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Resumo

O presente estudo aborda o tema do desenvolvimento na Primeira Infancia, destacando sua
importancia ¢ a relevancia das Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) dentro desse
contexto. A Psicologia, ao analisar os aspectos de saude, socio-historicos e politicos,
reconhece a influéncia das EAls no desenvolvimento humano. O objetivo geral deste trabalho
consiste em compreender a rotina dos profissionais do Programa Estratégia Saude da Familia
(ESF) em relacao as Experiéncias Adversas na Infancia (EAls) em seu ambiente de trabalho
na unidade de satde Estrela D’Alva e na comunidade atendida. O objetivo especifico ¢
desenvolver uma matriz conceitual que aborde as EAIs no contexto da unidade de satde
Estrela D’Alva, utilizando como embasamento tedrico a Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner. Para explorar essas experiéncias, foram
realizadas entrevistas com profissionais que atuam no Programa Estratégia Satde da Familia
(ESF), na unidade de saude localizada no bairro Estrela D’ Alva, em Goiania, Goias. Utilizou-
se um roteiro semiestruturado durante as entrevistas, nas quais 20 profissionais da ESF
compartilharam suas rotinas, vivéncias e experiéncias adversas relacionadas ao trabalho, bem
como suas consequéncias para o desenvolvimento infantil. Utilizou-se o método de Andlise de
Conteudo de Bardin, portanto sob a luz da realidade qualitativa. Os resultados evidenciaram
que os temas abordados estdo intimamente ligados a realidade do trabalho em saude da
familia, das situacdes de crescimento e desenvolvimento, impactos da pandemia da Covid-19
nas vulnerabilidades da primeira infancia e a precariedade da estrutura fisica da unidade de
saude, além da sobrecarga enfrentada pelos profissionais. As consideragdes finais destacam as
limitagdes da pesquisa e apontam possibilidades de monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas de satide para a primeira infancia, como a importancia de politicas publicas efetivas,
evidenciando a necessidade de monitorar e avaliar tais politicas, considerando os fatores de

risco e protecdo para a saude mental nessa fase crucial da vida.

Palavras-chave: Experiéncias Adversas na Infancia; Desenvolvimento Infantil; Programa de
Estratégia da Saude e da Familia; Psicologia do Desenvolvimento; Teoria Bioecoldgica de

Bronfenbrenner.



Abstract

The present study addresses the issue of early childhood development, highlighting its
importance and the relevance of Adverse Childhood Experiences (AEC) within this context.
Psychology, when analyzing health, socio-historical and political aspects, recognizes the
influence of EAls on human development. The general objective of this work is to understand
the routine of professionals from the Family Health Strategy Program (ESF) in relation to
Adverse Experiences in Childhood (Als) in their work environment at the Estrela D’Alva
health unit and in the community served. The specific objective is to develop a conceptual
matrix that addresses EAls in the context of the Estrela D'Alva health unit, using
Bronfenbrenner's Bioecological Theory of Human Development as a theoretical basis. To
explore these experiences, interviews were conducted with professionals who work in the
Family Health Strategy Program (ESF), at the health unit located in the Estrela D'Alva
neighborhood, in Goiania, Goias. A semi-structured script was used during the interviews, in
the in which 20 FHS professionals shared their routines, experiences and adverse experiences
related to work, as well as their consequences for child development. Bardin's Content
Analysis method was used, therefore in the light of qualitative reality. The results showed that
the topics covered are closely linked to the reality of work in family health, situations of
growth and development, the impacts of the Covid-19 pandemic on the vulnerabilities of early
childhood and the precariousness of the physical structure of the health unit, in addition to of
the overload faced by professionals. The final considerations highlight the limitations of the
research and point to possibilities for monitoring and evaluating public health policies for
early childhood, such as the importance of effective public policies, highlighting the need to
monitor and evaluate such policies, considering the risk and protection factors for mental

health at this crucial stage of life.

Keywords: Adverse Childhood Experiences, Child development; Health and Family Strategy

Program; Developmental Psychology; Bronfenbrenner's Bioecological Theory.
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Introducao

O Desenvolvimento Infantil ¢ definido como um processo diverso, que inclui
mudangas no desenvolvimento fisico, cognitivo, linguistico, comportamental e
socioemocional da crianca (Fraser, 2009). O desenvolvimento pode ser interrompido ou
enfrentar interferéncias de variados fatores, como: o contexto educacional, familiar,
emocional, nutricional, a satde e as condigdes socioecondmicas na qual a crianca esté inserida
(Naudeau et al., 2011, como citado em Martins, 2020, p.14). Assim, nesse cenario, observa-se
que as vulnerabilidades psicossociais podem interferir diretamente no Desenvolvimento
Infantil (DI) (Shonkoff & Garner, 2012).

