitarios. De acordo
com a meta do programa, cada residéncia deve ser visitada uma vez por més, ou com maior
frequéncia em casos de pessoas acamadas ou em situagdes de risco. Os médicos ea s
enfermeiras vao as residéncias nesses casos € no primeiro exame de recém-nascidos.

Nas conversas que tive com diversos profissionais foi-me relatado que até a expansao
da area de cobertura a meta de visitas era cumprida, mas no atual momento isso estava dificil,
porque moradores das residéncias do bairro sequer querem receber o agente comunitario para
o cadastramento’>. De modo geral, ar ecusa em receber o agente ¢ comum, pelo
desconhecimento do funcionamento da unidade e de desconfianga em relagdo ao SUS, mas
consideram que, com o tempo, a populacdo da nova area se vinculara ao servico. Para fazer a
apresentacao do servigo, o médico concordou em revisitar essas familias com o agente.

Das visitas que acompanhei, tanto com agentes quanto com uma enfermeira, vi que
elas sdo cuidadosas e estdo atentas para todo o contexto do usuario. Os usudrios recebem bem
as profissionais de satde, convidam para sentar, contam como esta a s ituacdo de saude e
também falam de outras esferas da vida, como a filha que conseguiu emprego, por exemplo.

Quando perguntadas sobre alguma questdo mais médica ou sobre medicamento, as
agentes deram orientacdes basicas, mas referiram a enfermeira ou o médico como a pessoa
certa para responder, e ja agendavam uma consulta, ou se comprometiam em levar a questao
para esses profissionais e trazer a resposta ao usudrio. As visitas eram feitas sem pressa e as
profissionais que acompanhei se mostraram muito satisfeitas com o vinculo que conseguiram
estabelecer com esses usuarios.

A unidade também promove alguns grupos de promoc¢ao de satide. No espago da
clinica sdo realizados os grupos de combate ao tabagismo, de gestantes, de adolescentes, de
artesanato e d e planejamento familiar. Na comunidade acontecem o de caminhada, as
atividades de prevencdo odontologica em creches e escolas e uma roda de conversa de maes.
Segundo a enfermeira, a Cap orienta que cada profissional de satde pode estar vinculado com
apenas um grupo terapéutico e estimula que todos se envolvam nessas atividades.

Acompanhei algumas reunides de gestantes, artesanato, planejamento familiar e
adolescentes. Participavam entre trés e o ito usudrios, € 0 mesmo nimero (ou mais) de
profissionais, residentes e es tagiarios. Como na unidade hd muitos estudantes, sempre ha
muita gente observando as atividades.

Essa questdo ¢ objeto de reclamacdo da médica, que considera haver muitos

13 0 painel “Placar da Saude da Clinica da Familia”, afixado na sala de acolhimento, informava que no més de
outubro foram visitadas 72,4% das familias cadastradas.
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profissionais nas atividades, e que isso pode intimidar os usudrios. Em um relato de trés
agentes comunitarias sobre a realizagdo de um grupo, uma residente e u ma convidada
comecaram a discordar diante dos participantes sobre um dado técnico, e concluiram que isso
aconteceu por falta de planejamento.

Em uma roda de conversa na creche havia o dobro de profissionais e estagiarios em
relacdo ao nimero de usuarios, e segundo as facilitadoras da discussao isso ndo poderia mais
se repetir. Na ocasido os estagiarios de medicina chegaram atrasados em uma turma de oito
pessoas e interromperam a dinamica, além disso, tiraram fotos sem permissdo (com flash e
ruido de disparo) e ficaram a conversar durante a atividade.

Por outro lado, o grupo de planejamento familiar era conduzido por uma enfermeira
com apenas um ou dois residentes. Ali as usudrias e usudrios ficavam a vontade para fazer
perguntas e contar experiéncias.

Um fator positivo na realiza¢do dos grupos ¢ que ndo eram palestras. Os profissionais
organizavam esses trabalhos de modo a ouvir os usudrios, promover discussdo, repassar
informacdes de satde e estabelecer vinculo entre com os usudrios. Para isso priorizavam a
metodologia da roda de conversa, por vezes utilizando jogos cooperativos.

Os grupos de gestantes e d e planejamento familiar funcionavam como rodas de
conversa, com algum tema especifico para conversar no dia. O de artesanato reunia mulheres
mais velhas em torno da realizacdo de uma atividade manual como bonecas, pintura etc., o
tema das conversas era livre, mas em algum momento se abordava a situagdo da saude, a
pressdo arterial e os medicamentos. O grupo de adolescentes era promovido por agentes
comunitdrias e comecou, segundo elas, muito expositivo. Aos poucos foram mudando a
estratégia, incluindo dindmicas de grupo, brincadeiras, rodas de conversa.

Outros dois grupos estavam em processo de planejamento, um voltado para portadores
de diabetes e hipertensdo, € o de homens. Além do compromisso com a promoc¢ao de satde,
certa rivalidade entre alguns profissionais também impulsionava a necessidade de realizacao
dos grupos.

Ocasionalmente a unidade promovia festas, fazendo parte do calendario anual o baile
de carnaval ea festa das criangas. Pude acompanhar a o rganizagdo dessa ultima em um
trabalho que mobilizou muitos profissionais, em regime de divisdo de tarefas e planejamento
cuidadoso. A festa foi feita na quadra da comunidade e teve comida, musica, distribuicdo de
brinquedos. Houve apoio da comunidade para cessdo do local, de instituicdes publicas e
privadas para a aquisi¢do dos brinquedos, alimentos e a decoragdo do ambiente. A promogao

da satde bucal foi a principal mensagem da atividade, com distribuicdo de kits de higiene
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oral.

No campo das agdes mais individualizadas estavam as consultas médicas e de
enfermagem. As vezes os médicos estavam acompanhados de um residente ou estagiario, mas
na maioria das consultas ficavam a s6s com os usudrios. As consultas de enfermagem, e os
curativos e p rocedimentos dos técnicos de enfermagem também eram individuais. Na
odontologia os dentistas contavam com o apoio de auxiliares, e ficavam as duas cadeiras
separadas por um biombo na mesma sala.

De modo geral, as consultas sdo longas, os usudrios entram nas consultas e demoram a
sair. Médicos e enfermeiras me disseram que ali ndo tém pressa com os usudrios, pois nao €
s6 de um agravo ou de uma queixa de saide que tratam na consulta. Eles procuram conhecer
os usudrios de modo integral, ouvir suas demandas, esclarecer duvidas, ajudar a promover
praticas de cuidado e de prevengdo. Alegam que em uma consulta rapida, de trés minutos, ndo
conseguem conhecer os usudrios, e o diferencial da Satide da Familia ¢ justamente esse.

Frequentemente alguém referia saber muito sobre aquela comunidade, ou que as
pessoas confiam no seu trabalho, ou que estabeleceu bons vinculos com ap opulagio.
Conhecer a vida e as relagdes dos usuarios ¢ motivo de orgulho para os profissionais daquela

unidade, ¢ um sinal de estdo “fazendo Satde da Familia”.



3 SEXUALIDADE E GENERO NA UNIDADE DE SAUDE

A Clinica da Familia recebe diversas demandas da populag¢do e tem capacidade para
resolver aquelas referentes a Atencdo Primaria a Saude. Na unidade observada, o fluxo de
trabalho ¢ organizado em um planejamento baseado no mapeamento do territoério e dos
problemas de saude da populagdo adscrita. As equipes realizam consultas agendadas, visitas
domiciliares, grupos de promogao de satide e atendimento da demanda espontanea'*.

Nas visitas domiciliares, os agentes comunitdrios de saude e e nfermeiros sio
depositarios de diferentes necessidades dos usudrios. Tanto nas casas quanto nas ruas da
comunidade eram solicitados medicamentos, atestados médicos, agendamentos de consultas,
informacdes sobre as atividades promovidas na unidade, orientacdo na posologia de
medicamentos. Questdes relativas a saude sexual e reprodutiva também emergiam nessas
ocasioes.

Em duas visitas a recém-nascidos, as maes estavam com o peito “empedrado” e foram
orientadas, respectivamente pela enfermeira e pela ACS, a fazer massagem nos seios e a
ordenha manual.

Em outra visita, a ACS foi interpelada pela usudria pois seu filho de sete anos tinha
sido “operado da fimose” em um hospital e ele ainda estava com uma argola na glande.
Questionada se esse objeto ja devia ter sido retirado, a agente respondeu que como tinha
ocorrido ha dez dias, achava que ja tinha dado o tempo, mas que somente o médico poderia
afirmar isso corretamente, e o rientou a usuaria a levar o garoto em uma consulta no dia
seguinte. No inicio dessa conversa, ocorrida em uma das vielas da comunidade, a usuaria
estava retraida até para falar o tipo da cirurgia, falava com meias palavras, porém, a agente se
lembrou quem era o menino, perguntou se ele estava bem, se ela estava o ajudando a limpar o
pénis, levando a usudria a conversar sem receio.

Na residéncia de um casal de sexagenarios, ele com boa satde e ela, além de cega,
portadora de diabetes, a ag ente perguntou dos niveis de glicose, do controle da pressao
arterial, da alimentacdo e da ingestdo dos medicamentos. Tudo estava em ordem. Depois
perguntou sobre a familia e se o casal tem saido para ver os filhos e netos. A usuaria comegou
a ralhar com o marido, dizia que ele ndo queria sair com ela para poder conversar com outras
mulheres, e ele brincou dizendo que ela ¢ muito ciumenta. A agente mediou a conversa, ouviu

a opinido de ambos e o casal acabou por concordar que fariam um passeio no proximo final de

'* A demanda espontinea ¢ o atendimento dos usuarios que procuram o servigo em casos agudos e necessidades
ndo programadas. O seu acolhimento ¢ realizado prioritariamente na recep¢ao da unidade.
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semana.

Durante essa visita, a usudria convidou a agente para se sentar na cadeira ao seu lado,
pegou seu brago e fez carinho em suas maos, também reclamou que ela diminuiu as idas a sua
casa. A mulher foi explicado que o trabalho aumentou com a expansio do territorio e havia
menos tempo para voltar com frequéncia. A visita durou cerca de quarenta minutos e quando
saimos da casa, a agente me contou que procura dar aten¢do aquele casal por eles serem muito
sozinhos, € 0 pouco que ela pode oferecer enquanto agente de saude ajuda no sentido de eles
se cuidarem mais e tenham confianga nela e no servi¢o de saude.

Nas outras trés casas em que acompanhei a profissional o cuidado era semelhante. A
verificacdo de dados de pressdo arterial e nivel de glicose sdo rapidos, mas a co nversa
atenciosa, afetuosa e de proximidade com os usudrios subsidiava uma relagdo de confianca e
de vinculo"’.

Na companhia de outras agentes comunitdrias presenciei uma postura semelhante; de
atengdo e de cuidado com os usuarios. Havia preocupacdo em estabelecer ¢ manter vinculos
com os “pacientes”. No cotidiano do servigo era comum ouvir de qualquer categoria
profissional: “o meu paciente” ou “o paciente de [nome do outro profissional]”, que pode ser
interpretado como a indicacdo do profissional de referéncia, mas, no limite, pode ser visto
como demarcacao de territorio.

Em uma reunido de equipe, na qual se discutia um caso, uma agente comegou a dar
informagdes sobre a usudria, e, imediatamente, disse a colega presente: “desculpa eu estar
falando do caso, porque ela ésua” eao utra respondeu “tudo bem”. Outras vezes essa
referenciag@o servia para evitar alguma tarefa, como o atendimento de um usuario na auséncia
do agente de sua microarea.

Para além disso, a vinculacdo de usudrios com os profissionais era vista por estes
como importante para o estabelecimento da confianga, que, por sua vez, permitiria o acesso
do profissional a assuntos mais intimos, dentre os quais a sexualidade.

Na primeira conversa com os médicos foi-me relatado que no consultoério assuntos
relativos a sexualidade aparecem na ocasido do “preventivo”'®. No entanto, ele salientou que
com a presenca dos “académicos”'” as usudrias ficam retraidas de falar sobre alguns assuntos;

que elas ficam mais a vontade para falar mais, expor duvidas e questdes mais intimas somente

15 Silva & Dalmaso (2002) consideram que, historicamente, o trabalho do agente comunitario de satide ultrapassa o
atendimento das necessidades, pois se ocupa da comunidade e pensa na saiide de modo integral. Essa caracteristica ¢ uma das
bases para a construc@o de sua identidade profissional no d&mbito da Satide da Familia.

!¢ Exame para coleta de amostra para citopatologia do colo uterino, também conhecido como papanicolaou.

' Estudantes de medicina que fazem estigio na unidade de satide. Muitas vezes eles estio presentes nas consultas
médicas observando o trabalho dos médicos e, ocasionalmente, das enfermeiras.
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na presenga do médico.

Na mesma ocasido, a médica contou que todos os moradores se conhecem naquela
comunidade pequena e percebia um receio por parte dos usudrios em confiar certos assuntos
aos profissionais da unidade, pois desconfiam de que o assunto possa se espalhar. Ponderou
que, por conta disso, a maioria das mulheres preferia realizar o “preventivo” com o
ginecologista de um ambulatério de satide proximo da comunidade'®.

Em outro momento, uma das técnicas de enfermagem afirmou que ha muita fofoca na
unidade e algumas coisas que se falam entre o agente, o médico e a enfermagem “acabam se
espalhando até subir o morro”. Contou que na sua equipe ha duas agentes comunitarias que
gostam de fazer comentarios sobre assuntos internos, e que o proprio médico ja falou sobre
um caso delicado diante dos usudrios na sala de espera'”.

Na consulta médica os assuntos relativos a s atde sexual er eprodutiva emergiam
principalmente se o profissional tomar a iniciativa. O médico disse que sempre da um jeito de
abordar aspectos da sexualidade nas consultas, e ndo trata desse assunto quando ha criangas
maiores de dois anos, pois estas ja podem entender e reproduzir a conversa.

Quase sempre abordava os métodos anticoncepcionais e, por vezes, o resguardo apds o
parto, especialmente a limitacdo ao sexo vaginal. No relato, o médico afirmou que ndo
precisava falar as pacientes quais eram as outras praticas sexuais possiveis, pois isso ficava
bem claro no modo como enunciava a expressdo sexo vaginal. Perguntei, entdo, como as
usuarias reagiam, ele disse que quase sempre com um siléncio.

Ele afirmou que queixas masculinas muitas vezes vém referidas como problema na
prostata, mas que na consulta verifica que se tratam de “problemas de impoténcia”. Citou o
caso em que a mulher e o marido estavam na mesma consulta e ela reclamou que o marido
ndo gostava mais dela, ao que ele revelou estar com problemas de erecdo. Essa ocasido foi o
inicio de uma investigacdo sobre as ituacdo de satide do usuario, na qual foi possivel
conversar com o casal sobre o assunto, principalmente sobre afetividade, promovendo a
reflexdo sobre sua relagdo e sobre o envelhecimento.

Também houve o caso da usuaria que afirmou ser viciada em sexo e tinha dificuldade

de manter relagdes monogamicas. Nessa consulta o médico a ouviu e argumentou que essa €

'8 Nas proximidades ha um Centro Municipal de Satide com atendimento ginecoldgico e um ambulatorio
filantrépico catolico que oferece, a baixo custo, atendimento de diversas especialidades médicas a pessoas de baixa renda.

' Ao tomar a gossip (fofoca) como um mecanismo informal de controle social, Heilborn (1984) discute a
importancia dessa instituicdo como fonte de andlise para a moralidade da comunidade que pesquisou. A constante recorréncia
desse mecanismo em seu trabalho de campo demonstrou sua imbricagdo com as relagdes de género, ora desqualificando as
mulheres, ora atribuindo-lhes poder. Aqui, apesar de ter sido citada como recorrente pela profissional de satide, as poucas
situacdes em que a fofoca surgiu ndo foram o suficiente para a constituicdo um corpus significativo.
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uma das maneiras possiveis de se relacionar sexualmente.

Em outra ocasido, o pai de duas filhas queria orientd-las sobre sexo e ndo sabia como.
O médico indicou-lhe a enfermeira da unidade que poderia conversar com as mogas.
Imediatamente o homem a procurou para agendar a co nsulta das mocas, que dias depois
vieram falar com a profissional.

Diante desses relatos do colega, a médica disse que ha uma diferenca entre eles. Os
usuarios confiam mais nele porque estd na unidade desde o inicio do funcionamento. Ela
alegou que até o momento certos assuntos nunca foram tratados com ela porque estd ali ha
pouco tempo. Ele concordou e afirmou que em seu primeiro ano ninguém havia falado sobre
sexualidade nas consultas, com excecao de um caso.

O médico argumentou que “quando se aborda sexualidade fala-se de gestacdo,
puerpério, exame preventivo feminino, idosos em tratamento de diabetes, mas de adolescentes
ndo, que adolescentes ndo chegam até a unidade”. A médica ironizou que adolescente ndo se
interessa por sexo. Ele se lembrou que uma professora de sexologia que teve no curso de
especializagdo em satde da familia ensinou que o profissional tem que estimular o assunto,
pois cabe ao médico “apertar o gatilho”. Por fim, ponderou: “o paciente ndo tem que ter
obrigacdes de falar sobre certos assuntos, nos precisamos estimular”.

Paralelamente aco nfianga depositada no profissional de saude, aq uestdo da
intimidade apareceu como fator importante na realizagdo de grupos de promocao de satde.

Uma organizagdo ndo governamental que atua em uma das creches da comunidade
organiza mensalmente uma roda de conversa com as maes das criancas ali matriculadas. A
atividade ¢ realizada em parceria com uma das equipes da CF. No més de agosto o tema foi ‘o
que éser mae’, “ndo do ponto de vista reprodutivo e co ntraceptivo, mas do subjetivo”,
segundo uma das psicologas organizadoras da atividade. O objetivo foi discutir como se deu a
gravidez, se houve planejamento, se foi acidente, se a mulher e 0 homem queriam ter o bebé e
o que mudou com o nascimento da crianca.

A psicologa da ong observou o trabalho e depois avaliou que o discurso das usuérias
era estereotipado. Do seu ponto de vista, elas falaram o que julgavam correto para os
profissionais da equipe. Uma das facilitadoras da oficina considerou que as participantes
estavam inibidas, o tema trazia muitas questdes da intimidade e que esse espaco ndo déa conta
de trabalhar mais profundamente o assunto com as usuarias.

No grupo de satde dos adolescentes a p reocupacdo com a intimidade dos jovens
também sempre esteve presente na organizagdo e avaliagdo dos encontros. O sigilo foi um

item abordado no contrato de convivéncia proposto aos participantes. As organizadoras
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também tomavam cuidado em manter um ambiente de confianga, promovendo dindmicas que
ndo expusessem as experiéncias dos jovens. Como o grupo estava em seus primeiros
encontros, havia o receio de que os proprios participantes comentassem na comunidade o que
ouviram dos seus pares.

Em outro momento, uma ACS afirmou que os usuarios tém facilidade de falar quando
precisam de alguma coisa; se estdo com pressao alta ou o filho estd com febre, por exemplo.
Mas quando se trata de “alguma coisa escondida”, como “a filha que estd dando trabalho e
nio quer estudar”*” ou de algo que ndo ¢é imediato, eles tém mais dificuldade de se abrir com
o agente. No entanto, ela reconheceu que no inicio do trabalho, assim como se passou com 0s
outros agentes, os moradores sequer queriam recebé-la nas casas, mas, com o tempo, 0O
vinculo se fortaleceu e os usudrios ficaram até mal acostumados com o cuidado promovido.

A vinculagdo entre profissionais e u sudrios pode se dar por diversos motivos. Nao
basta ser morador da comunidade e conhecido pelos vizinhos. Isso as vezes atrapalha, ndo
somente pelo receio da exposi¢do da intimidade, mas também pelo histérico das relagdes
sociais, como a agente que ja foi presidente da associacdo de moradores e inicialmente teve
dificuldade de ser recebida por alguns moradores como profissional de saude. Ela também
sentiu dificuldade de se integrar a equipe de trabalho e conjecturou que isso decorria de sua
postura aguerrida na atuacdo anterior, que, segundo ela, gerava nos colegas o receio de que
ela apontasse equivocos no trabalho da saude.

Na discussdo do caso sobre uma usuaria com transtorno mental, um dos principais
pontos discutidos era o vinculo da equipe com ela e sua familia. A mulher, jovem, nio saia de
casa e vivia no escuro. L ogo no come¢o da reunido, a agente de saude afirmou que “a
paciente” se abriu para o didlogo com ela porque ambas sdo mulheres, pois com o agente
anterior ela ndo falava. O pai da usudria tinha bom vinculo com a dentista. Ele era alcoolista,
mas nas consultas odontologicas sempre se apresentava sobrio, com boa aparéncia e disposto
a conversar sobre sua familia e suas filhas. Como a profissional dava atencdo a ele, 0 homem
gostava de se apresentar bem. Na reunido isso foi motivo de gracejo, dando a entender que ele
estava interessado nela, mas concluiu-se que ndo era o caso ¢ que se tratava de um bom
vinculo terapéutico.

A boa relagdo entre usudrios e um enfermeiro que atuou na equipe talvez tenha sido a
razdo do sucesso do grupo de diversidade promovido na unidade até o final de 2010.

Aconteceram quatro ou cinco encontros quinzenais com gays, lésbicas e travestis da

2 Aqui a expressio “dar trabalho” ¢ um eufemismo para se referir as adolescentes mais sexualmente ativas.
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comunidade. A criagdo do grupo foi uma iniciativa para aproximar esse publico da unidade,
pois eles tinham receio de falar com os profissionais. Por ser homossexual assumido, o
enfermeiro ganhou a confianga dos participantes e, com isso, as reunides foram exitosas. Ele
saiu da equipe para outro emprego ¢ o médico que contribuia na organizacdo tentou dar
seguimento, mas as reunides cessaram. Entretanto, a maior parte dos participantes continuou a
frequentar consultas médicas.

Duas semanas apo6s iniciar o trabalho de campo, conheci esse médico. Assim que lhe
apresentei o tema de minha pesquisa, ele falou da atividade e informou que ela acabou porque
as pessoas pararam de ir. Indagado acerca do motivo, ele respondeu que os grupos ndo
costumam durar muito. No mesmo dia houve a reunido da sua equipe, e ele, como voltava de
férias, falou de sua nova agenda, na qual retomaria o “grupo da adversidade”.

Dias depois, no mural da recep¢do havia um panfleto com a divulgacdo da atividade,
no qual se lia “o grupo de diversidade ¢ um grupo aberto as minorias € as maiorias, aos
excluidos, aos que querem ouvir e serem ouvidos”. O logotipo consistia de um sol com raios
geométricos entremeados por simbolos religiosos hinduista, cristdo, taoista, islamico, sique,
judaico e um coragdo que pode ser parte de um signo umbandista. Segundo a gerente, o grupo
tinha o objetivo de acolher pessoas da comunidade que sofrem alguma forma de
discriminag¢do, seja ela racial/étnica, sexual, religiosa, estética etc.

O médico agendou o grupo por trés vezes e ninguém compareceu, disse que foi feita
divulgagdo pelas agentes comunitdrias e, como ndo houve participante, a atividade deixou de
constar da programagdo. Apesar de o material de divulgagdo ser o mesmo do ano anterior,
houve um giro conceitual no planejamento do grupo. Se antes era uma roda de conversa
voltada para um publico especifico, convocado pela orientacdo homo ou bissexual e/ou pela
identidade de género transexual ou travesti, na atual proposta a valoriza¢do dessa diferenca foi
substituida pelo discurso do sofrimento, da vitimizacdo por discrimina¢des com origens €
efeitos bem diversos. Ou seja, o foco na identidade sexual deixou de ser o elemento-chave da
acao.

Sobre o trabalho com sexualidade, a técnica de enfermagem afirmou que os usudrios
reconhecem quando o profissional tem abertura para falar de temas ligados a sexualidade,
género e orientacdo sexual. Contou-me que ela ndo pode fazer certos procedimentos, como
cauterizar verrugas em casos de DST, por exemplo, mas tem uma visdo mais aberta para
discutir sexualidade com os usuarios, e isso ajuda com que eles se abram e assim possam
contar fatos que geralmente ocultam. Um dos motivos apontados pela técnica € que “as

pessoas tém muita vergonha de falar nesses assuntos”, e p ara acessar esses conteudos ¢
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preciso ficar perguntando até o usudrio falar. Essa profissional foi a Unica da unidade que
participou da atividade de prevencdo de DST/Aids promovida pela Secretaria de Saude na
Parada LGBT?' do municipio.

Ao conjecturar sobre ah omossexualidade, ela contou ter aprendido na igreja
evangélica que frequenta que “a opgao sexual ¢ assunto que ndo se mete, porque foi deus que
quis assim”. No grupo de caminhada bissemanal, do qual ¢ uma das responsaveis, quase nao
surgem assuntos relativos a sexualidade, mas relatou que certo dia, durante o café¢ da manha,
perguntou para a participante de 60 anos como elas faziam para se prevenir com sua mulher
com quem vive hd vinte anos. A usuaria ficou meio sem graga € at écnica argumentou que
todo mundo sabia que elas moravam juntas e que gostaria de saber isso. “Nao como elas
faziam sexo, mas como se preveniam”. O assunto durou pouco tempo pois o grupo mudou de
topico. A mulher lhe disse que gostou de falar abertamente e queria que fosse mais abordado
naquele coletivo, porém ndo ocorreu novamente.

As vezes o assunto surgia na consulta, como quando uma usuéria lhe falou que sua
companheira estava com ciume por ela ter se interessado por uma colega de trabalho. A
técnica de enfermagem conversou sobre o relacionamento, perguntou como estavam e sugeriu
a ela que tivesse mais cuidado com sua namorada. A mulher entdo disse que gosta de confiar
esses assuntos a ela, pois compreende e ndo discrimina.

A questdo da confian¢a no profissional também apareceu na conversa com uma ACS.
Ela me disse que em visitas domiciliares os usuarios perguntam sobre diagndstico, mostram
marcas, carogos € até baixam a calga pra mostrar os sinais a ela. Ela argumenta que ndo
adianta ver, que essa ¢ atribui¢do do médico ou da enfermeira, mas as pessoas confiam nela e
mostram assim mesmo.

Perguntei a ela se isso ocorre quando ¢ suspeita de doenga sexualmente transmissivel.
Ela disse que sim, falou de um moco que queria mais informagdes sobre AIDS, pois tinha
saido com uma mulher que todos sabem ser soropositiva. Ela o orientou, marcou consulta na
unidade. Depois a agente visitou a mulher para orientar o uso de preservativo, a qual afirmou
que se os parceiros nao pedirem, ela ndo usa mesmo.

Houve casos em que a mulher descobriu alguma DST e o parceiro precisaria fazer
tratamento. Em uma situag@o assim, a usuaria pediu sua ajuda para falar com o marido, que,
por ndo apresentar sintoma, julgava traicdo. A agente foi até o homem e explicou a situagao,

esclarecendo que os dois precisariam se tratar simultaneamente. Ela comentou sentir-se

1 A 16* Parada do Orgulho LGBT (sigla para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) foi organizada em
09/10/2011 por um grupo militante e teve como tema a criminalizagdo da homofobia.
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despreparada, pois o que sabe ndo aprendeu na unidade, e as vezes teme passar alguma
informagdo errada. Afirmou que na unidade somente se fala ou orienta sobre esses assuntos
quando o agente tem alguma duvida e pergunta para a enfermeira ou para o médico.

Outra ACS relatou que, por conta do grupo de promoc¢ao de satide de adolescentes, foi
demandada pela gerente a abordar o tema de prevengdo e sintomas da sifilis na semana de
combate ao agravo. Ela disse que em nenhum momento recebeu na unidade uma capacitagdo
sobre o tema e a gerente sup0s que ela sabia. De fato, ela conhecia algo sobre o assunto
porque havia participado de uma atualizacdo sobre DST, e p ara a incumbéncia fez uma
pesquisa na internet a fim de saber mais sobre a infeccao.

Ela ponderou que nem todos tém a mesma facilidade para acessar contetidos da
internet, tampouco a o portunidade de participar de cursos para aprimorar o conhecimento e
valorizar o curriculo. Outra agente comunitaria que participava da conversa reclamou que era
necessdria a organizacdo de uma reunido sobre o assunto na unidade, j4 que a g estdo
demandava a introdu¢@o do tema nas a¢des da semana.

A dificuldade com temas relativos a s exualidade no cotidiano do servigo emergiu
outras vezes. Uma residente relatou que ndo sabem exatamente como abordar tais questdes,
pois em sua formagdo o tema ¢ pouco explorado. No roteiro do diagndstico situacional que
realizavam um dos itens era “caracteristicas da vida sexual”. Ela argumentou que ¢ tdo amplo
que seria possivel elaborar um questionario exclusivo sobre o topico, mas ndo déa para falar
somente disso com os usudrios do servigo. Por isso ndo sabia exatamente o que falar aos
usuarios € que se limitava a perguntar se estava tudo bem com sua vida sexual. As outras
residentes que participavam da conversa concordaram com as palavras da colega.

O dentista da unidade, ao comentar sobre as dificuldades encontradas pela equipe,
citou que faltavam atividades de promocao de satde e usou o exemplo dos casos de gravidez
na adolescéncia; “a gente s6 v€é as meninas ficando gravidas, mas ninguém faz nada. Se eu
fosse a enfermeira eu procurava a escola”.

Uma chave analitica de parte das dificuldades na abordagem da sexualidade pode estar
relacionada a priorizagdo dos aspectos biomédicos da saude pela gestdo do servico. Uma
residente observou que na unidade de saude apesar de ser recorrente uma nocao integral do
cuidado, ainda vigoram algumas ordens e pardmetros calcados no biologico, que acabam por
limitar (e até descaracterizar) a atencao especifica da Estratégia de Saude da Familia.

Em outro momento, a médica também abordou esse tema: “A gente acaba
reproduzindo a preocupacdo da gestdo em cuidar do bio, e também acaba reproduzindo

padrdes antigos da sociedade”, e conclui “a gente ndo ¢ s6 vitima, ¢ vildo também”.
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De fato, varios profissionais das equipes teceram criticas ao modelo de gestdo da
Satde da Familia no municipio, e as vezes elogios. Porém, de modo geral, a avaliagdo por
producdo € colocada em suspeicdo, pois os profissionais ndo veem como transformar em
indicadores as sutilezas da aten¢do proporcionada pela Satde da Familia, tais como a
mediagdo da agente comunitaria junto ao casal que precisava tratar de uma DST, ou as
manobras para comunicar ao jovem usuario o resultado positivo de seu exame de HIV, ou o
cuidado com a vaidade da mulher no puerpério, dentre outros exemplos.

As estratégias para manutengdo de um cuidado mais humanizado® passam pelo
compromisso das equipes com um modelo de aten¢do que, no caso, esta bastante vinculado as
diretrizes comunitdrias subjacentes as diretrizes da Estratégia de Saude da Familia e do SUS.
Desse modo, as urgéncias e d eterminacdes da gestdo central sdo analisadas pelas equipes
antes da efetivacdo das acdes propostas. Tal como € o caso da resolucdo de que as usuarias
somente podem ter acesso a métodos contraceptivos depois de passarem por um grupo de
planejamento familiar, fortemente criticada pelos profissionais da unidade.

As diretrizes da gestdo do sistema de saude, nessa perspectiva, dependem de outros
fatores que integram a complexidade de um servigo de satide. Por mais que definam a
perspectiva do cuidado e o ponto de localizagdo na rede de atencgdo, elas estdo sujeitas as
negociagdes e aos jogos de poder empreendidos no territorio; ao habitus local.

Durante o tempo em que permaneci na unidade, pude verificar que, além de questdes
de ordem técnica, estratégica ou de competéncia dos trabalhadores, as relacdes interpessoais
interferem de forma significativa no desenvolvimento das atividades dessa clinica da familia.

No processo de implanta¢do da unidade de satide, o pertencimento a comunidade ou o
envolvimento com ela foram importantes na coesdo das equipes. Assim, uma relagdo pessoal
de proximidade entre os trabalhadores € notada nas divisdes de tarefas, escalas de trabalho e
até mesmo na permanéncia nos espacos do prédio.

Em uma das equipes, a médica era a Unica profissional que ndo morava na
comunidade. Estava ha seis meses na unidade e relatou-me que em reunido da equipe para
discutir o seu desentendimento com uma ACS, todos se uniram em favor desta por conta do
pertencimento a comunidade.

Em outra reunido da mesma equipe, a médica falava sobre o novo protocolo do exame

citopatoldgico do colo uterino em mulheres, que a partir de uma recente resolu¢do somente

2 Ou seja, o cuidado que tenha em pauta valores como a autonomia e op rotagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade, a solidariedade no estabelecimento de vinculos, o reconhecimento dos direitos dos individuos ¢ a gestao
participativa.
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podera ser realizado em maiores de 25 anos. Quando ela comegou explicar o assunto, uma das
agentes comunitarias disse que a médica antecessora ja tinha explicado isso, e entdo ela parou
de falar. Porém, em seguida continuou apos ser demandada por uma pessoa que ndo era da
equipe. Por meio da reacdo dessa agente e de alguns profissionais presentes via-se que o
assunto era novidade, e que arecusa inicial da agente tinha mais a ver com a tentativa de
desautorizagdo da médica que com a proximidade ao tema discutido.

Os residentes em Saude da Familia também ndo moram na comunidade, mas desde
que chegaram construiram boa vinculagdo com os profissionais das trés equipes, embora
estejam formalmente vinculados ao médico da equipe 1, que € o seu preceptor. Em trés meses
de trabalho na unidade, conseguiram ter responsabilidades como participar da organizagao
dos grupos de gestantes e de adolescentes, além de participar da discussdo de casos, reunides
e das diversas atividades da CF.

Além do fato de estarem vinculados a uma instituicdo de ensino respeitada, eles se
relacionavam com todos os profissionais de maneira atenciosa, até carinhosa, demonstrando
interesse pelo seu trabalho e pela comunidade. Eles permaneciam na unidade a maior parte da
semana, e sempre eram chamados para conversas formais e informais, inclusive para opinar
sobre situacdes pontuais e p lanejamento de atividades, bem como para a realizacdo de
interconsultas. Desse modo, eles procuravam manter um regime colaborativo com os
membros das equipes.

O dentista trouxe para a residente envolvida com o grupo de gestantes varios DVDs de
filmes educativos relativos a saude, dentre os quais alguns relativos a identidade e relagdes de
género, gravidez na adolescéncia e orientacdo sexual do desejo. Em conversa rapida, ele
mostrou o material, comentou seu conteiido e deu sugestdes para os temas do grupo. Ela
perguntou por que ndo tinha visto esses discos antes e ele lhe respondeu que os trouxe a seu
pedido.

Colaboragdes como essas eram comuns entre profissionais que guardavam alguma
afinidade, como a médica que trouxe ar evista para a agente envolvida com o grupo de
adolescentes, ou a enfermeira que trouxe o material para a mesma agente, ou o médico que
emprestava a caixinha de som do computador para a sonorizagdo do grupo.

O oposto também sucedia, como aag ente que se recusou a trocar a escala de
atendimento porque iria ajudar aco lega com quem ndo se dava bem, ou at écnica de
enfermagem e a nova gerente que se recusavam a ceder em negocia¢do de horario de uma
acdo, ou a agente que nao quis participar de uma atividade porque era organizada pelo

dentista.



44

As trocas afetivas, desse modo, mostram-se importantes para o encaminhamento das
atividades na Unidade de Saude. Em algumas ocasides houve conversas sobre como o bom
tempo em que os profissionais eram mais unidos e até faziam almoco juntos na unidade.

As trés agentes responsaveis pelo grupo de adolescentes se tornaram amigas a partir
do trabalho na CF. Falavam sobre experiéncias familiares e questdes pessoais em alguns
momentos do cotidiano do trabalho e, da mesma maneira, discutiam os problemas de sua
equipe, as estratégias para atender demandas de usuérios e, no grupo que promoviam, a
divisdo de tarefas e as vicissitudes da organizacdo da atividade.

Entre o médico e a enfermeira hd uma intera¢do parecida. Ora se via uma relacdo de
simpatia e trocas pessoais, e ora um forte compromisso com o trabalho e ar ealizagdo das
tarefas.

Nas reunides gerais os membros das trés equipes costumavam ficar agrupados, mas os
médicos e enfermeiras ficavam mais proximos da gerente. J& nas reunides de equipe, 0s
agentes comunitdrios sempre se sentavam juntos, e quando um comecava a falar, os outros se
encorajavam a tomar parte na discussao.

Esses sdo exemplos de algumas associagdes entre os profissionais, porém, de modo
geral, observa-se que aqueles mais proximos, que trocam informagdes pessoais, conseguem
trabalhar juntos e discutir as complexidades das tarefas propostas. Essa cumplicidade também
era importante nos didlogos cujos conteudos de alguma maneira versavam sobre sexualidade
ou género.

Em todos os espacgos da unidade, em algum momento, temas relativos a sexualidade e
género eram abordados. Seja por meio de situacdes formais, como reunides, discussdes de
caso, visitas domiciliares e grupos, ou em situacdes mais informais, como em conversas sobre
a propria vida pessoal, algum tema exibido no televisor da recep¢do ou no comentario sobre a
vida alheia.

Formal e informalmente, os assuntos mais comentados foram a gestacdo, a vida em
casal e a familia. A violéncia doméstica também teve destaque. Nos espacos da unidade o tom
da fala sobre qualquer assunto era mediano, audivel com clareza. O padrao se repetia quando
o assunto versava sobre uma mulher adulta gravida, ou um recém-nascido, ou um casal que se
uniu, por exemplo. O tom de voz era alto quando um pai trazia a crianga para vacinagdo, ou o
jovem casal trouxe afilha recém-nascida para os exames. Falava-se baixo, mesmo em
conversas ap ortas fechadas, sobre situacdes como aborto, violéncia doméstica, casais
homoafetivos. Na sala de espera ena recep¢do, usudrios que chegavam com demandas

relativas a contracepcdo e ginecologia falavam bem baixo com o agente ou enfermeira, de
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modo que o assunto ficasse em sigilo.

Além do que se fala, também ¢ importante observar como a presenga de criangas e de
gravidas era estimulada na unidade. Bebés e criangas pequenas eram sempre acarinhadas
pelos membros das equipes. As criangas faziam o que queriam quando estdo na unidade;
brincavam no chao, corriam, pulavam, falavam alto; somente uma vez vi uma crianga ser
repreendida, foi no momento em que estava brincando perto da escada, a ponto de cair. Casais
com crian¢as eram sempre abordados com cordialidade e sorrisos. Mulheres gravidas eram
sempre bem acomodadas. Algumas vezes algum profissional repetia que criancas deixavam o
ambiente mais alegre. Nunca presenciei um usudrio ser mal tratado, mas as situagdes que
envolviam criangas eram recebidas com mais disposi¢ao pelos profissionais de satde.

De modo geral, os frequentadores da unidade se comportavam de acordo com o padrdo
tradicional de género, ou seja, homens usavam roupas sobrias, tinha tom de voz mais grave,
usavam cabelos curtos, eas mulheres usavam roupas mais curtas (com excecdo das
profissionais de saude), falavam de modo mais agudo e tinham gestos mais expressivos. As
equipes contavam com mais mulheres e o servigo era mais procurado por usuérias do sexo
feminino. Na ficha de gerenciamento do acolhimento elaborado pela administragdo, a média
de mulheres que procuraram a unidade era de 60%>. A diferenca é pequena em relagdo ao
acesso dos homens, no entanto, as mulheres permaneciam por mais tempo no recinto. No
sagudo e na sala de espera, os homens quase sempre estavam acompanhados por mulheres,
quando vinham sozinhos, partiam logo>*.

Nunca presenciei uma travesti ou transexual na unidade, tampouco um homem com
aparéncia feminina. O médico contou que atende “um travesti” que vive com HIV e
tuberculose, e acrescentou que sua mae trabalha na unidade como agente comunitaria, sem
citar seu nome. Em nenhum outro momento essa usudria foi referida, tampouco tive
conhecimento sobre quem era a profissional de saide mencionada.

Uma usudria com aparéncia masculina veio até a unidade duas vezes para consultas.
Em uma delas foi para o exame ginecologico. A enfermeira ficou satisfeita por conseguir
atendé-la, pois se tratava de uma usuaria resistente, que, por medo, evitava fazer o preventivo.

Além disso, ela tinha tuberculose e vivia com HIV. Perguntei-lhe se ela era transexual, ao que

A ficha de gerenciamento do acolhimento ¢ um registro da demanda espontinea e sua resolutividade. O dado
citado refere a média de acesso de usudrios nos meses de agosto, setembro e outubro de 2011 (08/2011 = 245 homens e 381
homens; 09/2011 =207 homens e 327 mulheres, 10/2011 =225 homens e 305 mulheres).

* Em estudo multicéntrico acerca da relagdo homem-assisténcia a saude, Couto et al (2010) discutem que a discreta
presenga masculina nos servigos de Aten¢do Primadria a Saude ¢ maior nas consultas médicas e nos horarios de turno
estendido. Os autores analisam que a invisibilidade masculina deve-se a prioriza¢do da mulher como sujeito da saude na
programacao do cuidado, a existéncia de uma cultura que restringe a falta ao trabalho e ao receio dos homens de revelarem
fragilidades no seu contexto social.
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respondeu: “Nao, ela se entende mulher, se refere no feminino, usa cueca e me disse que gosta
de mulher”. Logo depois do procedimento, a enfermeira falou com o médico da equipe sobre
o éxito nesse atendimento, € ele também ficou admirado.

Outra mulher com aparéncia masculina® sempre vinha ao acolhimento. Ela era bem
recebida, sentava e conversava sobre a familia e o trabalho com a agente comunitaria. Um dia
essa agente me contou que a usudria ¢ 1ésbica e gosta de ser tratada no masculino. Ela disse
que tem dificuldade de referir-se a ela no masculino e que isso ndo lhe causava incodmodo,
pois ela ¢ sua amiga desde a infancia e entende a sua dificuldade.

A inteligibilidade acerca das relagdes de género perceptivel entre os profissionais da
unidade de satde reproduz os padrdes hegemodnicos da cultura, como av alorizagdo da
complementaridade dos géneros, da monogamia, da heterossexualidade, e com certa
tolerancia ao sexismo e ao discurso homofobico.