As vulnerabilidades psicossociais podem se configurar como Experiéncias Adversas
na Infancia (EAI), acarretando em problemas para o desenvolvimento. Entdo, segundo
Samhsa (2017), as Experiéncias Adversas na Infancia, ou EAI, sigla que representa o termo
em inglés Adverse Childhood Experiences (ACE), compreendem eventos estressantes ou
traumadticos, incluindo omissdes, que sdo dirigidos ou perpetrados contra criancas. Tais
experiéncias adversas muitas vezes ocorrem ao mesmo tempo e expdem as criancas a varias
outras situacdes de risco consecutivas ou mesmo simultaneas, que podem ocorrer dentro das
familias.

As familias s3o a representacao do grupo intermediario no sistema e por meio das
quais os desenvolvimentos socioemocionais e psicossociais acontecem. E sdo questdes
relevantes para o desenvolvimento infantil a confianca (acreditar em si mesmo, se sentir em
seguranca em relacdo ao ambiente externo, € com alguém), o convivio social (capacidade de
se relacionar com outras pessoas), os comportamentos aprendidos (desenvolvimento de
comportamentos baseados pelas experiéncias vividas ao longo da vida), o autocontrole
(habilidade de governar impulsos, emocgdes, ponderando bem-estar e possiveis consequéncias)
e a percepg¢ao (atribuir significados pelo historico das experiéncias anteriores), bem como as
relagdes entre criangas e os cuidadores (Naudeau et al., 2010).

Nos ultimos anos, a tematica das Experiéncias Adversas na Infancia (EAls) tem sido
objeto de especial atencdo por parte dos pesquisadores no que diz respeito aos impactos
negativos sobre o desenvolvimento infantil. Nesse contexto, a Estratégia Satde da Familia
(ESF), um programa do Ministério da Saude que tem como objetivo principal promover,
recuperar e proteger a saude das pessoas e de suas familias, tem se mostrado uma ferramenta
eficaz na identificacdo de violéncias e vulnerabilidades que afetam as criangas brasileiras, de

acordo Santos & Yakuma (2015). Isso se deve, em parte, ao fato de que os profissionais que
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atuam na ESF mantém um contato direto com as familias atendidas, o que fortalece o vinculo
entre eles e possibilita a observacdo de possiveis EAls por meio de consultas e visitas das
acoes, programas e politicas.

O objetivo especifico do estudo consiste em desenvolver um modelo conceitual que
trate das Experiéncias Adversas na Infancia dentro do contexto da unidade de satde Estrela
D'Alva, fundamentado teoricamente na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano
proposta por Bronfenbrenner. A relevancia deste trabalho ¢ particularmente evidente devido a
escassez de abordagens abrangentes sobre esse tema especifico. Destaca-se a inovacao em
examinar as adversidades vivenciadas na infincia por meio da compreensdo da realidade
enfrentada pelos profissionais de saude que operam na Estratégia Saude da Familia na
unidade Estrela D'Alva. A metodologia da pesquisa se desenvolveu por meio de uma
abordagem qualitativa, sendo realizadas entrevistas com os profissionais que atuam no
Programa Estratégia Satde da Familia (ESF). As entrevistas ocorreram na unidade de saude,
no bairro Estrela D’Alva, em Goiania, ¢ iniciaram-se com um roteiro semiestruturado. Os
temas foram trabalhados em quadros conceituais, geraram os nucleos de sentido e significado
a partir da construgdo de resultados. O método utilizado foi a analise de contetdo de Bardin.

O presente trabalho tem como referencial tedrico a Teoria Bioecologica do
desenvolvimento humano de Bronfenbrenner, no entanto, esse estudo ndo pretende fazer uma
revisdo da teoria de Bronfenbrenner, visto que outros estudos que ja se propuseram a cumprir
este objetivo (Banetti et al, 2013; Martins & Szymanski, 2004).