Em uma reunido do grupo de planejamento familiar utilizou-se uma prétese peniana
para a demonstracdo do uso adequado do preservativo masculino. Quando a enfermeira abriu
a caixa com o material de oficina, o objeto apareceu primeiro. O usudrio jovem sorriu
timidamente, e o enfermeiro que observava a atividade logo brincou: “Vocé viu o pénis e ja
estd rindo né?” e o rapaz olhou para ele com apreensdo. A enfermeira continuou com a
atividade e explicou ous o do insumo. Na mesma atividade, o usudrio perguntou se a
vasectomia “faz o homem brochar”, ou seja, se a cirurgia provoca dificuldades na erecdo. A
enfermeira disse que ndo e e xplicou o procedimento em um grafico no computador. O
enfermeiro complementou que mesmo apds a intervencdo cirurgica ¢ bom utilizar
preservativos para evitar DST, e brincou “quem ¢ brocha ja ¢ brocha, ndo ¢ pra botar a culpa
no negocio nao”. O conteudo dessas intervengdes apelam a um modelo de masculinidade
pautado nos valores de virilidade e p oténcia, ligados au ma heteronormatividade. Esses
gracejos proferidos ndo sofreram nenhum tipo de sangdo verbal ou gestual, como se fossem
apropriados a o casido, mas, por coincidéncia ou ndo, o usudrio ndo voltou para a segunda
parte da oficina que aconteceu na semana seguinte.

Outra interagdo estava ligada a uma expectativa quanto ao papel feminino. Uma
usuaria de trinta e quatro anos chegou a recep¢ao, perguntou por uma profissional da equipe e
ficou a aguardar. A agente que a atendeu perguntou como estavam as coisas, ela disse que

estava a trabalhar como atriz, a agente fez uma expressao de reprovagdo e perguntou de suas

 Mantive essa expressio, embora marcada por uma ancoragem no sexo bioldgico, para nio arriscar a atribuigdo de
uma identidade transexual. O género ¢ autoatribuido e, em contraste com o que a agente disse, naquele momento a pessoa se
referiu com termos e pronomes no feminino.
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filhas, a mulher respondeu que estdo bem com a avo. A agente comecgou a discursar sobre a
necessidade da busca de um emprego fixo e que ela precisaria ter mais juizo. Disse que a
conhece desde pequena e que ja lhe deu muitos conselhos, pois ela sempre deu muito trabalho
a mae. A interlocutora estava visivelmente desconfortavel com a conversa, olhava para os
lados inquieta, havia somente ela e os ACS do acolhimento na sala. Respondeu incisiva: “tem
gente que confunde ator com louco” e complementou que antes era dangarina e que ¢ atriz ha
16 anos, que estuda ese dedica ao trabalho. Por fim, perguntou se a p rofissional que
aguardava demoraria e foi esperar na outra sala.

Esse didlogo ¢ um exemplo mais incisivo da manifestagdo de um ideal de feminilidade
e de maternidade, ligado ao cuidado e ao recato. Entretanto, esse modelo de feminilidade ¢
referido de modo sutil e recorrente na unidade de saude. A ideia romantizada de maternidade
¢ reproduzida nas interagdes entre os profissionais de satude.

Quando uma agente comunitaria revelou estar gravida, foi parabenizada por todos e
comecgou a receber dos colegas um tratamento mais cuidadoso. Quando se falava das usuarias
gravidas, geralmente eram referidas de maneira positiva, com algumas excegoes.

“Estar gravida ¢ a co isa mais maravilhosa que pode acontecer com uma mulher” foi
uma das primeiras frases proferidas em uma reunido no grupo de gestantes por uma das
organizadoras, seguida por uma sequéncia de declaragdes de outras profissionais exaltando a
condicdo de gestante e da maternidade.

No grupo de maes realizado na creche também houve afirmagdes positivas sobre a
gestacdo, mas por outro lado, as usudrias apontaram as dificuldades da maternidade, a
autoestima durante a gravidez, a falta de cuidado dos homens com os filhos, a negacdo da
gravidez e a possibilidade da realiza¢do de aborto.

A ideia de que ¢é preciso ser mae para entender do assunto ¢ recorrente entre algumas
profissionais, sobretudo as agentes comunitarias. Em uma roda de conversa sobre
desenvolvimento infantil, véarias historias pessoais sobre a experiéncia de ser mae foram
contadas, assim como aconteceu em outras ocasioes. Ja no planejamento do grupo de maes, a
médica considerou que, por ndo ter nenhum filho, uma moga mais nova e com cinco criangas
pode achar ruim que ela fale sobre o que ¢ ser mae. Na execucdo da atividade a médica
acabou por se concentrar na discussdo sobre os métodos contraceptivos.

Ha uma preocupacdo dos profissionais de satde com o nimero de filhos que uma
mulher pode ter; aquelas com muitas criancas sempre foram citadas como exemplos
negativos, principalmente se forem jovens. A gravidez na adolescéncia também era vista

como um problema, embora na comunidade houvesse muitas que tiveram filhos nessa faixa
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etaria e contaram com o apoio da familia.

Na época do dominio do crime organizado, eram mais comuns as adolescentes
gravidas. Como alguns homens exerciam poder na comunidade, as mulheres que se
associavam a eles tinham protecdo. A técnica de enfermagem relatou que houve quatro mocas
que engravidaram simultaneamente de um mesmo homem, um lider do narcotrafico. “Elas
achavam bonito engravidar desses chefoes, dava status”.

Atualmente as mulheres querem ter dois filhos no maximo pois a mentalidade esta
mudando. Segundo a técnica de enfermagem, s6 t€ém mais filhos as “meninas sem cabecga” e
aquelas que ndo tinham muita informagao.

A comunidade podia ser dividida em duas partes. Embaixo, mais perto “do asfalto”, as
casas eram melhores, os moradores tinham mais acesso a empregos fixos e circulavam mais
pelos outros bairros da cidade. Na parte de cima, menos oportunidades. Na unidade de saude a
por¢do superior do morro era vista como a area que exigia mais da equipe. Os usuarios que
“dao mais trabalho” estavam ali; havia mais familias em situacdo de pobreza, as pessoas eram
menos escolarizadas e havia mais casos de tuberculose por conta das moradias precarias.

A quantidade de filhos por mulher também se enquadrava nessa demarcagdo: quanto
maior a altitude da morada, mais filhos. As mulheres citadas com dez, oito ou cinco filhos
estavam mais perto do topo. A psicologa da creche que atende a por¢ao superior afirmou que
la era comum ver mulheres novas com mais de duas criangas.

Nao eram apenas a quantidade de filhos e a idade da gestacdo os critérios para a
definicdo de uma maternidade bem conduzida. Também eram valorizadas a responsabiliza¢ao
e a dedicagdo a prole, o desenvolvimento do vinculo afetivo, a constru¢do de uma dindmica
familiar e a manuten¢do da conjugalidade.

Apesar do reconhecimento das diversas composi¢des familiares como legitimas pelo
servico, em alguns momentos era possivel depreender uma moralidade em torno das relagdes
afetivo-sexuais pautada em um modelo de familia onde as mulheres seriam o esteio do lar.

Na reunido de equipe, a agente de satde relatava a dinamica de uma familia e afirmou
que a usuaria “ndo ¢ santinha”, pois quando saiu de casa e deixou o marido, ela ja tinha outro
homem. Essa historia causou uma pequena comog¢ao na equipe € a discussdo durante algum
tempo fixou-se na identificacdo do vildo da historia; se era o marido alcodlatra ou a esposa
que abandonou a casa. A profissional do servigo de satide mental que estudava o caso com a
equipe interviu para dar outro rumo a discussdo, alegando que esse tipo de julgamento ndo
ajudava no encaminhamento da situacao.

Outra equipe discutiu o caso de uma jovem lésbica em surto que precisava ser
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encaminhada a um servico de aten¢do psicossocial. No levantamento dos dados familiares
para a identificacdo de possiveis cuidadores, a familia foi classificada como desestruturada. A
orientacdo sexual da jovem ndo foi atacada, mas o fato de sua mae ter parido dez filhos de
homens diferentes e ter cuidado apenas de um foi motivo para manifesta¢des de desaprovagao
e piada. Na elaboragdo de um familiograma, constatou-se que as irmas da paciente também
tinham filhos de homens diferentes e esse foi o mote para dois comentarios sobre a
hereditariedade do comportamento sexual das mulheres daquela familia. Apesar dessa
compreensdo naturalizada, o caso foi encaminhado em rede. As tarefas foram divididas na
equipe, localizaram-se os profissionais vinculados aos membros daquela familia e definiu-se
uma estratégia para contatar as instituicdes que seriam envolvidas no caso.

Na organiza¢do do grupo de maes na creche, foi discutida a inclusdo dos homens
devido o interesse de um pai em participar da atividade. A psicologa manifestou a
preocupagdo em encontrar um meio de fazer com que esse homem se sentisse integrado a
discussdo, e declarou que ndo queria reiterar o discurso que “maternidade ndo ¢ s6 coisa de
mae”. Ela sugeriu “alguma coisa tipo familia, para ndo ficar focado na mulher”. Vérias
sugestdes e opinides foram dadas. O estagidrio de fisioterapia sugeriu que se discutisse o
custo financeiro de ter filhos.

Na ocasido uma agente comunitaria contou que sua filha e o utras duas mogas ao
mesmo tempo tinham engravidado de um rapaz da comunidade. A psicologa comentou que
isso era a vontade de deixar a marca da virilidade nas mulheres. O estagidrio reiterou que “o
cara tem que ser macho para bancar a criagdo desses filhos”.

A imagem do homem provedor se apresentou mais duas vezes. Um usuario no grupo
de gestantes relatou que a mulher o enganou dizendo que tomava pilula anticoncepcional. Ele
nao queria mais um filho porque ganhava pouco e manter mais um seria dificil. No grupo da
creche, uma usudria disse que para os homens ¢ mais facil ter filhos, ele pensa que ¢ s6 mais
um para sustentar.

Coincidentemente, estava em voga um funk cantado por um homem que repetia no
refrdo “vou deixar de barriga, vou deixar de barriga”. Por trés vezes essa musica foi referida
com desaprovacdo. A médica a interpretou pelo viés da banalizagdo do sexo. Agentes
comunitarias, em momentos diferentes, argumentaram que se trata da falta de
responsabilidade masculina com a paternidade.

A necessidade de inclusdo dos homens foi apontada na reunido de capacita¢do sobre
desenvolvimento infantil, nos grupos de planejamento familiar e de gestantes. No cotidiano

do servigo, homens que cuidam dos filhos e acompanham suas mulheres sdo valorizados nos
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comentarios entre as profissionais.

Certa feita, a e nfermeira interrompeu o que fazia para falar com um homem que
levava um carrinho de bebé no sagudo, ela o elogiou efusivamente, disse-lhe que era um
exemplo pois desde o nascimento ele acompanhava e cuidava de sua crianga, trazia para
tomar vacina, e que todos os pais deveriam ser assim. Ele ficou sorridente. Ela voltou para seu
afazer e comentou que fazia questao de falar assim com ele porque sdo poucos os homens que
ajudam a mulher como ele.

A satde dos homens também era alvo de investimento. A auxiliar de enfermagem e
alguns residentes organizavam o primeiro encontro do grupo de homens. Admitindo que eles
ndo gostavam de ir até a clinica, a profissional fez um acordo com o proprietario de um bar da
comunidade e a a¢do seria promovida ali. Ela tomou essa iniciativa pois sempre que passava
pelo local era abordada por algum frequentador a lhe perguntar algo relacionado ao cuidado
com a saude. A dindmica de grupo em planejamento se pautava na tematica do futebol e o
panfleto de divulgagdo dizia: “No jogo da vida vocé ¢ o titular. Venha fazer parte desse time e
nao deixe o adversario avangar!”.

Essa preocupacdo foi institucionalizada em nivel nacional por meio da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satde do Homem, instituida pelo Ministério da Saude em
2009. Um dos poucos cartazes expostos na unidade de saude era desse programa, no qual se
lia: “Homem que se cuida ndo perde o melhor da vida”.

Quanto ao material informativo na unidade, também havia um cartaz relacionado ao
uso do preservativo. Também elaborado em nivel ministerial, trazia a mensagem: “Camisinha,
quem ama usa. Nao leve a Aids para casa”. Era ilustrado com a fotografia de duas maos na
situacdo de troca de aliangas do casamento, mas no lugar do anel, a mao masculina colocava
um preservativo no dedo da mulher.

Para o dia internacional do idoso comemorado em outubro, a Secretaria Municipal de
Satde elaborou um banner com dicas de saide para essa populacdo. Um exemplar ficou
exposto na sala de espera por mais de um més. Era grande e trazia mensagens sobre exercicios
fisicos, alimentacdo saudavel, direitos dos idosos, sociabilidade, uso de medicamentos etc. O
ultimo tdpico era: “Sexualidade ndo tem idade. Sexo seguro ¢ um ato de amor a si e ao outro.
Use preservativo / camisinha”. Trazia trés fotos, todas com homens e mulheres brancos. Na
primeira, dois senhores faziam exercicio em uma academia. Na intermediaria, uma senhora
com capacete de ciclista olhava para a cdmera com um olhar terno. A ultima trazia um casal a
andar na praia de maos dadas, os dois sorriam, ela voltada para ele, que, direcionado para

frente, olhava para baixo.
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Na entrada no prédio havia um cartaz em destaque. Provavelmente foi afixado pela
equipe do servigo de assisténcia social. Com as bordas amarelas, tinha ao centro a mescla das
figuras de uma mulher triste ¢ de um bebé de colo. A imagem em tons de cinza causava
repulsdo, e, na parte inferior, com letras grandes, estava escrito: “Eu ndo nasci prostituta”.

Com esse conjunto grafico, a informacgdo aos presentes ¢ que ali homens sdo bem-
vindos, o casamento € uma instituicdo a ser protegida, a vida em casal ¢ desejada até a velhice
e a pratica da prostitui¢do ¢ algo que vitimiza mulheres e criangas.

Entretanto, havia um informativo duplicado nos murais da unidade de satide. Era o
cartaz do programa Rio Sem Preconceito, no qual se lia: “Aviso. E expressamente proibida a
pratica de discriminagdo (constrangimentos e/ou atendimento diferenciado), motivado pela
orientacao sexual ou identidade de género, conforme Lei Municipal n® 2475/1996.

Ao mesmo tempo em que a discriminagao era interditada, os valores de um modelo de
familia eram destacados.

Sobre o que entende por familia uma agente comunitaria expressou: “Sao pessoas que
brigam, que se entendem. S3o pessoas que mesmo discordando sobre um tema, se apoiam
num momento de sofrimento, na morte”. Ela acrescentou que, para o servi¢o de satide, familia
¢ “¢ uma conquista diaria”. Nao ¢ somente pegar o documento, cadastrar, ter a simpatia dos
usuarios. O profissional de satide “tem que dialogar todo dia se for homem e mulher, homem
com homem, mulher com mulher. Se mora sob o mesmo teto e se diz uma familia, ¢ uma
familia. Até aquelas pessoas que tem animais, tem cachorro, gatos e que consideram familia”.

Por mais que em alguns momentos os profissionais de saude tenham recorrido ao
modelo nuclear de familia, as préticas sociais nem sempre correspondem a esse ideal. Apesar
de ndo haver uma definicdo de familia das diretrizes da estratégia, nas orientacdes para o
cadastramento no servigo os usudrios sdo agrupadas em unidades residenciais, sendo tomadas
como familias as pessoas que moram sob o mesmo teto. Assim, para a o rganizacdo da
aten¢do, os vinculos de convivéncia s3o tdo importantes quanto as relagdes de parentesco.

Entre a organizacgdo do servico e o que € valorizado moralmente ha certa ambiguidade.
Desse modo, hd assuntos que ndo sdo ditos, ou outros expressos em situacdes muito
particulares. A referéncia a religido, por exemplo, s6 foi feita diretamente uma vez. No
entanto, boa parte dos profissionais frequenta templos evangélicos e u sam marcadores
discursivos como “fica com deus”, “se deus permitir”, “oh, gléria!”.

Outro fator pode ser importante nesse sentido. A unidade de satide ¢ investida pelo
poder publico como um modelo para as outras, assim como a comunidade adscrita ¢ alvo de

muito interesse publico. Uma noc¢do do que ¢é politicamente correto parece circular nas
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praticas dos profissionais a ponto de determinados assuntos serem silenciados no coletivo.
Mesmo assim, ocasionalmente emergiam atitudes notadamente discriminatorias.

Em momentos diferentes ocorreram manifestagdes homofobicas. Uma aconteceu
quando, em uma conversa na sala dos agentes, discutia-se informalmente sobre um site de
comunicac¢do instantanea por camera de video, e a agente que descrevia a pagina da internet
contou que era possivel encontro virtual entre homens e mulheres, homens e homens e
mulheres e mulheres. Outra agente irrompeu com um brado “Eu ndo aceito o
homossexualismo, acho que isso ¢ sem-vergonhice. Nao aceito!”. As pessoas olharam para
ela, ndo deram ateng¢do ao seu comentario e continuaram a falar sobre o assunto. Nao ficou
evidente se concordavam ou ndo com ela, talvez minha presenga tenha inibido reagdes de
apoio, pois era minha terceira semana na unidade.

Um segundo comentario homofébico foi feito dias depois pela mesma agente que
descrevia ap agina de internet. Sobre o uso do computador na unidade reclamou: “esse
viadinho fica no facebook na hora do trabalho”, referindo-se a u m colega supostamente
homossexual. Na locu¢do, o termo jocoso foi pronunciado com bastante veeméncia.

A terceira situacdo também deixou pistas de certa tolerAncia a esse tipo de
discrimina¢do. Um agente comunitario era bastante sedutor com algumas mulheres que
trabalhavam ali. Sempre as abragava, elogiava, fazia brincadeiras em tom de paquera. Ele
sempre referia seu interesse por mulheres e elogiava aquelas que considerava belas. Certa vez,
ele entrou na sala dos ACS e cumprimentou uma agente mais velha com esses folguedos,
sentou no seu colo e a abracou a simular volipia. Ela, de postura um tanto austera no
cotidiano, afastou-o com os bragos e disse: “¢ duro esses viados querendo mostrar que sao
homens”. Havia outras pessoas na sala, e riram da situagao.

J& houve situacdo mais grave de discrimina¢do por orientagdo sexual na unidade.
Segundo uma profissional da equipe, um enfermeiro — o mesmo que articulou o grupo da
diversidade — sofreu bastante quando comegou at rabalhar ali, seis meses depois da
inauguracdo. Os médicos o discriminavam e tratavam-no mal pelo fato de ele ser
assumidamente homossexual. Certa vez, um deles deixou um email aberto no computador,
nessa correspondéncia com o colega, eles trocavam impressdes sobre o enfermeiro, dizendo
que com o seu comportamento ele somente servia para palhago, e ndo para um profissional de
saude. Apesar de ter sido comentada, as ituacdo ndo foi discutida formalmente en em
denunciada. Poucos meses depois, o enfermeiro deixou o trabalho por ter sido convidado para
trabalhar em uma instancia da gestdo municipal de saude.

Um tema que evoca posicionamentos negativos por parte dos profissionais € o aborto.
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Em outro sentido, nas duas situagdes em que usudrias abordaram o tema, referiram-se
abertamente ainterrup¢do da gravidez como uma possibilidade a qual recorreriam. Nos
arredores da comunidade ha locais que realizam o procedimento, conforme foi expresso por
uma agente na discussdo da expansao do territorio. Sobre sua nova area de atuacdo, comentou
baixo com a colega: “eu vou ficar com as clinicas de aborto”.

Na roda sobre desenvolvimento infantil, aau xiliar de enfermagem relatou que
conversou por muito tempo com uma usuaria na tentativa de dissuadi-la da ideia do aborto,
recorrendo ao argumento de que se trata de uma pratica feia, e que ela pode até morrer. Na
mesma reunido, uma ACS também contou que falou com outra usuaria no mesmo sentido,
mas enfocou fortemente o risco de morte.

Com os mesmos argumentos, as agentes queriam introduzir o tema no grupo de
adolescentes, mas o residente que participava do planejamento da atividade apontou que o
assunto precisa ser tratado com mais cuidado por se tratar de uma questao de saiude publica. A
conversa acabou por ser mais analitica e deixou de se pautar em termos de ser contra ou a
favor da pratica.

Com uma das agentes que participava dessa discussdo fui a casa de uma mulher de 22
anos que ha uma semana tinha dado a luz uma menina, cujo nome ainda ndo tinha sido
escolhido. Ela estava com expressao abatida e revelou que ndo queria amamentar a crianga no
peito. Reclamou que os seios estavam “empedrados”. A agente argumentou que isso
provavelmente acontecia porque ela ndo estava dando o peito a menina, e a mulher respondeu
que ndo estava com paciéncia e lhe dava mamadeira.

Ao pedido da agente, ela foi buscar a filha no outro cémodo e ndo manifestou nenhum
gesto de carinho pela crianca. Reclamou do companheiro, disse que nos cinco dias em que
ficou no hospital ele ndo cuidou da casa e quando voltou estava um “rendez-vous”. A agente
orientou sobre a necessidade de repouso por conta da cesariana, e da porta da casa articulou
com a vizinha o empréstimo da lavadora, visto que a usudria queria ir para o tanque cuidar das
roupas sujas. A profissional também orientou a fazer a ordenha manual e a alimentar a crianga
com o leite materno, mesmo se nio fosse diretamente nos seios. Ela disse que no mesmo dia
voltaria com a enfermeira para continuar a visita.

Quando saimos da casa a agente demonstrou muita preocupag¢do com aquela situagao.
Antes da menina, a mulher teve dois filhos e ndo queria o segundo, inclusive iria doa-lo para
estrangeiros e desistiu no momento da entrega. O companheiro ¢ usuario de drogas, fica o dia
todo deitado e eles s6 tém a casa devido a doagao da mae dele.

Quando, por acaso, descobriu a tltima gravidez, achava que era dor no rim. A médica
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suspeitou de gravidez e a agente levou um teste rdpido feito imediatamente. Diante do
resultado positivo, a mulher se desesperou e confiou a agente toda a dificuldade enfrentada
com o marido, e também revelou que ja tinha tirado um bebé em casa e queria fazer o mesmo
naquele momento. A agente convocou a enfermeira e, juntas, convenceram a mulher de que o
aborto ndo seria boa solu¢do. Fizeram o pré-natal em casa e torceram para ser menina, porque
ela argumentava que ndo queria o segundo filho por ser menino. Depois de me contar toda a
historia, a agente concluiu que nessa visita percebeu que a questdo ndo € o sexo do bebé, e
essa crianga poderia sofrer muito.

Eu lhe perguntei o que pensava sobre aborto. Ela respondeu que muitas mulheres da
comunidade recorriam a p ratica, mas aequipe de saide ndo pode fazer nada, eque a
orientacdo ¢ tentar dissuadir as usudrias por causa dos riscos de saude. Para isso mencionam a
alegria de ter uma crianga em casa, mas reconhece que isso nem sempre ¢ verdade, pois filhos
também trazem preocupagdes. Os profissionais apelam até para algo que ela julga mentiroso,
que ¢ “onde come um, comem dois”.

Em seguida, a agente contou a histéria da usuaria que ndo foi fazer o preventivo
porque estava gravida e disse que resolveria isso. Somente depois iria a unidade para o exame.
Como o tempo avangava, a agente lhe perguntou se resolveu dar seguimento a g estacao.
Diante de uma negativa, ela orientou a usudria que ndo seria possivel se o bebé crescesse
muito, e teria que resolver logo se era isso o que ela queria. Depois de um tempo, a mulher
relatou o procedimento realizado em um bairro distante. Vieram busca-la de carro, levaram-na
vendada até o local e a trouxeram do mesmo modo. Ela sofreu na intervengdo, sentiu dor ¢
teve muito sangramento. Por fim, recuperou-se e foi a unidade fazer o exame citopatologico.

Como ndo ha recursos legais e, tampouco, politicas locais de saude com que os
membros das equipes possam respaldar suas praticas nos casos de gravidez ndo desejada, o
apelo moralizante acaba por prevalecer. Além disso, o discurso difundido na rede de saude ¢ o
do risco e os profissionais ndo podem consentir formalmente com as praticas locais, pois
correriam o risco de ser criminalizados por negligéncia. Entretanto, aqueles com
conhecimento e atitude critica diante do assunto conseguem analisar tais situa¢des sob menor
efeito do panico moral® e, assim, podem lograr na escuta das necessidades das usuarias.

Paralelamente ao aborto, a violéncia doméstica é tema sensivel, sobretudo a voltada

contra as mulheres. A médica considerou que “se na unidade de satde as coisas sdo dificeis,

% O panico moral foi definido pelo sociélogo Stanley Cohen como “uma condigio, episodio, pessoa ou grupo de
pessoas emerge para ser definido como uma ameaga aos valores e interesses sociais, a sua natureza ¢ apresentada de uma
maneira estilizada e estereotipica pelos mass media; barricadas morais sdo fortalecidas...” (apud Machado, 2004, p.61).
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no campo da sexualidade algumas coisas sdo mais” e afirmou que em situagdes de violéncia
doméstica ndo tem muito que fazer, visto que na comunidade esse tipo de agressdo ¢ comum e
as mulheres ndo querem denunciar. Ela tem conhecimento de algumas situacdes mas nao pode
interferir.

Na discussdo do caso da usudria com transtorno mental, foi relatado que quando sua
mae saiu de casa, seus irmdos ficaram com tanta raiva que conseguiram uma arma para se
vingar dela, mas o pai interveio e acabaram desistindo.

Nas rodas sobre desenvolvimento infantil, alguns casos de agressdo foram relatados,
seguida de uma discussdo sobre os limites da intervencdo dos profissionais de satde que
moram na comunidade. O vinculo depende de certa conivéncia. Se au sudria ndo quer
denunciar, o agente de saude ndo pode obrigé-la, e, se opta por fazer a denuncia, pode sofrer
consequéncias.

No planejamento do grupo de adolescentes o tema foi aventado com a pergunta “Um
tapinha doi ou ndo doi?”, em meio a um debate sobre o gosto de algumas mulheres em
apanhar de seus companheiros, permeado por um discurso de minimiza¢do dos impactos da
violéncia, ou, de outro modo, de naturalizagdo da violéncia de género.

A vitimizagdo de criancas também foi abordada em alguns momentos. Apesar de a
pratica de “bater para educar” ser comum na comunidade, o espancamento de criangas nao ¢
bem tolerado, embora haja “exageros”. A agente comunitaria relatou que uma mulher mostrou
para ela na rua e para outras pessoas os diversos hematomas no corpo do filho. Sem pudores,
levantou a camiseta do menino e contou que bateu porque ele merecia. Na ocasido, quem
presenciou a ce na ficou penalizado, mas ndo passou disso. A agente justificou que nao
poderia comunicar o caso as autoridades porque receava que descobrissem ser ela a
denunciante.

A questdo referida nos termos da violéncia doméstica ¢, segundo Debert & Gregori
(2008) um deslocamento semantico da violéncia de género, reinterpretada como uma questao
de defesa da familia. Os relatos dos profissionais de saude evocam situagdes distintas com
diferentes trajetorias. Segundo eles, a co municacdo de agressdo fisica contra mulheres ¢
encaminhada para a delegacia, e a voltada a criangas para o Conselho Tutelar. O problema
com as denuncias ¢ que a comunidade ndo confia nos policiais e tampouco nos conselheiros
tutelares. Os primeiros por conta dos abusos na época do dominio do trafico e os ultimos pela
alegacdo de ingeréncia no tratamento dos casos, com tendéncia militarizada.

A queixa sera direcionada aessas instancias se o servico de saude fizer denuncia

andnima aos apoios telefonicos ou a assisténcia social, e o prejuizo serd da familia, pois o
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homem pode ser preso ou a crianga retirada de casa. De acordo com os relatos, ndo ¢ isso o
desejado, mas uma intervenc¢do no sentido da diminuicao dos episoddios de agressdo. Porém,
ndo conhecem instituicdo com tal programa. Talvez as violéncias sejam agrupadas em um
unico termo por ocorrerem na maior parte dentro de casa e v irtualmente terem o mesmo
desfecho: ad esagregacdo do nucleo familiar. E, assim, manifesta-se ambiguidade no
entendimento dos vinculos.

As praticas de satde promovidas nessa unidade estdo imbuidas de uma dialética
propria da vida social (Turner, 1974). A clinica estd situada em uma rede de servicos
organizada em torno de um sistema de referéncia e co ntra-referéncia, com atribuicdes
previamente definidas pelo Estado. Os minimos detalhes organizacionais sdo regulados por
um sistema de hierarquias e s aberes que diferencia as fungdes dos individuos, os limites
institucionais, o discurso politico e as regras econdmicas. Ou seja, € um sistema estruturado.
No entanto, esse conjunto também funciona como um sistema de estrutura rudimentar, com
uma profusdo de simbolos de indiferenciagdo, e a p ossibilidade de alternancias e transi¢des,
em um regime de comunhdo: uma communitas.

A unidade de saude é recente, conta com trés anos de funcionamento. Por mais que
tenha se enquadrado em um plano municipal de expansdo de clinicas da familia, a sua
estruturacdo ¢ fruto de manifestacdo das pessoas que habitam o territorio. Elas escolheram o
local da instalacdo da unidade e a associacdo de moradores indicou os profissionais que ali
trabalhariam, os quais fizeram todas as tarefas para a organiza¢do do espaco fisico durante os
dois primeiros meses € ndo receberam o salario. Agentes comunitarios, enfermeira, médicos,
técnicos participaram do trabalho pesado. Depois cartografaram o territério, conheceram
todas as casas, discutiram o modelo de aten¢do e as estratégias do cuidado. Em um processo
ritual, esse poderia ser encarado como um rito de passagem, mas ¢ possivel ampliar o escopo
dessa situagao liminar.

2 o .
27 ndo havia um

Antes de a unidade ser instalada, “a populacdo estava desenganada
posto de saude de referéncia, pois qualquer iniciativa no campo da satde durava poucos
meses. A comunidade vivia sob o dominio do poder paralelo e, apartir da retomada do
territorio pela intervengdo policial, os moradores reivindicaram da gestdo municipal outras
melhorias, dentre elas a clinica. Entretanto, o trabalho inicial dos profissionais de saude se

concentrou em conseguir a confianca da populagdo, que ndo acreditava na longevidade da

prestagdo do servico.

%7 Nas palavras do dentista.
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Uma estrutura se firmou com o cadastramento dos usuarios, o estabelecimento de uma
rotina de trabalho na clinica e a aceita¢do das visitas domiciliares pelos moradores. Porém, no
ultimo ano, a gestdo municipal determinou uma expansdo do territdrio, o que pds em curso
novos processos de pactuacdo entre equipes e usuarios. E, assim, um novo rito de passagem se
colocou em curso.

O proprio processo de trabalho da Estratégia de Satide da Familia engendra situagdes
liminares. Ao mesmo tempo em que urgem indicadores de producdo, os usudrios precisam ser
compreendidos em sua complexidade, em suas teias relacionais, nas quais os trabalhadores da
saude passam a fazer parte. Cabe as equipes a gestdo do trabalho e do territério. Para manter
redes colaborativas, vincular-se aos regimes simbolicos do campo e circular entre diversos
lacos sociais ¢ feita continuamente a p assagem entre estrutura € communitas; entre a
formalidade e o todo; entre estados ¢ transigoes.

A formagdo dos profissionais contribui para esse processo. A educagdo em servico
proporcionada pela capacita¢do inicial dos profissionais e p ela realizagdo de reunides de
equipe ¢ fundamental para a manutencdo do cuidado comunitdrio e co rresponsavel. O
investimento individual também ¢ um diferencial, a maioria dos agentes comunitarios fez o
curso de técnico de enfermagem e todos os médicos sdo especialistas em Saude da Familia.

Com isso, as equipes contam com profissionais que priorizam a promog¢ao de saiude e a
prevengdo de agravos, com habilidade para o trabalho colaborativo em uma légica ampliada
de saude. Como decorréncia das habilidades profissionais e do fortalecimento dos vinculos, as
reunides de equipe se constituem como espacos de discussdo, planejamento e avaliagdo das
praticas, o que permite que os diferentes trabalhadores possam reconhecer suas
potencialidades, estabelecer parcerias e se responsabilizar com atividades nas quais tenham
afinidade.

Apesar da recorréncia de temas ligados ao género e a sexualidade em vérias situagdes
e espagos da unidade, ¢ na condugdo de acdes em saude reprodutiva e sexual que esta o
terreno fértil para aprofundamento dessas questdes. O engajamento dos trabalhadores na
discussdo sobre o planejamento reprodutivo, a realizacdo da roda de conversa de gestantes e a
criagdo do grupo de adolescentes se constituiram espacos fundamentais para a compreensao
das condi¢des da producdo dessas atividades no dmbito da Saide da Familia. No préximo

capitulo serd tratado o detalhamento dessas ag¢des.



4 AS ACOES EM SAUDE REPRODUTIVA E SEXUAL

Os didlogos sobre temas concernentes ao universo semantico da sexualidade ocorrem
em momentos e situacdes diversas na area de abrangéncia da unidade de satide. Os atores
envolvidos nessas interagdes também sdo variados. Entretanto, algumas condicionalidades
poder ser observadas quanto a ocasido, ao local e ao grau de confianga entre os interlocutores.

H4 uma tendéncia a objetivacdo das conversagdes sobre sexo no espaco dos
consultorios e dos procedimentos. Nessa area acontecem os atendimentos clinicos, as reunides
de equipe, as discussdes de caso e alguns grupos de promogao de saude. Segundo a técnica de
enfermagem, “na parte dos procedimentos o assunto aparece pontualmente, ndo se fala muito,
tem que ser mais profissional”, e complementa que hd um consultério onde o médico aborda o
tema e ocasionalmente mostra algum video no computador.

De fato, esse ambiente ¢ mais formalizado. Como sede das praticas clinicas, é o
espago do sigilo, das consultas a portas fechadas, da confissdo. Entretanto, ndo se trata de
espaco solene, nas horas vagas também acontecem conversas de cunho pessoal, brincadeiras e
informalidades.

“Mas no acolhimento, como os agentes ficam mais la, sempre se conversa sobre o
marido de alguém, alguma situagdo de usuério. Quer saber de alguma coisa ¢ ir 14”, comentou
a técnica de enfermagem. A sala da recepcdo ¢ um ambiente onde as normas sdo menos
rigidas, mesmo com ao rdenacdo da escala de trabalho nas trés baias onde agentes
comunitarios se revezam. Nesse espago ¢ onde mais se observa manifestagoes de afeto, como
abracos, ¢ onde se ri mais. Quando ha uma pausa no trabalho dos consultorios, ¢ para 14 que
vao as enfermeiras e as técnicas. Como local privilegiado do acolhimento, os usudrios sao
recebidos inicialmente ali. Uma aura de informalidade permanece nesse espaco, mas ¢ sempre
o ultimo a fechar expediente.

O comodo vizinho ¢ conhecido como a sala dos agentes, que como o nome diz ¢ onde
esses profissionais organizam seu trabalho, registram seus procedimentos. L4 acontecem as
pequenas refeicdes e se toma o cafezinho.

Por suas caracteristicas, o “acolhimento” e a s ala dos ACS foi onde mais presenciei
conversas pessoais, e, consequentemente, onde a tematica da sexualidade e do género era
abordada com menos formalidades. Nessa area ¢ onde se empreenderam as primeiras
discussoes sobre o grupo de adolescentes, por exemplo.

“Censura sobre o sexo? Pelo contrario, construiu-se uma aparelhagem para produzir

discursos sobre o sexo, cada vez mais discursos, susceptiveis de funcionar e de serem efeito
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de sua propria economia” (Foucault, 1988, p.29).

Tal como a andlise do filosofo, longe de ser um tema censurado, a sexualidade esta
presente, como ja mencionei, em todos os lugares da unidade de satide e de seus arredores,
mas localizados em um regime discursivo que distribui sua frequéncia e seu conteudo
conforme o potencial efeito dessa discursividade.

Uma das primeiras informagdes sobre os cuidados relativos a saude sexual e
reprodutiva que acessei foi por meio de um informativo afixado no mural interno que alertava
as equipes que a producdo da unidade ndo estava boa. Os itens arrolados com destaque eram a
coleta do preventivo, a inser¢ao do diu (dispositivo intra-uterino) e a consulta pré-natal.

Paralelamente, nas reunides de equipe e nos grupos de promocao de saude os mesmos
procedimentos estavam em pauta. Assim, rodas de conversa, grupos de planejamento familiar,
de gestantes e de adolescentes constituiram-se como espagos privilegiados para discussdo de
género, orienta¢do sexual, praticas sexuais, aborto, maternidade e outros temas relativos.

A produgdo dos cuidados em saude reprodutiva e sexual foram entradas importantes

para a compreensao dos sentidos da sexualidade nesse territorio.

4.1 Saude da mulher

Segundo dados levantados no diagnostico situacional elaborado pelos residentes em
saude da familia, era 38 a média mensal de exames citopatologicos realizados no terceiro
trimestre. Em uma proje¢do anual com base nesse dado, a cobertura do procedimento atingiria
apenas 30% das mulheres entre 25 59 anos adscritas a unidade. A recomendagdo do
Ministério da Saude ¢ que o exame seja disponibilizado bienalmente a totalidade das mulheres
com vida sexual ativa nessa faixa etdria. O método ¢ importante para a deteccdo precoce € o
rastreamento do cancer do colo do tutero, o segundo mais incidente na populacdo feminina
brasileira. (Brasil, 2010, p.69).

Como na unidade de satide as equipes tém o habito de programar as ag¢des por
modalidade de atencdo, nas agendas das equipes existe um dia da semana para o preventivo.
Os enfermeiros sdo os profissionais responsaveis pelo procedimento, cabendo aos médicos
casos em que ha sangramento, corrimento ou outras alteracdes.

A oferta do método ¢ feita em consultas médicas e d e enfermagem enas visitas
domiciliares. Os exames costumam ser marcados com semanas de antecedéncia. Em reunido

de equipe a médica considerou que essa antecedéncia pode ser uma das razdes para o grande
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numero de auséncias, ea inda chamou aat encdo das agentes comunitarias sobre a
impossibilidade da realizagdo do exame quando a usuaria estiver menstruada, orientando-as a
conversar sobre isso com as mulheres antes de fixar uma data. A enfermeira informou que
tem chegado varias mulheres menstruadas e isso indicava a necessidade de maior ateng@o ao
assunto. Com o auxilio de um calendario, a médica explicou o ciclo menstrual e os melhores
periodos para agendamento, e c oncluiu “mas para isso voc€s vao precisar perguntar as
pacientes”.

Outro fator considerado na organizacdo da agenda do preventivo ¢ o pré-requisito de
absten¢do do sexo vaginal. Por ter conhecimento de que nos finais de semana ¢ maior a
frequéncia das relagdes sexuais, a enfermeira deixou resevada as quartas-feiras. Na discussao
consideraram “uma sacanagem” solicitar abstengdo sexual as usudrias, e assim ¢ melhor a
equipe se adaptar as suas praticas.

Apesar de ser considerado importante pelas usuarias, o procedimento gera tensdes e
sentimentos ambiguos por ser visto muitas vezes como um procedimento intimo e
desconfortavel. A relagdo profissional-cliente, baseada na empatia e na confianga, ¢ um fator
decisivo para a adesdo. (Merighi, Hamano e Cavalcante, 2002; Paula e Madeira, 2003).

Na ocasido do atendimento da usuéria lésbica, a consulta durou muito mais tempo que
as outras, ja que a enfermeira teve que conversar bastante e até fazer piadas para tranquiliza-
la, pois ela estava com muito medo. As outras quatro pacientes examinadas por ela no mesmo
dia estavam tranquilas.

Em outra situagdo, uma usuaria jovem estava sozinha no consultério a aguardar a
médica. Agitada, andava de um lado para outro da sala, olhando os objetos sobre a mesa,
pegou um espéculo e o observou de varios angulos. Uma agente comunitaria que passava pelo
corredor a av istou, cumprimentou-a como uma velha conhecida e p erguntou o motivo da
consulta. A moca respondeu que ia fazer o preventivo e e mendou: “Olha o tamanho do
negocio que ela quer enfiar em mim!”. A interlocutora lhe respondeu que era exagero e falou
algo em voz baixa, o que teve como reacdo: “Eu ndo gosto nem de dedo, olha o tamanho
disso!”. A agente, entdo, explicou-lhe que o procedimento ¢ rapido, ndo machuca e p ode
incomodar um pouco, mas a médica ¢ cuidadosa e se ela sentisse algum desconforto que
expressasse na hora. Ficou com ela até a médica voltar a sala.

Ha muitas usuarias que preferem fazer o exame em outra clinica. Algumas vezes ¢ por
receio de que sua intimidade seja revelada a comunidade, ou por ndo ter simpatia — até
confianga — pelo profissional da equipe, ou por ndo se sentir a vontade para mostrar o corpo a

pessoas com quem convive cotidianamente. Esse ¢ o caso de duas agentes comunitarias que,
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apesar de cuidarem de sua satide ali, ndo ficam a vontade para o exame ginecoldgico por
serem proximas dos médicos e das enfermeiras.

Como a confianga no profissional constitui um elemento essencial nas consultas
ginecoldgicas, podem emergir questdes relativas as praticas afetivas e sexuais das usuarias.
Algumas vezes, perguntar se o preventivo estd em dia ¢ o suficiente para a abordagem de
problemas e duvidas nesse campo.

Na ocasido do exame regular, am de de uma adolescente manifestou muita
preocupacgdo com a iniciagdo sexual da filha. Incomodada com a desconfianga de que a filha
ndo fosse mais virgem, encontrou ali a oportunidade de falar sobre o assunto. A enfermeira
ouviu os anseios da mulher e na conversa ajudou-a a p roblematizar a q uestdo por outros
angulos, orientando-a que, ao invés de pressionar, tivesse uma postura mais dialdgica, pois
uma hora ou outra a moga iniciaria a pratica sexual, e isso poderia ocorrer de modo diverso ao
que ela deseja a filha.

Demandas de orientagdo de adolescentes também aparecem. Uma senhora foi até o
acolhimento agendar a consulta médica para aneta porque ela tinha perdido a virgindade e
precisaria usar algum método contraceptivo. Na conversa com a agente comunitaria, a mulher
expressou querer de fato que a moca fosse orientada a respeito do sexo e dos cuidados. A
agente entdo marcou o preventivo porque a enfermeira poderia dar essa atengdo. Assim foi a
situagdo do homem que agendou uma conversa das filhas com a profissional por ndo saber
como falar sobre sexo com elas.

Os agravos relativos a ginecologia sdo encaminhados ao servigo especializado, mas a
orientacdo dada pela médica a equipe ¢ o agendamento para qualquer mulher que tenha
alguma queixa ginecologica, pois muitas infecgdes sexualmente transmissiveis foram
descobertas na consulta do preventivo. Nesses casos, o especulo nem ¢ usado e comega-se a
tratar o agravo, com encaminhamento ao servi¢o especializado se necessario. Por mais que a
recomendagdo do exame seja para maiores de 25 anos, se houver demanda de usudria abaixo
da idade estipulada, ela sera atendida mesmo que somente para uma orientacdo ou uma
conversa.