Estruturamos nossa dissertacdo em seis capitulos. No primeiro capitulo, intitulado:
Enquadramento Teorico e Conceitual, foi subdivido em Breve Recorte Historico sobre a
Infancia, Infancia no Contexto Brasileiro, € O Cenario das Infancias Brasileiras Hoje. Neste
primeiro capitulo, trazemos os aspectos historicos da sociedade brasileira, marcada por
incoeréncias, mudangas e transformacgdes sociais; tais mudangas apresentam as concepgdes de
infancia e a maneira pela qual o poder publico articula as agdes com esse grupo (Cabral,
2003). E por fim, abordamos o contexto da infancia atualmente, sendo impossivel ndo
mencionar os graves impactos da pandemia da Covid-19 na infancia.

O segundo capitulo, intitulado 4 Matriz Conceitual de Experiéncias Adversas na
Infancia, foi subdivido em As Vulnerabilidades da Crian¢a diante das Situagoes Adversas
para o Seu Desenvolvimento e As principais teorias da Psicologia do desenvolvimento sobre
experiéncias adversas na infancia. Analisamos os conceitos das Experiéncias Adversas na
Infancia e suas consequéncias no desenvolvimento infantil, com foco na primeira infancia,

sem esquecer de pontuar as experiéncias com a Covid-19. Além disso, abordamos as
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principais teorias da Psicologia do desenvolvimento sobre Experiéncias Adversas na Infancia
e como elas compreendem os impactos no desenvolvimento infantil. A Psicologia pautou-se
por descrever os fendmenos do crescimento e desenvolvimento e sua interface com mais uma
compreensdo do campo da saude. Por fim, discutimos como os profissionais de saude
reconhecem e visualizam os conceitos de Experiéncias Adversas na Infincia, estresse toxico e
vulnerabilidades em diversas teorias. Adotamos o marco teodrico-conceitual do modelo
Bioecologico.

No terceiro capitulo intitulado: Politicas publicas e os fatores de risco na infdncia,
traremos as politicas, acdes e normativas comuns, além de compor um quadro para a melhor
leitura do contexto, que deve nos embasar para o exercicio da critica, sobre os desafios e
possibilidades. Assim, dentro desse macrossistema, no modelo Bioecoldgico, analisamos o
conceito e a avaliacdo de politicas publicas, logo depois trazemos as politicas e programas
publicos voltados para a infancia, a fim de trazer as condi¢des que visem garantir direitos,
protecdo e uma vida digna as criangas brasileiras. De antemdo, nos adiantamos para
reproduzir os muitos agravos a saude nas condigdes de crise pos-pandemia.

No quarto capitulo intitulado: Percursos Metodologicos, abordaremos os
procedimentos adotados na coleta de dados, os instrumentos utilizados na pesquisa, 0s
participantes, a analise dos dados, e por fim, as etapas da analise de contetdo de Bardin.

No quinto capitulo apresentaremos os resultados da pesquisa. E no ultimo capitulo a
discussdo do trabalho. Nos elegemos na literatura os conceitos tedricos sobre os tipos de
experiéncias adversas que caracterizam tais situagdes. E desse modo, iremos apreender como
tais profissionais de satde reconhecem a necessidade de se estabelecer e atuar em ambientes
saudaveis. Além disso, responderemos sob quais condi¢gdes de trabalho a Estratégia da Saude
da Familia se sustenta e se estabiliza; como essas vulnerabilidades permeiam as praticas e o
cotidiano da instituicdo de saude. E por fim, como afetam o desenvolvimento comum aos
sujeitos, criancas em formacao.

A partir deste trabalho, pretende-se contribuir para o debate da Experiéncias Adversas
na Infincia brasileira, além de levantar a importancia de mais estudos que trabalhem sobre a
tematica. Ressaltamos também a relevancia de pesquisas que abordem o Programa Estratégia
da Saude da Familia na cidade de Goiania, em especial em regides que sdo pouco estudadas,
com o intento de que mais avangos sejam conquistados e realidades outrora apagadas sejam

finalmente conhecidas e enxergadas.
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Capitulo 1 — Enquadramento Tedrico e Conceitual

Ao se estudar a infancia, pretende-se de forma regular e ampliada refletir sobre a
saude ¢ o desenvolvimento de criangas e adolescentes, bem como seu ambiente e suas
familias. Tal estudo deveria ocorrer ao longo do curso da vida, como orienta a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) (2003), ao asseverar que “politicas, planos e servigos em saude e
saude mental necessitam levar em consideragao a satude ¢ as necessidades sociais de todos os
estagios do curso da vida, incluindo a infancia, a adolescéncia, a idade adulta e o
envelhecimento” (p.10).