Para o mapeamento das usudrias com o preventivo em atraso foi organizada uma
forca-tarefa. As equipes fizeram listas das mulheres com o perfil para o exame, identificando
a situagdo de atendimento na unidade. Deveriam ser contatadas pelas agentes comunitérias
aquelas em falta hd mais de um ano ou nunca tenham passado pelo procedimento.
Considerando que o exame pode ter sido realizado em outro servigo, seria solicitada as

usuarias uma copia do seu resultado.
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As equipes montaram seus cronogramas incluindo um dia de visitas no sabado, para
acessar as que trabalham durante as emana. As agentes trataram da situagdo com
tranquilidade, abordavam as usuarias sobre a situa¢do global de satide e entravam no assunto
especifico. Constatou-se que parte das mulheres fazia o exame fora, e essas ndo se opuseram a
entregar o resultado para as profissionais. Entretanto, uma agente estava contrariada com a
incumbéncia e ja abordava as usuarias de maneira pouco convincente, referindo que “eles”
tinham a mandado pegar isso, ou que enquanto agente ela tinha que pedir, ou que achava um
absurdo ter que perguntar isso a elas. As usuarias somente demonstravam alguma resisténcia
depois do comentario.

Havia trés questdes envolvidas nessa atitude da agente, reveladas por ela ao longo do
dia: ndo entendia por que a unidade tinha que ter o registro das mulheres com exame em dia;
estava em conflito com o médico e ndo acatava bem suas recomendagdes (em sua equipe foi
ele que tomou a iniciativa, organizou as listas e mobilizou os agentes); e ndo gostava de falar
desse assunto com as usudrias, porque o julgava intimo demais. Com isso, sua jornada de
trabalho teve menos éxito que a de suas colegas.

Por mais que houvesse ad emanda da gestdo para o aumento dos indicadores do
preventivo, a promog¢ao desse exame as usudrias era pauta recorrente em uma das equipes, em
parte devido a formacdo dos seus membros. A enfermeira acabara de participar de uma
atualizagdo sobre no tema, a médica tinha experiéncia anterior em obstetricia e a lgumas
agentes comunitarias passaram por cursos que abordaram a questao.

Aliado a isso, estava o fato de as mulheres dessa equipe recorrerem a um discurso de
igualdade de género. Elas valorizavam o protagonismo e a autonomia das mulheres e
reclamavam que as aude da mulher devia ser abordada para além da maternidade e da
reprodugao.

As outras equipes também realizavam os atendimentos e a b usca de usudrias com
exame atrasado, mas essa se destacava na proposi¢do de novas atividades e na busca por
parceiros para sua implementacdo. A disponibilidade de seus membros em priorizar o assunto
vincula-se a motivagdes pessoais e ideologicas, que acabam por encontrar eco entre os pares €

subsidiar uma a¢ao coletiva.

4.2 Planejamento reprodutivo

As acdes de planejamento reprodutivo estdo compreendidas na disponibilizacdo de
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insumos e medicamentos contraceptivos e na realiza¢do do grupo de planejamento familiar. O
tema também tem destaque no grupo de adolescentes e na roda de conversa com as maes na
creche.

A disponibilizagdo de preservativos masculinos ¢ basicamente efetuada na sala de
recepgdo, por meio do livre acesso a um suporte de acrilico instalado no inicio do quarto
trimestre. Antes eram dispensados no mesmo local pelos agentes comunitarios. Na farmécia o
insumo também estad disponivel. Por determinacdo da antiga geréncia, havia uma limitagdo da
quantidade de doze preservativos por usudrio. O médico era um dos criticos desse controle
excessivo, e até sugeriu a entrega de preservativos em visitas domiciliares. A resposta foi que
chegavam apenas dezesseis caixas de preservativos por més e ndo seria possivel.

Aos poucos a disponibilidade do insumo foi ampliada e, com livre acesso, os usudrios
passaram a pegar mais preservativos. Depois de estar a vista e ao alcance de todos, também se
falou mais sobre a camisinha na sala de espera, e até de maneira bem humorada, como a
mulher que perguntou que comprimido era aquele, o senhor que disse precisar pois estava na
ativa ou a agente que, ao fazer a reposicdo no expositor, comentou com a colega “vamos
ajudar o pessoal a transar melhor”. O fato ¢ que uma agdo simples modificou o sentido dado a
distribuicdo de insumo de prevencdo. Contrariando a preocupagdo do antigo gerente, com 0
aumento da demanda, a cota mensal recebida também passou a ser maior.

Também eram distribuidos sachés de gel lubrificante, porém em quantidade reduzida
pelo fato de a unidade receber um saché para cada doze preservativos. O insumo era limitado
aqueles que o procuram, pois, segundo uma agente comunitaria, se fosse divulgado
amplamente, a quantidade seria insuficiente para todos que procurassem. O preservativo
feminino era citado nas oficinas de planejamento mas ndo estava disponivel no servigo.

Algumas agentes de saude tinham o habito de levar camisinhas em determinadas
visitas domiciliares, pois sabiam de alguns usudrios com vergonha de buscar na unidade,
geralmente os adolescentes. Nao levam em todas as casas por dois motivos: ¢ muito volume
para carregar na subida do morro e algumas pessoas se ofendiam com a oferta espontdnea do
insumo. Entretanto, com exce¢do da enfermeira no grupo de planejamento familiar, nunca
presenciei a oferta ou entrega do insumo na unidade.

Nas conversagdes em que o preservativo era tematizado, parecia se tratar de um mal
necessario. Na discussdo sobre a dificuldade de as adolescentes negociarem a prevengdo com
seus parceiros, a e nfermeira ponderou que ab aixa autoestima era um fator decisivo na
tendéncia fazerem as vontades do outro. O estagidrio respondeu que o preservativo ndo € tao

interessante aos homens, e se elas ndo exigirem muitos ndo usardo.



64

Na roda de conversa na creche, algumas mulheres citaram o preservativo como
método contraceptivo e ap ontaram a vantagem de também prevenir doengas, porém
imediatamente uma disse que os homens prefere “pele na pele”, ao que outra complementou
que se ndo estiver tomando pilula terd de “comer banana com casca”. Indagadas pela
facilitadora sobre o risco de contrair doengas, uma das participantes respondeu que conhece
varias mulheres que preferem ter doengas a filhos.

No periodo da observagdo, o direito ao acesso a pilula anticoncepcional foi uma
discussdo muito presente no campo. Uma resolugio encaminhada pela Coordenadoria de Area
Programatica (Cap) determinou que as unidades de satide somente poderiam oferecer métodos
contraceptivos as usudrias apos sua participacdo no grupo de planejamento familiar. A
normativa foi informada a gerentes e enfermeiras em uma reunido especifica. As farmacias
das unidades foram orientadas a seguir o protocolo, passando a exigir um comprovante de
participagdo na atividade e a receita médica do contraceptivo desejado.

A primeira a solicitar esclarecimentos sobre o assunto foi uma agente comunitaria na
reunido da equipe. Relatou a situacdo da usudria que foi buscar o anticoncepcional e a entrega
foi recusada, entdo foi ao acolhimento e perguntou a agente o que se passava. Como esta nao
sabia responder, imediatamente buscou informag¢do com a enfermeira e assim pdde dizer a
usuaria que de agora em diante a farmacia s6 entregaria o medicamento se fosse apresentado o
“diploma” do grupo de planejamento. A agente lhe entregou preservativos e orientou para a
participagdo na atividade, que ocorreria ainda na mesma semana. Situa¢do parecida foi
relatada por outra agente na reunido, mas nesse caso, a mulher foi comprar o anticoncepcional
em uma farmacia: “Até quando vamos ficar expulsando os pacientes? Eu vi que ela tinha
condi¢des de comprar o anticoncepcional, mas ndo acho certo isso”.

O argumento das agentes comunitarias baseava-se na necessidade de simplificar o
processo, pois o grupo de planejamento familiar tem a fun¢do de vincular as usuarias ao
servico e ndo deve dificultar o acesso. Defendiam a ideia de que se as mulheres ja tiveram
orientacdo e optaram pelo método contraceptivo, precisariam apenas falar com a médica para
renovar a receita, pois, diante das dificuldades de acesso, elas simplesmente comprariam na
farmacia e, com isso, uma das possibilidades de vinculo da equipe com au suaria se
enfraqueceria.

A médica argumentou que, além da burocratizacdo do servico, ocorria na atividade a
dispensacdo de medicamentos pelas enfermeiras e avalia que “isso estd muito errado”, pois a
prescricdo de contraceptivo oral € responsabilidade dos médicos. Ela disse que indicaria o

grupo as usuarias, mas nao deixaria de prescrever nas consultas até que as ituagcdo se
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regularizasse.

A enfermeira reiterou que foi uma decisdo da gestdo informada em uma reunido, e
argumentou que ndo havia como fazer de outra maneira, apesar de concordar a opinido das
agentes. A discussdo se voltou para o papel da enfermeira que, como representante da equipe
diante dos gestores, deveria discutir criticamente o assunto naquele espaco.

Nessa reunido os membros da equipe concordaram que nem todas as ordens que sdo
dadas devem ser acatadas. Como a equipe de saude conhece o territorio e estabelece o vinculo
com a populagdo, o seu posicionamento seria informado aos gestores.

Na reunido geral, a g erente explicou aos membros das trés equipes que a S ubpav
(Subsecretaria de Ateng¢do Primaria, Vigilancia e Promocao da Saude) elaborou a normativa e
a unidade deveria acatar. A discordancia a essa regra foram manifestadas por vérios presentes.
A médica indagou se a co municagdo foi feita por escrito. A resposta foi negativa. Entdo
manifestou interesse em ver a norma escrita, ¢ a gerente se comprometeu em providenciar
junto a Cap.

Diante das queixas, a gerente esclareceu que as usudrias ndo deveriam frequentar o
planejamento novamente se ja o fizeram antes, mas se ocorreu em outro servigo precisarao
comprovar. Ela concordava que algumas resolu¢des servem para limitar o acesso dos
usuarios, ¢ ndo tinha como questionar a Subpav, que, por sua vez, tomou a medida com o
intuito de fazer com que a equipe técnica priorizasse a adesdo das usudrias. Entretanto,
reconhecia que “ha uma falta de tato dos gestores quando se quer fazer um programa
funcionar”.

Ela também informou que a disponibilizagdo do contraceptivo de emergéncia nao
estava condicionada ao grupo de planejamento familiar por precisar ser ministrado
imediatamente. A enfermeira, incentivada a se posicionar na reunido de equipe, disse que nao
aceita essa situacdo e que a medida “vai estimular a ndo prevencdo”. Ponderou que, com a
dificuldade no acesso ao contraceptivo oral, as mulheres recorreriam com mais frequéncia a
pilula do dia seguinte.

A gerente orientou que o cartio da mulher” somente seria liberado depois da
participagdo no grupo e lembrou que era preconizado pela gestdo um livro de planejamento
familiar, no qual se registra o nome da usudria, o método desejado, a data de participacdo no

grupo ¢ o método escolhido. Ela solicitou a vista desse livro e, para a finalizagdo da pauta,

% Trata-se de um cartio deixado aos cuidados da usudria com os registros dos exames ginecologicos, mastologicos,
do método contraceptivo utilizado e do agendamento de retornos. Uma copia das informagdes nele constantes € registrada no
prontudrio individual.
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disse que levaria a demanda da equipe a reunido de gestdo em uma semana.

Em uma das rodas de conversa sobre desenvolvimento infantil, a ¢ nfermeira
responsavel pelo grupo de planejamento familiar afirmou que, diferentemente de tentar
convencer as usudrias an ao ter filhos, o objetivo da atividade ¢ o rientd-las para o
protagonismo na escolha reprodutiva. No entanto, a orientagdo da gestdo concernente a
atividade tinha bloqueado o acesso aos métodos contraceptivos. Argumentou que era preciso
“tirar o mito de que planejamento familiar ¢ para evitar filho”, e que “a gente ndo vai
fracionar, porque em uma consulta temos que ser o mais holistico possivel”.

O médico da sua equipe ponderou que aex igéncia da gestdo em condicionar os
métodos contraceptivos ao grupo somente se justifica em uma logica antiga, em que o
ginecologista de uma unidade basica ndo tem tempo para orientar as usudrias. “A satde da
familia ndo ¢ assim, acabamos fazendo como ¢ orientado, mas na perspectiva de mudar isso”.

“H4 dois meses pedi essa normativa por escrito e at ¢ agora ndo recebi”, disse a
médica. Os profissionais da unidade consideravam fazer um bom trabalho ja que, além de
manter um bom vinculo, conseguiam romper com antigos paradigmas. “Inclusive estamos
querendo quebrar tabus, trazendo homens para discutir vasectomia no planejamento familiar”,
comentou a enfermeira.

O tema voltou aser discutido em outra reunido de equipe. A agente comunitria
reclamou que as usuarias ainda ndo estavam conseguindo acessar a pilula, e, mais que antes, o
pessoal da farmdcia estava irredutivel na exigéncia de trés documentos: a receita médica, o
“diploma do grupo” e o cartdo da mulher. Os membros da equipe consideraram pautar o
assunto na reunido geral, mas levando algo por escrito. No entanto, a pauta ndo foi arrolada.

Além dessas situagdes mais estruturadas, o desconforto com a situagdo se apresentava
em diversas conversagdes entre os profissionais. Todos os que se manifestavam eram
contrarios a medida, alguns motivados pela burocratizacdo da relagdo com as usudrias, uns
pela dificuldade no acesso ao anticoncepcional e outros pela ingeréncia da coordenadoria de
area em intervir tdo duramente no servigo sem a analise do trabalho que ali estava em curso.

O grupo de planejamento familiar era realizado semanalmente no consultério médico
por uma enfermeira. Era agendado as 17 horas com intuito de facilitar a participacdo daqueles
que trabalham. As conversas eram divididas em dois encontros. No primeiro discutia-se a
situacdo dos usudrios; idade, quantidade de filhos, praticas afetivo-sexuais, saude global e as
expectativas em relagdo a reprodutividade e a familia. Também eram tematizadas a
fecundacdo e a g estacdo, seguida da apresentacdo dos métodos contraceptivos reversiveis e

definitivos; seu uso, indicagdes e contraindicagdes. O segundo era o momento de aprofundar



67

alguns assuntos em que os usudrios demonstraram duvidas e formalizar a escolha do método
contraceptivo. Também era oportunidade de encaminhar os usudrios para outras atividades,
como consulta ginecoldgica ou grupo de gestantes.

A responsavel pelo grupo era uma enfermeira que assumiu atarefa por gostar do
assunto e ter experiéncia prévia. Trabalhou em um projeto chamado Saude e Prevengdo na
Escola, que consistia na realizagdo de oficinas com adolescentes, nas quais questdes relativas
a sexualidade eram uma constante. Para esse trabalho frequentou capacitagcdes sobre
prevencao e contracepgao.

No cotidiano, a profissional ¢ sorridente e comunicativa. Nas reunides se posicionava
em defesa da Estratégia de Satde da Familia e nas atividades didrias sempre demonstrava
atengdo aos usudrios e aos colegas. Sexualidade e género eram assuntos de seu interesse, € em
diversas ocasides estava em conversagdes que envolviam o tema.

Ela é quem parabenizava os homens por cuidar das criangas, valorizando a divisdo de
trabalho ea corresponsabilizagdo. Em certos momentos apontou o conteudo sexista de
algumas declaragcdes e e m outros demonstrou uma postura compreensiva da identidade
transexual e das diferentes orientagdes sexuais. Ocasionalmente contava situagdes de sua vida
pessoal, como a sua opgdo por ndo ter filhos e a negociagdo com o marido. O modo como
falava abertamente sobre namoro, sexo e prevengdo com os sobrinhos, por acreditar que mais
informados eles terdo mais responsabilidade na vida afetivo-sexual. Os didlogos com o
marido, preocupado com o fato de sua filha de outro casamento ja ter namorado.

A mesma facilidade de conversar sobre esses assuntos foi demonstrada na realizagdo
do grupo de planejamento familiar. Assim, tornava a atividade interessante desde sua
divulgagdo. Nao havia material grafico para informar a agenda do grupo, mas frequentemente
ela relembrava as equipes e aos usudrios as datas, assim como em algumas reunides falou dos
objetivos da atividade. Desse modo, todos estavam informados quando e como seria o grupo
de planejamento. Apesar de estar implicada com a agdo, a profissional a considerava pontual e
restritiva, pois estd estabelecida em um tinico horario na semana, e, para atingir mais usuarios,
seria preciso que as equipes abordassem seus contetidos em diversas atividades.

A ambiéncia dos encontros era aspecto importante para aen fermeira, que lograva
deixar os participantes a vontade utilizando do bom humor, do olhar atencioso, da seguranga
na formulagdo das ideias e no modo leve que conduz a atividade. Apesar de recorrer a slides
de computador e um album seriado, ndo ficava presa a e les, utilizando-os como ilustragdo
para o que era conversado.

Em um dos encontros havia um rapaz e uma moga com idade entre 20 e 19 anos. Ele
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veio ao grupo por meio da divulgagdo no grupo da creche. Estavam bastante timidos no inicio
da conversa e em pouco tempo ficaram a vontade. A facilitadora organizou as cadeiras do
consultério em roda e pediu que os presentes se apresentassem. Além dos usudrios havia dois
estagidrios de medicina, que pareciam integrados a proposta de trabalho.

Ela perguntou o que ¢ planejamento familiar e o usudrio respondeu que “¢ quando bota
coisa em mulher”, ao que a facilitadora comentou que também ¢ isso, mas ¢ um direito do
casal ou até mesmo do individuo em ter filhos e planejar se quer ter ou ndo. Contou que foi
casada durante dez anos e optou por nao ter filhos. Isso estimulou o jovem a dizer que tem
uma filha de dois anos e outra de quatro meses. Em seguida ela perguntou se foi planejado,
ele responde que ndo, e ela emendou que ndo esta ali para interferir em quantos filhos eles
devem ter, mas ajudé-los a escolher o melhor método para eles. A moga tem um menino de
um ano e oito meses € uma menina de trés meses.

Indagada pela enfermeira quais métodos contraceptivos conhece, a usudria citou a
pilula, o injetavel e o diu. Ao rapaz ¢ feita a mesma pergunta e ele responde “Nao sei, isso €
coisa de mulher” e todos riem. A enfermeira brinca: “Estd vendo como os homens sdo
machistas?”.

A atividade seguiu assim, ela explicava algum ponto, chamava os usudrios a opinarem,
mas com uma dindmica de roda de conversa. A enfermeira tinha um papel pedagogico e
explicava em uma linguagem compreensivel, com poucos termos técnicos, os métodos
contraceptivos, ap ossibilidade de certas doengas sexualmente transmissiveis, o ciclo
menstrual, a fecundacdo. Em um dado momento a moga disse que ndo usava nenhum método
contraceptivo, por amamentar. A facilitadora informou que um hormoénio impede a ovulagao
durante a amamentacao, mas alertou que ha risco de engravidar. A moca disse que vai abortar
se engravidar, a enfermeira tranquilamente perguntou-lhe se estd usando camisinha, a moga
respondeu negativamente.

O participante alegou que o preservativo sempre se rompe no uso € a enfermeira pediu
para ele demonstrar o uso em uma protese peniana. Constatou-se que entra ar na hora da
colocacdo e o rapaz compreendeu que era nisso que ele errava. Nesse momento o enfermeiro
da outra equipe estava presente e fez alguns comentérios jocosos, que fugiam a dindmica
discursiva mantida até o momento.

Discutiu-se também que as mulheres poderiam ter a iniciativa de colocar o
preservativo nos homens, e esses podiam se responsabilizar em lembrar suas companheiras a
tomar a pilula anticoncepcional. Os presentes levantaram alguns mitos em torno do

contraceptivo injetavel, do diu e da vasectomia; o rapaz achava que o contraceptivo faz
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engordar e av asectomia causa dificuldade de erecdo, a g arota apontou que o diu pode
acarretar gravidez com malformacdes fetais.

A enfermeira explicou tudo calmamente, de modo dialdgico, e incluiu nas explanagdes
o procedimento da laqueadura e preservativo feminino. Os usudrios se interessavam cada vez
mais, fazendo perguntas e contando algumas experiéncias. A usuaria manifestou interesse
pelo diu, mas foi alertada que somente podera fazer seu uso quando tiver 25 anos, de acordo
com o protocolo.

Para o encontro da proxima semana eles escolheriam um método contraceptivo, mas
teriam que levar essas questdes para pensar em casa. Ao rapaz foi recomendado que discutisse
0 tema com a parceira.

Somente a moca retornou a atividade, e acompanhada por uma vizinha de 35 anos.
Ambas traziam seus filhos: dois meninos de trés a quatro anos. No inicio foram retomados
aspectos dos métodos contraceptivos, por conta de duvidas apresentadas pelas usudrias. A
mais velha argumentou que, por querer mais um filho além dos cinco atuais, deseja implantar
o diu, mas tem medo. A enfermeira argumentou que nao precisa temer porque o procedimento
¢ simples, a médica sabe colocar e o0 método ¢ reversivel, podendo ser retirado ali mesmo na
unidade. Explicou que o implante causa desconforto apenas nos primeiros dias. Aproveitou
para dizer que ¢ um bom método para ela, pois ndo poderd mais oferecer pilula a mulheres
com idade superior 36 anos, por conta de uma recomendagdo que aponta para o risco de
trombose.

A usudria jovem contou que, depois de trés anos, havia agendado o preventivo para o
dia seguinte. A enfermeira a parabenizou pela atitude e, ja ao final do encontro, distribuiu
preservativos, entregou os certificados de participagdo e assegurou que no caso de alguma
duvida ou problema, ela e as equipes estariam prontas para ajuda-las.

A realizacdo desse grupo estd pautada no principio do protagonismo e na autonomia
das usuarias em suas escolhas. Entretanto, coexistem na unidade concepg¢des diametralmente
opostas.

Em uma reunido de equipe, a agente comunitdria argumentou que para ajudar as
adolescentes evitarem uma gravidez indesejada ¢ preciso “botar um pouquinho de terror na
cabeca delas, mostrar imagens de DST e gente morrendo de Aids”, algumas pessoas fizeram
mengdo de concordar e a fisioterapeuta apoiou dizendo que se deve “falar o portugués claro”.
A primeira ainda afirmou que vai trazer a sua filha para implantar o diu, nem que seja a forga.

Outra agente comunitaria se contrapos, defendendo que ali ndo se podem obrigar as

usuarias a fazerem o que ndo desejam, pois € preciso respeitar sua vontade e mostrar as
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possibilidades que o servigo oferece. Uma terceira agente interveio com a sugestdo de dar
anestesia geral, assim ndo ha oposi¢do. Ao final, com outras interven¢des na defesa de
praticas mais humanizadas, prevaleceu o argumento de que € preciso respeitar a liberdade das
usuarias, promovendo o vinculo e a orientacdo cuidadosa.

Pelo fato de o protocolo de implantagdo do diu estar autorizado na unidade desde o
final de 2010, ele ¢ um método frequentemente indicado pelas profissionais de satde da
unidade. A médica estd habilitada para realizar o procedimento e os kits ja estdo disponiveis
na unidade. Todavia, nunca houve uma implantacdo pois, apesar de usuarias interessadas,
nenhuma delas cumpria todos os pré-requisitos. E preciso estar com o preventivo em dia, ter
participado do planejamento familiar e ser soronegativa para hepatite e HIV. O tltimo item
ndo ¢ obrigatorio, mas a médica considera necessaria sua solicitagdo porque inserir o método

¢ uma forma de autorizar a transar sem preservativo.

4.3 Atenciao ao ciclo gravidico-puerperal

A atengdo as gestantes e ao s recém-nascidos ¢ uma das agdes mais divulgadas na
unidade. As gravidas e os bebés tém atencdo prioritaria, por conta das diretrizes do programa
no cuidado materno-infantil e, também, da valorizacao social da maternidade e da reprodugdo.

Apesar das falhas no sistema de informagio Vitacare®, o registro de gestantes ¢ um
dos poucos dados totalmente confidveis®’. No periodo da pesquisa havia 51 gravidas®', das
quais 30 fizeram na unidade a consulta de pré-natal no primeiro trimestre (55%). Por isso, o
recado da gestdo alertava para a melhoria da cobertura do pré-natal, que deve ser 100%.

A meta ndo ¢ atingida porque algumas usuarias preferem fazer o acompanhamento em
outro servigo, outras descobrem a gestagdo ou procuram a unidade apos o periodo estipulado
no indicador e, raramente, ha aquelas que se recusam a fazer o acompanhamento de satde.

As acdes de saude oferecidas as gestantes sdo consultas médicas periddicas, exames
laboratoriais, vacinagdo, avaliacdo ultrassonografica, referenciamento a o utros servigos da
rede e realizagdo do grupo de gestantes, dentre outras.

A maternidade ¢ um valor positivo na comunidade e no servigo de saude, referida ora

% Vitacare ¢ um sistema de dados adotado pela Secretaria Municipal de Saude para a gestdo técnico-assistencial,
operacional e estratégica. Desenvolvido em protocolo de rede, tem como funcionalidades o registro de procedimentos, o
intercambio de informagao e o apoio no planejamento e aplicagdo de recursos.

39 Segundo o relato do médico.

3! A maior concentragio de gestantes estd na microarea mais proxima do topo do morro.
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como um evento maravilhoso na vida das mulheres, ora como uma decisdo que necessita de
reflexdo e planejamento.

O tema foi pautado a partir da segunda perspectiva no grupo de maes organizado por
psicologas de uma ong que atua em uma creche da comunidade. O propdsito de um dos
encontros seria discutir a maternidade sob um ponto de vista subjetivo. Os topicos
privilegiados seriam como se deu a gravidez, se houve planejamento ou ndo, se a mulher, o
homem ou dois desejavam a gestacdo. Uma das psicologas expressou que o foco seria o
planejamento familiar, mas ndo queria utilizar aex pressio no nome da atividade pois
ninguém teria interesse em ir, € sua colega comentou que planejamento reprodutivo era pior.

Na ocasido do encontro participaram onze mulheres e um homem. Havia cerca de
vinte observadores, o que deixou as usudrias pouco a vontade e as organizadoras apreensivas.
Com isso, a atividade ndo fluiu como a pretendida roda de conversa, funcionando em um
esquema de perguntas e respostas. Cinco usudrias participaram mais € expuseram suas
opinides, enquanto os outros falavam somente quando inquiridos pelas organizadoras.

Diante da questdo “o que ¢ ser mae?” uma usudria respondeu que ¢ um problema sério
e a outra complementou que deveria ter nascido homem, por conta da dificuldade da tarefa. A
psicologa a confrontou “Mas vocé gostou, né? Teve trés”, e sua colega emendou “Mas dizem
que esquece né?”, a usuaria respondeu ironicamente “Uhum, esquece”.

As usudrias relataram que cuidar de crianga ¢ dificil, que € preciso aprender varios
cuidados e as vezes ¢ necessario dar umas palmadas. Argumentam que ser pai ¢ fécil, pois
homem ndo sente enjoos nem as dores do parto, que pode ir para o forrd6 na hora em que
quiser. A facilitadora se voltou para o rapaz: “E o pai, ndo diz nada?”. Ele ndo queria falar,
mas devido a insisténcia disse que os filhos ndo foram planejados e que para viver em familia
teve que deixar de lado muitas coisas que gostava. Indagado sobre a diferenga dos papéis da
mulher e do homem, reconheceu que ela tem mais responsabilidade.

A conversa se fixou entdo na decisdo de ter filhos. Uma das participantes comentou
que pobres ndo planejam, somente os ricos, que ‘“nascem em ber¢o de ouro e tém no maximo
dois filhos”. Outra mulher complementou “Engravidou? Ou aborta ou deixa”. “Mas como faz
para ndo ter?”, perguntou ap sicologa. “Tem camisinha, tem remédio”, respondeu a
participante. Uma terceira interveio para contar que ficou gravida enquanto usava o
anticoncepcional e apelidou a filha de Microvlar. Uma agente comunitaria chamou a atencgao
da mulher para que ndo chamasse a filha desse modo, que o nome dela ¢ outro, ao que a
usuaria respondeu que fala mesmo, pois queria abortar e o pai impediu, dizendo que “onde

come um comem dois”. Outra usudria se manifestou para dizer que so teve dois filhos e ndo
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concorda com essa historia de ber¢o de ouro.

A psicologa interpretou essa dificuldade em promover o planejamento familiar como o
desejo de ter filhos, perguntou algo nesse sentido e as usuarias se calaram. Diante do siléncio,
uma usudria comentou que o uso da camisinha também serve para evitar doencgas, e, na
sequéncia, outra comentou que engravidou por meio do coito interrompido.

O assunto foi direcionado para a expectativa de ter filhos. Uma participante contou
que a gravidez foi planejada, que sua filha era esperada por ser a primeira neta das duas
familias e mesmo assim ficou assustada com a gestagcdo, mas quando ouviu o choro do nené
ficou tranquila. Relatou que teve muito apoio do marido: “Ele ¢ 6timo pai, fico até espantada
de como ele cuida bem dela”. Isso ajudou no relacionamento deles. A psicologa insistiu na
questdo do desejo: “Mas por que o querer ter filhos?”. A mulher continuou do ponto em que
tinha parado e acrescentou que a filha deu um pouco de trabalho no comego, reiterando que o
relacionamento com o m arido melhorou muito depois da filha. “Sorte sua, colega. Meu
relacionamento ndo deu certo, mas ndo vou falar disso”, disse outra mulher.

A agente comunitaria contou que ndo aceitava sua gravidez até o sexto més. Ela e o
marido ndo se falavam por isso. A sua autoestima ficou muito baixa quando comegou a
engordar, pois se achava feia demais, enquanto via o marido mais bonito. Teve crises de
ciime e brigava muito com ele. Uma usuéria concordou que airritabilidade acontece e
explicou que ¢ pelos hormonios que “ficam a flor da pele”. A agente comecou a gostar do
filho a partir da amamentacdo e o relacionamento com o marido deu certo, embora ele goste
de sair e ela ndo.

As usudrias contaram historias de apoio familiar, que todas tiveram ajuda de suas maes
para cuidar do filho, mesmo aquelas que no inicio ndo aceitaram bem a situagdo. Uma foi até
expulsa de casa, mas sua made ac hamou de volta por perceber que a filha adolescente
precisaria de ajuda. Durante algum tempo as mulheres falaram sobre como suas maes ficaram
zelosas pelos netos, algumas até em excesso. Também disseram que depois do nascimento de
suas criangas ficaram mais centradas no seu cuidado, passando a permanecer mais em casa, ao
invés de sair para diversdes noturnas.

A psicologa se voltou ao usuério e reformulou a pergunta que sua colega tinha feito no
comeco: “Agora vou perguntar para voc€, ndo tem jeito. Mudou muito ser pai?”. O rapaz
estava envergonhado e disse que sim, que agora tinha alguém que necessitava de seu cuidado,
mas que estd cuidando para ndo ter mais filhos.

A médica explicou os métodos contraceptivos e co nversou com o grupo sobre o

assunto. Anunciou que na unidade ha o grupo de planejamento familiar e falou que seu
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objetivo ¢ que cada um alcance a melhor condi¢do de maternidade e que ninguém tenha filhos
sem querer, que seja uma escolha. “O neném vem e acaba sendo bom, mas pode-se evitar o
susto. A unidade pode ajudar vocés a ter filhos somente quando quiserem”.

Para finalizar a reunido perguntou aos participantes se tinham algo mais a dizer. Uma
mulher alegou que ¢ preciso ter mais homens participando das discussdes e outra disse a ela
que era somente fazer uma greve de sexo para convencé-los a vir ao grupo. Outra usudria
indicou que ¢ preciso falar de vasectomia, e o rapaz se manifestou, ao responder que mulher
que precisa fazer esse tipo de intervencdo. Ela argumentou que ndo, que a cicatrizagdo na
mulher demora um més e no homem trés dias. “Mas vasectomia brocha”, ele lhe disse, “E
lenda”, ela respondeu. A médica explicou que o procedimento ndo causa dificuldades de
erecdo e indicou o grupo de planejamento na unidade para ele conversar mais sobre isso.

Apesar de haver um numero grande de observadores, a discussdo demonstrou aspectos
do que ¢ valorizado socialmente na comunidade em termos de gestacdo e maternidade,
sobretudo o modo como, apesar das reclamacdes, ¢ aceito o padrao masculino de se portar nas
relagdes conjugais. As mulheres sabem o trabalho que uma crianca implica, enquanto aos
homens recai mais a tarefa de prover a crianca. A dificuldade reside em modificar as relagdes
de género, talvez por isso o apelo das usudrias para que os homens fossem chamados a
participar de atividades como essa. No caso de uma gravidez inesperada, seja por falta de uso
ou falha no método contraceptivo, as mulheres sabem que podem recorrer aum aborto
clandestino, se o parceiro autorizar. Mas a maioria recorre a rede que as mulheres constroem
para ajudar a cuidar dos filhos da comunidade.

As psicologas que organizaram o grupo trabalhavam no territério e estavam proximas
da equipe a ponto de planejar em conjunto a atividade. Porém, em seu discurso, ndo pareciam
ter a mesma compreensdo dos profissionais de satde acerca das relagcdes sociais que operam
na comunidade. Elas apoiavam sua compreensdo em uma estrutura subjetiva e, talvez por
isso, muitos dos elementos abordados pelas usuarias ndo foram valorizados e aprofundados na
discussdo durante a atividade.

Para o planejamento do encontro seguinte, uma psicologas foi até a unidade discutir
com a equipe. Seu objetivo era promover um encontro sobre cuidados, tratar de beleza e da
autoestima das participantes. As mulheres da equipe concordaram, acharam que seria bom
trabalhar esse aspecto e, como seria o Ultimo encontro do ano, fazer um “comes e bebes” ao
final do encontro, ao que a psicdloga discordou, por considerar que isso modificaria o carater
da agdo.

Sobre o nome da atividade foi sugerido pela agente comunitdria um nome que
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ressaltaria o fato que além da mae, existe a mulher. A psicologa ndo gostou da sugestdo,
alegando que também havia homens no grupo, mas que iria pensar no assunto.

Enquanto nessa atividade a g estacdo ea maternidade eram pouco reconhecidas
enquanto importante valor para a organizacdo daquela comunidade, no grupo de gestantes
esses acontecimentos apareciam positivados e até exaltados.

O grupo de gestantes era resultado de uma articulagdo entre membros das equipes e as
residentes de satde da familia. O panfleto de divulgagdo impresso na propria unidade
informava dia, horario, local e continha o desenho de uma mulher sorridente com um bebé no
colo. Na parte superior havia a inscri¢do: “Os filhos sdo para as maes as dncoras da sua vida”,
de Sofocles.

A atividade era abordada nas reunides de equipe, com o objetivo de convidar as
gestantes das micro areas das ACS. Em duas reunides foram as residentes que falaram com as
agentes e distribuiram o material grafico. Apesar de gestantes terem acesso prioritario ao
tratamento dentario, ad entista pediu para que avisassem que somente as maes que
participassem do grupo poderiam marcar consulta odontologica, e co mplementou: “D4 até
medo falar isso, mas ¢ um chamariz”.

A atividade ¢ organizada em roda de conversa, aberta para quem quiser participar,
inclusive pais e outras pessoas que querem saber mais sobre gravidez. O dentista foi a uma
das reunides para agendar atendimento odontoldégico e, nessa ocasido, havia apenas trés
usuarias. Entretanto, as residentes avaliaram a atividade como boa, pois se falou sobre varios
assuntos e foi demonstrado interesse das participantes em continuar a participar do grupo.
Para a proxima reunido a médica foi convidada e s inalizou desejar participar. Uma das
preocupagdes das organizadoras era ndo repetir o costume de outros servicos de prometer kits
de bebés para aquelas que participassem, pois € a discussdo que deve ser a motivagao.

Em um dos encontros havia quatro gestantes jovens, entre 18 e 27 anos, ¢ uma das
residentes conduziu a conversa. Estavam presentes outros dois residentes, a fisioterapeuta,
dois internos de medicina e a médica, que foi quem mais conversou com as gestantes durante
0 encontro.

O comeco da reunido se pautou no estado de satide das mulheres. Uma relatou que
teve que passar por consulta porque sentiu dores e teve um pequeno sangramento, mas ja
estava tudo bem. A médica foi quem a atendeu. A outra sentia muitos enjoos e nauseas, por
isso ndo conseguia comer direito. A médica fez perguntas sobre o tipo de alimentagdo, se era
com qualquer comida, e ar esposta foi sim. Disse que ndo gostaria de receitar nenhum

remédio para isso, e orientou que ela tentasse ingerir alimentos variados e leves em pequenas
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quantidades, até descobrir aqueles que ndo lhe causassem enjoo.

A mulher ndo entendia porque isso ocorria, ja4 que na primeira gravidez ndo sentiu
nada disso. A médica disse que cada gravidez ¢ de um jeito, que ¢ importante elas estarem
atentas ao que ocorre com elas e com o seu corpo. H4 muita gente que da conselhos, que
conta histérias de como foi sua experi€ncia, mas ndo da para se pautar nisso, pois para a
mesma mulher as experiéncias variam de um filho para outro.

A gestante mais nova comegou a falar de seus medos. Tinha fantasias negativas:
achava que seu filho ia nascer com a cabega grande, e que por isso ndo aguentaria o parto
normal. Estava ansiosa e sem sono. A mulher se expressava de modo dramatico, e as
presentes pareciam ja conhecer seu comportamento, pois nao se abalavam. A quarta gravida
disse para ela se acalmar, conversava com ela, mas ndo havia escuta. A residente perguntou se
ela contava com alguém mais experiente por perto, e a resposta foi que tem a mae e a sogra, e
ambas achavam que ela estava exagerando e que esse medo era por conta de ser a primeira
gravidez. Logo depois, sua mae chegou e sentou-se a roda.

A gestante, agitada, tornou a falar do medo do parto normal, e a firmou querer a
cesariana. A médica disse que hoje em dia na rede publica ndo se faz mais cesariana como
antigamente, que o parto normal ¢ recomendado devido as menores complicagdes e a rapida
recuperagdo no puerpério. A mae dela interveio e afirmou que esse ¢ o melhor. Em seguida a
moca perguntou se existe anestesia para o parto normal. Sim, existe a local, mas so6 ¢ utilizada
em ultimo caso, porque anestesiada a mulher ajuda menos no trabalho de parto.

A médica questiona se ela faz atividade fisica, e a mulher relatou que sempre dangou,
e que continuou as caminhadas e o s exercicios, mas que sentia um pouco de dificuldade
devido ao peso da barriga. A outra gravida disse que “ela desce até o chao” até hoje. A
médica, entdo lhe diz que ela ndo terd problemas, pois mulheres que se exercitam nao
costumam ter problemas durante o parto.

A usuaria que teve um sangramento contou que estava com varizes na vagina e
perguntou se isso passaria. A profissional afirmou que isso acontece com algumas mulheres,
pois os vasos sanguineos se dilatam e ficam mais aparentes, porém poucas vezes sdo varizes.
No pds-parto costuma voltar ao normal. Se acontecer de haver algum rompimento durante o
parto ou varizes permanentes o tratamento ¢ possivel. Mas que ndo ¢ o caso dela, como havia
verificado no exame. Alertou as outras para ndo se preocuparem, ja que isso € raro.

A gestante de primeira viagem perguntou a médica qual a hora certa de ir a
maternidade, pois ela tem medo de ganhar o nené na rua. A profissional explica que nao

adianta ir a maternidade antes da hora. Certamente serdo atendidas, mas serdo encaminhadas
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de volta para casa, pois o trabalho de parto demora algumas horas, comeca com pequenas
dilatagdes, que devem ser observadas. Quando acontecerem em periodos regulares ou houver
rompimento da bolsa, ¢ chegada a hora de ir ao hospital. Ela alertou que, principalmente na
rede privada, alguns médicos abusam do discurso de que ndo existe passagem para o bebg,
para forcar a cesariana.

A médica explicou a nova lei de acompanhante no parto, que explicita que todas as
gestantes tém direito de levar alguém, ndo importando parentesco ou relagdo afetiva, ¢ um
direito das mulheres. Diante do conselho, a gestante disse que ia querer que filmassem tudo,
ao que foi respondido que isso depende da maternidade, que € preciso conversar previamente
com a dire¢do, pois algumas ndo autorizam o registro das atividades.

A reunido se encerrou por conta do hordrio, e as gestantes sairam satisfeitas, disseram
que poderiam ficar mais, entretanto a unidade ja estava fechando as portas. As questdes das
mulheres foram ouvidas com aten¢do, todas respondidas cuidadosamente e com a
objetividade caracteristica dessa médica.

A reunido seguinte foi conduzida pelas residentes e contou com a presenca de trés
gestantes ¢ do marido de uma delas. O tema seria cuidado com os recém-nascidos. As
organizadoras prepararam uma caixa cor-de-rosa para que as participantes colocassem
questdes anonimas. Ofereceram cartolinas em formato de coragdes de varias cores, para que
no inicio da conversa as usudrias mostrassem como se sentiam de acordo com a cor escolhida.

A rodada comegou com o marido, que disse estar com expectativa de que a crianga
nascesse com boa saude, que estava calmo, mas que estava com um problema, julgava a casa
pequena para receber esse bebé, mas ndo tinha o que fazer agora.

A residente disse que estava feliz e que dentro de um ano e meio quer ter um bebé, que
¢ seu sonho. A estagiaria de nutricdo afirmou que “estar gravida ¢ a coisa mais maravilhosa
que pode acontecer com uma mulher” e ndo v€ ahora que isso aconteca. Sua colega de
estagio complementa sua ideia e disse que quer ser mae, mas s6 podera depois de se formar e
quando tiver estabilidade financeira. O dentista disse estar cansado, pois teve um dia cheio.

A gestante ansiosa da reunido anterior contou que estava feliz, que essa gravidez era a
realizacdo de um sonho, mas que também estava cansada pois lavou roupa e a b arriga ja
estava bem pesada. A outra residente disse que estava feliz, que acha a maternidade linda
demais, e que estava contente de ver um pai acompanhar o processo. A terceira residente disse
que se apaixonou pela menina da usuaria, ela havia a atendido naquele dia e queria sequestra-
la por um final de semana. Disse que ainda ndo se casou e tem vontade de ser mae. Acha que

uma coisa bonita é que na maternidade entram mulheres e saem maes. Contou que sonhou que
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estava gravida e acordou muito feliz.

A gestante mae da referida menina disse que estava feliz porque queria outro filho,
mas o marido ndo queria. Tentou durante oito meses, mentindo a ele que tomava a pilula. O
homem disse que além da pequena, tem trés filhos com a ex-mulher. “Eu ndo estava
preparado para mais um quinto, mas aconteceu, né”’. Falou que queria estar com renda mais
alta, mas “onde come um, comem dez”. Gostaria de oferecer melhores condi¢des, pois “o
salario que a gente ganha ndo d4 nem pra o que gostaria de dar, a vezes ndo d4 nem para o
basico”. A esposa estava calada, olhava para o marido sem esbocar reagdo. Ele se voltou para
as residentes: “Vocés que sdo estudadas e inteligentes entendem isso. Eu s6 sei trabalhar e
manter minha casa”. A terceira residente respondeu que “amor ¢ o que ndo pode faltar”.