Contudo, o que se observa em pesquisas em saude geral e saide mental, para além da
natureza quantitativa, ¢ que sao poucas as que tratam de prevengdo e promog¢ao em saude de
criangas (Murta, Gunther e Guzzo, 2015). E o ponto principal para o enquadramento teorico
conceitual sera sob qual perspectiva entende-se o processo da infincia. Partimos da relevancia
do que ocorre nesta fase do desenvolvimento humano, em que a infancia ¢ uma etapa
privilegiada e precoce para produzir medidas que reduzam o impacto dos fatores de risco e
promovam recursos de prote¢ao associados a saude, nesta e nas posteriores etapas da vida.

Assim, ao se levar em considera¢do todo o curso da vida, ¢ ainda na fase anterior ao
nascimento, como o acompanhamento da gestagdo, verificam-se as diversas experiéncias
adversas na infancia, pressupondo o carater da realidade do contexto (Oliveira, 2012, e
Menezes, 2013). E as agdes de prevengdo e promog¢do em saude tornam-se mais escassas nas
avaliagdes de programas de saude nesse eixo da vida (Guzzo, 1996 e Murta et. al., 2014).
Enfim, se ndo h4 a avaliacdo da infancia e adolescéncia com evidéncia de dados, no que diz
respeito ao processo de fatores de risco e de protecao, tampouco havera sobre as condigdes de
saude, referentes a gestagdo, ou das familias geradoras de um individuo potencialmente
saudavel.

A ndo ser no eixo ligado a educagdo, pois, segundo Guzzo (2001), sobre as bases dos
modelos de prevencao de tais programas educacionais, subverte-se a ordem de trabalhar em
conjunto com os centros comunitarios de satde e acumulam resultados positivos para a
prevencdo de problemas de aprendizagem, e focados nos desenvolvimentos emocionais e
sociais de criangas e adolescentes. Tal questao elucida a importancia do psicélogo nas escolas,
dentre outros pontos, como os indicadores de risco para o desenvolvimento de criancas e
adolescentes, a aplicacdo de como s3o suas familias e seus modos de vida. Assim, como

componente das unidades bésicas de satde.
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Desse modo, para realizarmos os pressupostos de analise critica sobre as experiéncias
adversas na infancia e suas interfaces com o processo de vulnerabilidade, iremos

contextualizar a constru¢ao do conceito de infancia.

1.1 Breve Recorte Historico sobre a Infancia

De acordo com Kuller (2009), a histéria da infancia e o proprio conceito de infancia
revelam que somente recentemente essa fase da vida tem recebido reconhecimento e atengao
tanto na sociedade em geral como nas pesquisas académicas. Até o século XII, existem
poucas, ou mesmo nenhuma, evidéncia documental que abordem criangas ou assuntos
relacionados a infancia. No entanto, em uma perspectiva em que a crianca deixa de ser
considerada meramente uma formacao bioldgica (sendo a infancia e seu desenvolvimento
explicados como algo natural, dominante ¢ imutavel), ela passa a ser vista como um ser
historico e cultural que gradualmente conquista seu espago na sociedade em que esté inserida.
No entanto, essa concepg¢do da infancia era fragmentada na época, com momentos em que sua
insercdo era enfraquecida e em outros tratada como insignificante. A autora também observa
que, dentro das defini¢des de infincia, havia uma separacdo de classes, com as criancas
pobres sendo excluidas dos estudos e pesquisas da época, sendo consideradas sem
importancia (Kuller, 2009).