A reunido, entdo, girou em torno dos cuidados bésicos com os bebés: o b anho,
vacinagdo, alimentacdo, troca de fralda etc. Foi simulado um banho com um boneco e
chamaram o pai para demonstrar, ele fez o procedimento dentro dos passos considerados
corretos erecebeu elogios. Sua mulher mostrou-se orgulhosa. A residente complementou
“Nao basta ser pai, tem que participar”. O encontro teve carater didatico e co nseguiu a
participagdo dos presentes, que deram opinides e co mpartilharam experiéncias sobre o
cuidado com criangas pequenas.

O perfil das responsaveis pela atividade conferiu uma aura de valorizacdo da familia
para a atividade. As trés residentes eram proximas e, mesmo fora do grupo, sempre falavam
do desejo de casar, dos seus namorados e noivos, € do gosto pelas criangas. Obviamente nao
assumiram a responsabilidade do grupo por acaso, estavam realmente implicadas com o
assunto.

Eu ndo entendia o que motivava a exaltacdo da gestacdo e da maternidade como um
destino feminino. A resposta me chegou por email. A residente mais envolvida na divulgacao
e que mais falou durante a atividade tinha em sua assinatura eletronica a divulgagdo de uma
comunidade catolica seguida por uma frase atribuida ao poeta Mdario Quintana que referia o
aborto como um assassinato e um roubo infinito.

Em outra atividade organizada na unidade, o tema do cuidado com as criangas foi
central. Rodas de conversa sobre desenvolvimento infantil foram organizadas por meio da
Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis®> compreendendo profissionais das
equipes da unidade. Ministrado por uma médica de familia e p ediatra, tratava-se de uma

proposta de capacitacdo divididas em trés encontros. O primeiro trataria do ambiente

32 Tniciativa do Ministério da Saude com vistas a fortalecer em territério nacional a articulagdo, interagdo e
desenvolvimento de agdes voltadas a saide da mulher ¢ da crianga até os seis anos.
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saudavel, o segundo do desenvolvimento infantil e, por fim, a elaboracdo de uma estratégia de
trabalho. Pude acompanhar os dois primeiros.

Nessas atividades foram abordados temas como vinculo familiar, afetividade, relagdes
de género, violéncia, drogadic¢do, familias homoparentais, gestacdo ea mamentagdo. A
facilitadora buscou que os profissionais de satde dialogassem sobre os temas, intervindo para
promover reflexdo sobre os topicos discutidos. Com esse manejo topicos sensiveis emergiram
nas conversagdes €, em certos momentos, alguns profissionais reconheceram que precisariam
compreender mais sobre determinados assuntos.

Quando abordada a questdo do vinculo com as criangas para a co nstru¢do de um
ambiente saudavel e protetivo, a facilitadora citou uma escala crescente de relagdes de
confianga da crianga: primeiro com a mae, depois com o pai, com os outros familiares e, por
fim, a comunidade. Alegou que uma crianga nova ndo precisa somente de leite materno, que
precisa ser tocada e ter afeto para um bom desenvolvimento.

Explicou que nas familias compostas por um casal de homens e mulheres ¢ preciso
que os homens também participem das consultas obstétricas, do parto e do pds-parto, bem
como dividam as tarefas em casa. Segundo a facilitadora, os proprios profissionais de saude
se esquecem de incluir os homens nas atividades, e as participantes concordaram.

A médica argumentou que a inclusdo do homem ajuda a diminuir a violéncia
doméstica e quando as criancas ndo sdo desejadas as mulheres sdo vitimas de agressdes. Em
seguida duas agentes contaram histérias de como ajudaram as mulheres a se convencerem a
ndo abortar, e aen fermeira perguntou se elas tinham encaminhado para o planejamento
familiar, a resposta foi negativa.

A drogadicg¢ao foi abordada no exemplo que a agente comunitaria trouxe sobre o casal
de usuarios cujo filho ¢ bem cuidado pela mae. A consultora disse que “tem que puxar pelo
nené”, ou seja, se aproximar desse casal por meio do cuidado com a crianga. A psicologa da
creche argumenta que o papel da saude ¢ cuidar dessa familia, que ela precisa intervir, ao que
a agente, irritada, respondeu que como profissional de satde ela ndo pode impor, precisa ir
aos poucos ganhando a confianga.

Em um momento da discussdo, uma agente abordou o termo lar estavel, ea
facilitadora perguntou o que é. A agente respondeu que € um lugar seguro para a crianca,
onde tem o pai e a mae, que pode ser o avd ou avo, ou tio e tia. A auxiliar de enfermagem
interveio e disse que o lar estavel pode ter somente a figura feminina, que a crianga precisa ter
carinho. A defesa dessas ideias coincidia com a situagdo dessas duas mulheres. A primeira era

casada e mantinha uma relacdo ndo muito satisfatoria por conta da criacdo da filha. Ja a
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segunda era vitiva e criou os filhos sozinha.

A facilitadora informou que atualmente a uma grande parte dos lares brasileiros sdo
chefiados por mulheres e que a sociedade tem permitido outros arranjos familiares: “Homens
que adotam, mulheres que adotam. Nosso papel ndo ¢ julgar. Temos que trazer essa familia
para perto da gente, porque naturalmente vao sofrer discriminagdo da sociedade”. A médica
disse que se aparecer um caso assim vai aprender, estudar o assunto. A enfermeira concordou,
porque tudo ¢ muito novo. Comecaram a discutiram preconceito contra homossexuais, mas
logo uma agente falou de discriminagdo racial mudando o rumo da conversa.

A facilitadora disse que € preciso ser sincero e minimizar os efeitos da discriminagao e
sugeriu aos presentes que a equipe precisa jogar os incomodos na mesa, conversar sobre os
assuntos dificeis na organizagdo do servico.

O encontro subsequente ndo contou com a presenca da pediatra e foi conduzido pelos
psicélogos que trabalham na creche. O assunto se pautou nos fatores de risco da gestagdo, que
sdo idade (abaixo de 14, acima de 40), sangramento, doenca hereditdria, violéncia, pobreza,
hipertensdo, drogadiccao etc. Concentrou-se mais sobre os procedimentos da atencdo a
gestacdo e ao desenvolvimento infantil.

O médico e a psicologa discutiram. Ele ndo via problema em uma crianga com cinco
ou seis anos amamentada no peito desde que haja outros alimentos, ja ela ndo concordava
porque pode haver “questdes no futuro”.

A discussdo se desviou e acabou se pautando nas vulnerabilidades institucionais, como
a dificuldade na intersetorialidade. Como o caso da assisténcia social, setor com qual ndo
conseguem dialogar para fazer trabalho conjunto, apesar de tentarem. Ou entdo a dificuldade
em encaminhar os casos de violéncia doméstica para outros servigos diferentes da policia. As
agentes percebem casos de negligéncia e violéncia, mas ndo podem insistir no assunto por
correrem o risco de perder o vinculo com a usuéria, apesar de passar a situacdo para a equipe.
O médico argumenta que as agentes comunitdrias sdo os olhos e o uvidos da equipe na
comunidade, que ha casos que poderiam denunciar. As agentes discordam veementemente,
pois “dentincia ¢ X9”. “Tem coisas que a gente ouve do paciente e nao pode passar pra frente
porque mora aqui”. Outra diz que para os médicos ¢ facil, porque acaba o expediente eles vao
embora, mas os agentes sao da comunidade e podem sofrer retaliacdes em casos de dentincias.

As rodas de conversa conduzidas por consultores externos agruparam os profissionais
de equipes diferentes e conseguiu trazer a tona alguns pontos sensiveis, que poderiam ser
aprofundados em outros momentos. Sobretudo no primeiro encontro, a facilitadora conseguiu

problematizar algumas questdes sobre género es exualidade sem causar incomodo ou
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CcOmo¢ao.

Algumas divergéncias conceituais entre profissionais tiveram visibilidade, o que ¢
dificil acontecer no cotidiano, pois, apesar de as reunides de equipe constituirem nessa
unidade um importante espago de discussdo, alguns enfrentamentos sdo evitados, e certos

assuntos sao apenas citados, ao invés de analisados em profundidade.

4.4 Saude do adolescente

As reunides foram uma estratégia adotada para o planejamento e a avaliagdo do grupo
de promocdo de saude de adolescentes. A iniciativa da agdo partiu de trés agentes
comunitarias da equipe em que mais se discutia saude sexual e reprodutiva.

De cinco dias a uma semana antes dos encontros era realizada uma reunido com o0s
profissionais que colaboram com a atividade, com o intuito de organizar as dinamicas de
grupo, discutir ideias e dividir as tarefas. Inicialmente a reunido era entre as responsaveis pela
acdo, mas outros profissionais vieram a participar da atividade. Para melhor organizagdo do
cronograma e dos conteidos a serem discutidos, resolveram que s participaria da a¢do quem
estivesse na reunido de planejamento.

Imediatamente apos a realizagdo do grupo havia outra reunido. A discussdo se pautava
na participagdo dos adolescentes, suas questdes e vulnerabilidades, mas também no proprio
desempenho dos profissionais, seus erros e acertos, o alcance dos objetivos e as estratégias
para o proximo encontro.

Com frequéncia quinzenal, o primeiro encontro aconteceu no inicio de setembro. Foi
elaborado um panfleto de divulgacdo, afixado no mural da unidade e distribuido aos jovens
em visitas domiciliares e em uma escola. O informativo continha no centro uma foto com
varios adolescentes de bracos abertos, com os dizeres “T4 na hora? Té no ponto. Grupo
adolescente — é um bicho diferente”, e a data ¢ o local de realizagao.

Fui convidado pelas agentes comunitarias a participar das reunides de planejamento e
avaliagdo e do proprio grupo. Inicialmente evitei participar das atividades com os jovens por
dois motivos. O primeiro se relacionava ao projeto de pesquisa encaminhado ao Comité de
Etica, o qual nfo abordaria pessoas vulneraveis, grupo em que adolescentes sdo incluidos™.

Para observar o grupo seria necessaria autorizacdo dos pais dos adolescentes e isso poderia

3 0s atendimentos odontolégicos de menores de idade na unidade somente sio realizados apés a assinatura de um
termo de responsabilidade por seus pais ou responsaveis. Para as consultas médicas esse recurso nao ¢ utilizado.
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desestimular sua presenga. O outro motivo estava ligado ao ntimero de adultos presentes no
grupo. Como havia muitos interessados em observar a atividade, optei por ndo estar presente,
pois os jovens poderiam ficar inibidos com mais um adulto na sala.

A primeira reunido de planejamento aconteceu na sala dos ACS dez dias antes do
encontro. Estavam presentes as agentes € o enfermeiro. O tema do grupo seria sexualidade e
escolheriam um filme curto para ser apresentado aos jovens de modo a estimular a discussao.
Optaram por uma animacdo chamada Paloma Azul, por tratar de sexualidade na adolescéncia.
Segundo a agente comunitaria, os jovens gostam de falar nesse assunto e sugere a abordagem
da prevengio™”.

A respeito de quais temas eles poderiam abordar no grupo, o enfermeiro sugeriu a
inclusdo de alimentacdo e autocuidado, as outras sugeriram uma caixa de perguntas, por
considerarem que os jovens ficam mais encorajados a fazer questdes andnimas, que poderiam
ser trabalhadas no préoximo encontro. Também pensaram em um caderno de perguntas e
respostas, como o que as meninas elaboram na escola. Cada pagina conteria uma pergunta, no
inicio basicas e depois mais provocativas.

Uma grande preocupacdo era com a intimidade dos adolescentes, pois queriam que
eles ficassem a vontade para participar, mas seria preciso criar um ambiente de confianga e
troca. Para isso evitariam perguntas diretas sobre suas praticas e aex posicdo de sua
intimidade.

Para as organizadoras, o objetivo da realizacdo de um grupo de adolescentes ¢
aproximar essa populacdo da unidade de saude, pois eles a frequentam pouco. Também
consideravam importante falar de prevencdo com eles, pois na comunidade ha muitas
adolescentes engravidando “sem querer”, e a discussdo no grupo pode ajuda-las a e vitar
situagdes como essa.

O encontro com os adolescentes aconteceu em um consultorio. Estavam presentes seis
jovens; cinco meninas. O mesmo numero de agentes comunitarios, a residente em medicina e
o enfermeiro também estavam presentes. A partir do filme, temas como preconceito e
discriminag¢do foram apontados, também as relacdes de género e expectativas sobre homens e
mulheres. Mas os usuérios falaram pouco e a atividade “ficou com cara de aula”.

Na conversa posterior, a agente avaliou que a discussdo ficou muito pesada, por ter
sido focada em DST. Além disso, considerou que falaram demais e deixaram pouco espago

para os adolescentes, intimidando-os. As outras concordam com ela. Uma acrescentou que se

3 Elas referiam apenas “prevengo”, que algumas ocasides significava contracepgdo e em outras remetia as DST.
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fosse uma das participantes ndo ficaria com vontade de voltar para o encontro seguinte.
Chegaram a conclusdo de que precisam ficar mais proximas dos jovens e que na proxima
reunido ninguém usaria jaleco, pois ele ¢ um marcador de hierarquia e, simbolicamente causa
um afastamento entre a equipe e os usuarios. Como elas ndo usam essa tipo de vestimenta,
indiretamente faziam referéncia a atuagdo da residente e do enfermeiro.

Depois abriram a caixa de sugestdes e constataram que a maior parte das indicagdes
para o proximo encontro era sobre DST. Dessa forma, organizaram uma dinadmica de grupo
com baldes com nomes de infec¢des sexualmente transmissiveis. A cada baldo rompido, o
jovem diria se sabe o que € e como se manifesta. Os profissionais de satide complementavam
as informagdes. Também foram utilizados slides com fotos das formas de manifestacdo de
cada agravo. Os sete jovens que participaram gostaram da atividade e avaliaram que ¢ bom
que a unidade faca esses encontros, mas que nao querem falar somente de doenca.

Na ocasido da dinamica, a residente em medicina ¢ a técnica de satide bucal entraram
em desacordo sobre a forma de transmissao de um agravo, e comegaram a discutir diante de
todos. Esse ocorrido fez com que as responsdveis pela atividade condicionassem a
participagdo dos profissionais no grupo a presenga na reunido de planejamento.

Para o terceiro encontro prepararam uma roda de conversa sobre adolescéncia. O
disparador foi o depoimento de uma jovem em um blog. O texto discorria sobre a dicotomia
entre estar jovem demais para algumas coisas e velha para outras. Os usudrios falaram sobre
familia, responsabilidades em casa, momentos de dificuldade nas negociacdes com os pais €
das incertezas das relagdes afetivas. Nesse dia as agentes se deram conta de que a maior parte
dos jovens que se vincularam a atividade ndo tinha iniciado a vida sexual, pois faziam
questdes e apontamentos ingénuos sobre as relacdes sexuais. Somente duas das participantes
demonstravam ter mais experiéncia.

A agente relatou estar muito satisfeita porque os jovens falaram mais no encontro.
Alegou que isso se devia ao fato de acondugdo ter sido mais leve, como um bate-papo.
Estavam presentes menos profissionais de satide, que vieram sem jaleco e se sentaram no
chdo da sala de reunido com os usudrios. Ela avaliou que estavam aprendendo com os erros e
conseguiram fazer uma atividade interessante aos jovens.

Na reunido de organizagdo, as outras agentes também se mostraram satisfeitas. Uma
delas disse: “estamos conseguindo ouvir os adolescentes”. Na caixa de sugestdes, 0s jovens
pediram para falar mais sobre sexo, DST, cuidados com o cabelo e namoro. Os residentes
sugeriram que fossem trabalhados temas mais gerais eq ue aD ST aparecesse

transversalmente, mesmo porque ja houve um encontro inteiro sobre o tema.
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As agentes sugeriram a realiza¢do do jogo da verdade, e quem ndo quisesse responder
ndo seria ridicularizado, faria alguma tarefa ou encenagdo no contexto do tema abordado. O
tema escolhido foi “O que sei sobre sexo”.

As regras da dindmica foram definidas. Haveria cartdes com perguntas e cartdes com
consequéncias, com uma garrafa de plastico alguém seria designado ar esponder, se nao
quisesse poderia pagar a prenda. Os profissionais de satide também participariam da roda. A
solugdo dos cartdes foi dada para que nao fossem feitas abordagens agressivas entre os jovens
€ nem se escapasse ao assunto.

Eis alguns exemplos de cartdes disparadores das questdes: “O que € sexo sem
compromisso?”’; “O que €é sexo com compromisso?”’; “Masturba¢do”; “Parada LGBT”; “Um
tapinha doi ou ndo d6i?”; “O que vocé acha atraente em vocé?”’; “O que vocé acha bonito em
um homem?”’; “O que acha bonito em uma mulher?”; “Idosos fazem sexo0?”; “Como ¢ um
beijo bom?”’; “O uso do alcool interfere na relagdo sexual?”’; “Quem pode fazer aborto”. Ao
todo foram elaborados 27 cartdes.

Como consequéncias havia: “Explique o uso da pilula anticoncepcional”; “Cante uma
musica machista”; “Ensine a usar o absorvente interno e externo”; “Explique ao seu filho de
onde vém os bebés (dramatizagdo)”; “Busque um preservativo na unidade de saude”. Ao todo
foram 15 as prendas.

O processo de elaboragdo dessas questdes foi participativo e tomou bastante tempo.
Como uma das agentes estava de plantdo no acolhimento, areunido foi feita na recepcao.
Estavam presentes as agentes comunitarias, os residentes, o professor de educagao fisica e trés
estagidrios. Os participantes acordaram que para cada topico sugerido seria necessario discutir
a resposta, pois precisariam estar preparados para a conversa com 0s jovens.

A reunido tornou-se uma sensacdo na unidade. Profissionais de saide que passavam
por ali paravam um pouco e davam sua opinido sobre o topico em discussdo. Outros, como o
enfermeiro, foram chamados para tirar davidas. Alguns usuarios que estavam por ali também
participaram.

A discussdo foi tranquila, em tom pluralista e p articipativo. Ocasionalmente surgia
alguma ideia equivocada ou preconceituosa, que era apontada e analisada. Um dos residentes
tem conhecimento sobre género e sexualidade e fez vérias intervengdes nesse sentido. Quando
surgiu a questdo do aborto, agente e residente se manifestaram contrarias a pratica. O rapaz
esclareceu que ali o assunto ndo pode ser abordado nesses termos, pois ¢ uma questdo de
saude publica. Uma postura negativa poderia, por exemplo, afastar uma usudria que precisa de

ajuda.
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Ao surgir o tema da homossexualidade, uma agente associou 0 comportamento gay a
feminilidade, e a discussdo se concentrou na diferenciagdo entre orientagdo sexual e
identidade de género. Duas disseram que esses conceitos eram novos. Desse modo, aspectos
da sexualidade e das relagdes de género foram abordadas ali, na frente de todos, em uma
movimentagdo pouco comum mas bem recebida na unidade.

As agentes de saude tinham muito interesse nesses assuntos e, embora manifestassem
algumas ideias menos compreensivas, estavam dispostas a ap render mais sobre o tema e
poder implementar esse conhecimento em seu trabalho. Ao final da reunido disseram que
apesar de a atividade dar muito trabalho, estdo contentes porque estdo aprendendo muito>>.

Ocorrida a atividade, houve a imediata reunido de avaliagdo. O grupo aconteceu
conforme planejaram, mas dois meninos que participaram pela primeira vez causaram certo
alvoroco. Durante o tempo todo fizeram piadas, comentdrios “engracadinhos” e referiram seus
pénis diversas vezes. A agente comentou que teria que “dar um corte neles”, e o residente
argumentou que ndo era necessario, que fossem lhes dadas mais tarefas de modo a trazé-los
para perto e eles fariam menos gracejos. Ela aceitou a sugestdo, mas argumentou a irma de
um dos garotos também estava no grupo e ele poderia fazer comentérios sobre algo que ela
tenha dito. A outra agente prop0s a elaboragdo de um contrato de convivéncia para o grupo.

As sugestdes dos jovens para o encontro seguinte eram a primeira vez, alimentagio
saudavel, sexo e DST. A residente sugeriu que fossem priorizadas questdes sobre afetividade,
como o namoro ou o ficar. Ela também percebeu que parte deles ndo tem experiéncia com
sexo, e considera importante focar a abordagem em suas vivéncias. A agente argumentou que
o namoro ndo ¢ o ideal dos adolescentes da comunidade, que eles preferem “pegar”. O
residente indicou comegar por ai. A sugestdo foi bem recebida e seria discutida na proéxima
reunido de planejamento.

A partir do encontro seguinte eu comecaria a p articipar. As agentes precisavam de
alguém para fazer o registro das atividades e pensaram em mim porque sempre me viam
anotando. Sugeriram que, como acompanhei a trajetoria da elaboracdo do grupo, poderia
observar a atividade para dar um retorno a elas.

Concordei por dois motivos: o p rimeiro ¢ que, com a funcdo de auxiliar os
profissionais de saide na atividade, tecnicamente eu ndo estaria observando os adolescentes, e
ndo teria problemas com o Comité de Etica. O segundo é que, como eu ja estava inserido no

cotidiano da unidade, eu ndo poderia deixar de aceitar o convite para participar mais

35 Essa reflexdo constante sobre os conceitos ¢ a metodologia que envolvem a elaboragdo da atividade pode ser
referida como uma pratica de educacdo permanente em saude.
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ativamente da atividade, pois era um sinal de que eu era aceito naquele grupo.

A reunido de organizacdo aconteceu na sala de reunides. O tema escolhido foi
autocuidado. Género seria tema incluido transversalmente na atividade. A ideia de cuidado
inicialmente foi associada a no¢do de prevencdo de doencas, mas na discussdo acabaram por
incluir alimentagdo, higiene, autoestima e vaidade. Inicialmente haveria uma dinadmica de
aquecimento rapida. Em seguida, a discussdo do contrato de convivéncia.

A tarefa central foi organizada para que os jovens chegassem a mesma conclusdo dos
profissionais: as praticas de cuidado estdo nos atos cotidianos e ndo se tratam apenas de uma
questdo de saude e doenga. O grupo se dividiria e desenhariam em folhas grandes dois corpos,
um grupo faria o masculino e o outro o feminino. Partiriam da descri¢do fisica para entdo
descrever o temperamento e o seu meio social, construindo uma personagem. A ideia era nao
separar os grupos por géneros, para evitar uma “guerra dos sexos”.

Uma inovag¢do foi pensada para a condugdo da atividade. Antes todos coordenavam os
jogos, o que acabava causando muitas falas simultaneas e as vezes digressao. Cada atividade
um agente teria como referéncia, com rotatividade nos encontros subsequentes. Entao, como
ja& faziam com o lanche que ¢ oferecido ao final, haveria um responsavel para cada tarefa e
teriam o cuidado de ndo “engessar” as atribuigdes e nem fragmentar o modo coletivo que
operavam até o momento.

Na oficina compareceram seis adolescentes, quatro eram meninas. Ocorreu conforme
o plano, mas acabou-se por agrupar as meninas em um grupo, € Os garotos em outro.
Residentes e agentes comunitarios se juntaram aos adolescentes. O resultado foi um homem
forte, com barba, pouco vaidoso, rico, jovem, estudioso, € u ma mulher bonita, “sarada”,
vaidosa e caprichosa. Os meninos desenharam a mulher e vice-versa.

Quando pensaram em cuidado, elencaram cuidados de higiene e beleza, uso de
preservativo, mas se esqueceram da alimentagdo. A discussdo levou os jovens arefletirem
sobre a escolha daquele modelo de homem e mulher, e a firmaram que ¢ o valorizado nos
meios de comunicacdo, eap artir disso passou-se a falar dos diversos comportamentos
masculinos e femininos.

Os temas do sexo e da primeira vez foram abordados pelos jovens mais uma vez. Os
meninos que fizeram gracejos da outra vez protagonizaram a elaborag¢do de seu desenho, e o
tempo todo participaram da atividade sem provocar os outros participantes. Ao final uma das
garotas foi conversar em particular com a agente para marcar consulta médica.

Na andlise, mais uma vez foi abordada anecessidade de deixar os jovens mais a

vontade para falar e expor suas opinides. No inicio estavam um pouco timidos, e, diante de
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siléncios, uma das residentes tomava o turno da palavra. Ela reconheceu que ndo conseguia
esperar o tempo que eles levavam para se manifestar e que muitas vezes falou por uma da
garotas.

Na data agendada todos estavam cansados para a organizacdo da atividade, que foi
adiada para alguns dias depois. Porém, a agente comunitdria aproveitou para contar que
entraram em contato com uma famosa organizagdo que trabalha com adolescentes em outra
comunidade para conhecer sua metodologia e trazer novas propostas para a unidade. Dentre
as acdes promovidas por aquele coletivo estdo cursos de artes marciais, grupo de danca e
oficinas diversas. As agentes tém interesse em implementar agdes parecidas et ambém
aprender mais técnicas de oficinas e dindmicas de grupo.

A tendéncia era fazer uma sessdo de cinema na unidade como acgdo da satde dos
adolescentes. Ja tinham escolhido o nome “Adolescine”. Mas no momento da reunido
disseram que haviam desistido da proposta, pois os filmes que cogitaram sdo longos. Uma
delas argumentou que ninguém quer vir a unidade assistir filmes, pois hd outros locais para
isso. Além do mais, apesar de na unidade haver todo o equipamento necessario para a
projecao de filmes, seria uma atividade magante para os participantes.

Desse modo, optaram por uma oficina dramatizada sobre relacionamentos afetivos.
Cinco mocas foram a atividade. Houve a dindmica de aquecimento € o momento do contrato
de convivéncia, que serd retomado no comego de todos os encontros.

A dinamica central era a constru¢do de uma histéria coletiva cujo ponto de partida era
o enunciado de um relacionamento amoroso, que seria complementado por cada participante.

A historia versou sobre uma adolescente que se apaixonou por um garoto da escola.
Ela foi rejeitada por ele, mas acabavam ficando juntos. Uma relacdo de encontros e
desencontros na qual ela fica gravida e ¢ abandonada por ele. Depois de concluida a historia, a
discussdo abordou ciime, gestacdo, vaidade, modos de se vestir e respeito as diferencgas.

Ao final, as adolescentes pediram para mudar o horario. Estdo gostando das oficinas
mas no meio da tarde ¢ dificil participar, pois concorre com as aulas. A agente se
comprometeu em organizar outro horario, pois o importante ¢ a participagdo delas.

Os profissionais de satde avaliaram bem a atividade, e estavam contentes porque
vieram trés participantes novas. Para a proxima quatro questdes/sugestoes constavam da caixa

99, ¢

de sugestoes: “cabelo”; “¢ obrigado a tomar remédio para ndo menstruar?”’; “desentendimento
entre amigos”, “o que fazer para ndo engravidar”. A equipe decidiria isso depois.
A realizagdo do grupo de adolescentes foi a oportunidade de acompanhar o

desenvolvimento de uma ag¢do que prioriza os aspectos da sexualidade em uma populagdo
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pouco acessada pelas equipes. A primeira motivacdo das agentes comunitarias tinha a ver com
a gestacdo ndo planejada. Essa preocupacdo ndo ¢ exclusiva daqueles profissionais de saude,
visto que nos Cadernos da Atencdo Basica, editados pelo Ministério de Saude, a atengdo a
essa populagdo estd incluida no volume de atencdo sexual e reprodutiva.

O que se destaca ¢ a implicagdo das agentes comunitarias na promog¢do da atividade.
Ha algo em comum na biografia das profissionais: as trés engravidaram jovens e sem
planejamento; sdo criticas em relacdo ao machismo e, dentre outras coisas, dividem as tarefas
da casa com seus companheiros; sdo agentes comunitérias referidas como boas profissionais
pelos colegas e nas reunides de equipe sdo sempre participativas.

Na organizacdo dos grupos havia algumas incoeréncias. Apos o primeiro encontro foi
criticado o foco em DST, mas na semana seguinte a mesma agente propds que abordassem o
tema. Para a terceira reunido foi sugerido o mesmo tema, mas ndo teve continuidade. A caixa
de sugestdes ndo funcionava do modo que foi proposto, pois a sua apresentacio nas atividades
tinha um cardter impositivo, e alguns jovens se limitavam a escrever o tema discutido no dia.
Além disso, muitos temas sugeridos, como beleza, cuidados com o cabelo, espinhas,
menstruagao sequer foram discutidos.

A dificuldade em agregar outros temas além da DST ou do sexo tinha a ver com a
permanéncia de uma ideia estereotipada de adolescéncia como aquela fase em que ¢ ndo ha
responsabilidade, marcada pelos hormdnios e pela inconsequéncia. Esse ideal contribuia para
a emergéncia de sutis inten¢des de controle e disciplina, que ndo tomavam corpo pelo fato de
haver muita reflexdo para arealizagdo da atividade, o que tornava as agentes mais criticas

sobre sua atuagao.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia de Saude da Familia constitui uma modalidade de ateng¢do focada no
territorio, na promocdo de satde e prevencdo de agravos. O acompanhamento constante da
situacdo de satde da populacdo adscrita as suas equipes € um de seus diferenciais, e, para isso,
prescinde de profissionais que incorporem em suas praticas uma compreensdo mais
aprofundada da subjetividade e d as condi¢des sociais de seus sujeitos privilegiados. Em
outros termos, faz-se necessario sair do campo seguro da clinica biomédica.

As primeiras experiéncias em saide comunitdria da Unidade Experimental de
Murialdo, na década de 1970, apontavam a necessidade da formagdo de médicos com
orientacdo diferenciada que, além da incorporagdo da tradicdo clinica, conjugassem outras
formas de saber. Esses profissionais teriam a habilidade de abranger uma ampla gama de
problemas de satide, reconhecer as doencas mais comuns de sua area de atuacdo e entender
satde e doenga como processos, € ndo como estados.

O processo de formagdo de uma nova especializagdo médica que atendesse a e ssa
demanda foi analisado por Bonet (2006) como um rito de passagem, em uma série de
articulagdes entre os defensores da nova modalidade. O processo reuniu os médicos em torno
da discussdo das bases cientificas da medicina, dos significados envolvidos em suas praticas e
da identidade do médico. Por fim, chegou-se a d enominagdo da Sociedade de Medicina de
Familia e Comunidade, que atualmente regulamenta a e specializa¢do da especializagcdo na
area.

Com a expansdao da Estratégia de Saude da Familia houve o estimulo para a
multiplicacdo desses cursos de especializagdo, apesar de “um relaxamento na rigidez no
cuidado com o titulo” (Idem, p.235). A expansdo também impulsionou a cr iacdo de
residéncias voltadas a enfermeiros e outros profissionais (Mendonga et al, 2010). Dessa
forma, a composi¢do de equipes com profissionais orientados para o cuidado comunitario foi
facilitada, de modo a minimizar um dos problemas fundamentais para a co nsolida¢do da
estratégia.

Outra categoria profissional importante — se ndo fundamental — para a estratégia € o
agente comunitario de satde (ACS). Captado entre os moradores do territério para a
integracdo das equipes, constitui-se como “o ator mais intrigante no que se refere a relagao de
trocas estabelecidas entre saberes populares de saiude e saberes médico-cientificos” (Nunes et
al, 2002, p.1640). Por conviver com a realidade de onde mora e ser formado a p artir dos

referenciais biomédicos, ele tem a p ossibilidade de um didlogo profundo entre esses dois
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saberes e praticas. Por isso, tem um carater hibrido e polifonico, o que “o inscreve de forma
privilegiada na dindmica de implantagdo de um novo modelo assistencial, pois, numa posigao
estratégica de mediador entre a co munidade e o pessoal de saude, ele pode funcionar ora
como facilitador, ora como empecilho nessa mediagao” (Idem).

Na unidade estudada as trés equipes tinham seus quadros completos, e com médicos
especialistas em Satde da Familia e Comunitaria. Dos profissionais de saude, 55% estavam
vinculados a unidade desde sua inauguragdo, em fevereiro de 2009, e 70% moravam no
territorio de atuagdo (dos quais 80% sdo ACS).

Se ap resenca de especialistas, afixacdo dos trabalhadores e o vinculo com a
comunidade forem considerados condigdes para o éxito das agdes de saude, os dados
explicariam a cobertura satisfatoria da unidade em diabetes e hipertensdao, bem como o éxito
na taxa de vacinacao infantil.

Todavia, em outras agdes priorizadas pelas diretrizes estratégia, as equipes ndo
alcancam as metas na coleta do preventivo (papanicolaou), inser¢cdo de dispositivo-
intrauterino (diu) e exames de pré-natal até o terceiro més de gestacao.

Esse modo mais epidemioldgico de apresentar o problema possivelmente teria uma
resposta objetiva, baseada em fatos levantados a partir de um questiondrio, e co locaria nas
maos do gestor alguma proposta de acdo diretiva. No modelo de atencdo ambulatorial a
intervengdo com orientacdo em indicadores poderia resolver o problema dos niimeros.

Na Satde da Familia, conforme enunciado por uma agente comunitdria, a orientacao ¢

ndo tratar as pessoas e as questdes de saude como niimeros. Ou seja,

As agdes sobre esse espago [0 ambiente familiar] representam desafios a um olhar técnico e politico mais
ousado, que rompa os muros das unidades de saude e enraize-se para o meio onde as pessoas vivem,
trabalham e se relacionam. (Brasil, 2007, p.S8).

A dicotomia entre indicadores de producdo e a complexidade do cuidado promovido
pelas equipes pode constituir parte da explicacdo para descontinuidades no planejamento das
atividades em nivel municipal.

A Sauide da Familia foi implantada no municipio do Rio de Janeiro em 1996, com a
insercao de equipes do Programa de Agentes Comunitarios em Satde (Pacs) em ambulatorios
e hospitais. A partir de 2009, colocou-se um andamento uma politica acelerada de adequagao
de unidades a E SF e a cr iacdo de novas unidades, com a gestdo das unidades a cargo de
organizagdes sociais.

Demonstra-se nessa politica uma forte tendéncia de regulacdo das praticas por meio da
produtividade das equipes, que acabam sendo mensuradas pela realizacdo de procedimentos.

Em um modo de conceber asatde em suas bases tradicionais, as organizagdes gestoras
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acabam por estimular os procedimentos clinicos como meio de produzir resultados. Dessa
forma, as acdes em saiide mais ancoradas na tecnologia biomédica tendem a maiores éxitos.

Insercdo de diu, coleta de papanicolau ee xame de pré-natal também sdo
procedimentos de carater técnico-cientifico biomédico, entretanto envolvem uma série de
representacdes sociais ndo decodificadas pelos indicadores. No modo como estdo pactuados
atualmente ndo levam em conta as peculiaridades das agdes desenvolvidas nos territorios.

Apesar da meta de implantacdo do diu, da disponibilidade de material, da presenca de
uma médica habilitada para o procedimento, da divulgagdo em diversas ocasides ed o
interesse das usuarias, a unidade de saude observada ndo havia realizado o implante sequer
uma vez, visto que as interessadas ndo cumpriam todos os requisitos necessarios. Dentre eles,
o exame de HIV foi incluido pelos membros da equipe pois, ao reconhecer as praticas sexuais
na comunidade, ponderaram que estariam legitimando situa¢des de risco as quais as mulheres
estdo expostas.

A coleta do preventivo exige uma relagdo de confianca e empatia entre a usudria e o
profissional que a examina por ser entendido pelas mulheres como um procedimento intimo e
desconfortavel. Parte das moradoras da comunidade prefere essa consulta em outros servigos
por ja estarem habituadas aos seus profissionais, por preferirem ndo mostrar seu corpo a
alguém que faz parte do seu cotidiano ou mesmo por supor que hé o risco de sua intimidade
ser revelada na comunidade. A equipe, por visitar as residéncias, tem se organizado para saber
da situacdo das mulheres e reconhecer sua escolha por outro servigo.

Assim, as agdes em saude sexual e reprodutiva exigem dos profissionais de saude uma
compreensdo das praticas e valores da comunidade, bem como a reflexdo sobre 0 modo como
se conectam aos sentidos da sexualidade e do género na sociedade.

Como na comunidade, a maternidade e a primeira infincia sdo positivadas na unidade
de saude. De certo modo, essa postura ¢ estimulada pelos programas priorizados na Atencgao
Primaria em Satde, que privilegiam os aspectos da saide da mulher e o cuidado materno-
infantil (Schreiber, 2005).

Apesar de as mulheres representarem 60% dos usudrios que procuram a unidade em
demanda espontanea, elas permanecem mais tempo que os homens no interior da clinica, ou
seja, tém mais visibilidade. Da mesma forma, a presenca das criangas ¢ frequente, bem como
¢ estimulada pelos profissionais por meio da demonstracdo de afeto aos pequenos.

Algumas situagdes referidas como alguns profissionais dentro de um ideal mais

tradicional, na comunidade sdo ressignificadas. O aborto ¢ u ma situagdo dessas. Tema
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sensivel, alvo de panico moral na sociedade, foi referido por duas usudrias como uma
possibilidade plausivel, pois sabe-se onde buscar e os riscos envolvidos.

Agentes de saude contaram situagdes em que convenceram usuarias a nao
interromperem a gravidez indesejada, alegando o valor da familia e o risco de morte. Além do
aspecto moral que envolve a questdo, a orientacdo institucional ¢ que os profissionais de
satde tentem dissuadir as usudrias da pratica por conta dos riscos de saude, pois ndo tém outra
solucdo a apresentar nesses casos.

Seguindo os protocolos, a agente convocou a en fermeira para convencer a usudria a
dar seguimento a gravidez, entretanto considerou ao final do processo que ndo foi uma boa
solugdo, pois a crianga sofria rejeicdo materna.

Nao ¢ possivel falar em perfil institucional sobre sexualidade e género, mas considerar
uma tendéncia no conjunto das praticas promovidas pelos profissionais de satde. Por vezes
em uma mesma a¢do os sentidos atribuidos ao tema privilegiado sdo distintos.

Na comunidade a chegada de uma criancga, planejada ou ndo, faz emergir uma rede de
cuidados entre as mulheres que se apoiam no cuidado das criancas. Os profissionais das
equipes reconhecem essa rede e quando promovem agdes de planejamento familiar tratam o
assunto no sentido de incentivar as mulheres para a autonomia sobre a escolha de ter filhos.

A gestdo da Secretaria de Satde, por outro lado, dificulta o acesso ap ilula
anticoncepcional, de modo a es tabelecer resolugdes que burocratizam o atendimento e
impegam os profissionais de saude a atuar conforme as necessidades locais.

No caso do grupo de gestantes, as sessdes promovidas por profissionais das equipes, a
discussdo era mais voltada em torno das questdes levantadas pelas usudrias, suas dificuldades
e andamento da gestacdo. No encontro promovido por residentes, havia uma exaltacdo da
gravidez como um destino feminino, em uma discursividade que girava em torno do amor. No
grupo da creche, a maternidade foi abordada de modo mais subjetivo e psicologico.

No grupo dos adolescentes, por mais que o objetivo das organizadoras fosse trazer os
adolescentes para o cuidado com a saude, um ideal de adolescéncia baseado nos hormonios e
na irresponsabilidade trazia contornos disciplinares, que eram minimizados pelo planejamento
coletivo da acdo.

Além das diretrizes da estratégia, das determinacdes da gestdo e dos valores em jogo
na comunidade, a implicacdo dos profissionais com os cuidados em saude sexual e
reprodutiva estava relacionada com sua relacdo no interior das equipes e com suas motivagdes

pessoais com o tema.
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A reunido de gestantes em que a gravidez era referida como “a coisa mais maravilhosa
que pode acontecer com uma mulher” era conduzida por trés residentes que eram amigas e
sempre relatavam o desejo de casar e ser mae. Pelo reconhecimento de sua competéncia
técnica e a co nfianga das equipes, ficaram responsaveis pela atividade, entretanto, por ndo
estarem tdo afeitas aos codigos da comunidade, traduziam a maternidade por um viés mais
romantizado.

O grupo de adolescentes era conduzido por trés agentes comunitarias amigas. Em sua
biografia, elas engravidaram novas, sem planejamento. Coincidentemente, apresentaram no
inicio das discussdes sobre a atividade a necessidade da “prevencdo” da gravidez, assim,
como o sexo com responsabilidade estava frequentemente em pauta, por mais que o0s
participantes sugerissem outros temas.

O grupo de planejamento familiar tinha a frente uma enfermeira que gostava muito do
assunto e que em um casamento de dez anos optou por ndo ter filhos. Com experiéncia
profissional anterior e formagao no tema, priorizava o didlogo nos encontros realizados.

O grupo da diversidade era promovido por um enfermeiro assumidamente
homossexual. Com sua saida da equipe, houve tentativa de continuar a at ividade com o
mesmo nome, mas com um giro conceitual que retirou a orientacdo sexual e a identidade de
género como elementos-chave da agao.

Apesar de sugerir a realizacdo desses grupos, o 6rgdo de gestdo das unidades ndo
inclui em seu planejamento acdes de apoio as unidades para sua implementagdo e, dessa
forma, ¢ pouco comum o d esenvolvimento dessas agdes em outras clinicas da satde do
municipio.

Como essa unidade tem uma historia peculiar, j4 que foi fundada com base na
reivindicagdo popular e es truturada com a forga-tarefa de muitos profissionais que ainda
compdem sua equipe, aresposta a certas necessidades esteja baseada nos valores que eles
imprimiram a u nidade: a co laborag¢do afetiva, o reconhecimento da competéncia de cada
profissional e o respeito aos valores e praticas da comunidade.

Na unidade de saude, questdoes de género e sexualidade tendem a ser abordadas nas
proprias agdes de saude sexual e reprodutiva, porém, estas ndo sdo garantidas somente pela
tecnologia institucional, ou pela estrutura. Um imovel com todas as salas funcionais, pintura
sem manchas, ar condicionado em todos os comodos, luz e ag ua sem interrupgdo de
fornecimento, mdveis novos e material educativo ndo constituem mais que uma parcela
daquilo que € necessario para uma unidade de satde funcionar plenamente.

A ligacao das equipes entre si e com os usudrios ¢ um fator importante nesse territorio.
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Promove um sentimento de grupo e de comunidade que serve tanto para promover satde,
defender os direitos coletivos e favorecer relacdes de mutua confianca ed e relativa
flexibilizacdo de papéis.

Todas as agdes em saude sexual e reprodutiva realizadas em grupos sdo promovidas
por profissionais de saude implicadas ao tema com que se responsabilizaram. Nesses casos, a
trajetoria pessoal, profissional e os vinculos estabelecidos no territério interferem de modo
que se consiga produzir aquilo em que se acredita, e as disposi¢des particulares acabam por se
amalgamar as diretrizes de um sistema de saude, como se fossem governadas por ele. Mas
ndo, por mais que a institui¢do de satde tenha engendrado as categorias profissionais que ali
operam, s3o os individuos que tomam para si certas atribuicdes e produzem a ilusdo de um

perfil institucional.
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