Os autores discutem sobre a construcao historica da infancia e suas particularidades de
cada época. Segundo Frabboni (1998), a crianga na Idade Média era vista com um adulto em
miniatura, a “Crianga-Adulto”, que ndo teve essa infancia que conhecemos hoje. Nesse
periodo, as criancas eram ignoradas, viviam a margem da sociedade, ndo existia um
conhecimento sobre as suas particularidades, quicd uma preocupacdo a respeito de seu
desenvolvimento, pois ndo eram distinguidas da pessoa adulta, pelo contrario, eram vistas
como seres incompletos. Em Historia social da crianca e da familia, Aries (1978) também
analisa a infancia pensando sobre sua construgdo historica, e aponta para existéncia de
infancias diversas. Ainda segundo o autor, essas criangas eram enxergadas ora como adultas,
e em outros momentos eram usadas como objetos de diversdo, como se fossem animais de
estimacao. Dessa forma, de acordo com Aries (1978), tal particularidade e sentimento do que
consideramos infancia atualmente ndo serdo vivenciados e nem reconhecidos por todas as

criangas, devido as questdes politicas, econdmicas, sociais e culturais.
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1.2 Infiancia no Contexto Brasileiro

A infancia no contexto brasileiro ¢ marcada por caréncias, violéncias e privagoes.
Estudos revelam que a realidade das criangas e adolescentes no Brasil passou (e ainda passa)
por problemas graves, tais como: maus tratos, abusos sexuais, mortalidade infantil, fome,
criancas em situacdo de rua, miséria e escravidao ligadas ao trabalho; tais problemas sao
apontados pela negligéncia do Estado em desconsiderar tais realidades, além da
responsabilidade da sociedade de forma geral (Henick & Faria, 2015).

Segundo Ramos (1997), nos séculos XVI e XVII, as criangas eram chamadas de
“grumetes”, tinham baixa expectativa de vida, aproximadamente 14 anos, enquanto “cerca da
metade dos nascidos vivos morria antes de completar sete anos” (Ramos, 1997, p.18). A
realidade era de doengas ¢ fome. As criangas tinham o seu trabalho explorado ao maximo,
enquanto suas curtas vidas durassem. Nas embarcagdes, o autor relata que criangas e
adolescentes a bordo desempenhavam fungdes que normalmente seriam exercidas por um
homem, o que distinguia era o valor que recebiam pelo trabalho, e, além disso, sofriam
agressoes e abusos.

De acordo com Faleiros (1995), em meados do século XVII, inimeras criangas eram
abandonadas nas portas de igrejas, nas ruas, nas casas € at¢ nos montes de lixo. Em
decorréncia de toda essa desordem, o Estado e a Igreja passaram a se preocupar em solucionar
esse problema, que ocupou um espaco estratégico naquele contexto historico. Foram
promovidas acdes de diferentes formas de assisténcia filantropica, direcionadas as criancas
abandonadas, o6rfas ou vulneraveis. Outro exemplo significativo das acdes que o Estado
brasileiro promoveu foi em relagdo a criancas indigenas. De acordo com Chambouleyron
(1999), as criangas indigenas eram entregues pelos pais aos padres da Companhia de Jesus,
para que as “normalizassem”, isto €, fossem catolizadas, e que se transformassem em criancas
europeias. Elas eram consideradas como uma espécie de “papel branco”, no qual poderiam

modificar as praticas de antropofagia, a nudez e a poligamia.

[...] a lei que lhes hao-de dar [aos indios] ¢ defender-lhes comer carne humana e
guerrear sem licenca do Governador; fazer-lhes ter uma s6 mulher, vestirem-se
pois tém muito algoddo, ao menos depois de cristdos, tirar-lhes os feiticeiros,
manté-los em justiga entre si e para com os cristdos: fazé-los viver quietos sem
se mudarem para outra parte, se ndo for para entre cristdos, tendo terras que lhes
bastem, e com estes padres da Companhia para os doutrinarem (Nobrega &
Leite, 1956, p.450).



20

Em 1824, ao ser promulgada a primeira e Unica constituicdo do Brasil Imperial, ndo
havia qualquer referéncia a protecdo e/ou garantia de direitos as criangas e aos adolescentes,
que nem sequer eram mencionadas, j& que seu principal objetivo era a centralizagdo
administrativa. Neste periodo, as criangas eram catequizadas, visando a padronizagdo da nova
ordem que se estabelecia, pautada na defesa da moral e dos bons costumes (Oliveira, 2005).

Ainda, conforme Rizzini (2000), na segunda metade do século XIX, o imperador D.
Pedro II comeca a se preocupar com a formagdo educacional das criangas, € em decorréncia
disto, sdo promulgadas leis que se dedicam ao ensino primario e secundario, com decretos que
determinavam a obrigatoriedade da educacdo a todos os meninos maiores de sete anos. A
pobreza ndo constituia impedimento para que qualquer crianga pudesse ter acesso ao ensino.
As excecdes eram os meninos com doengas contagiosas, os que ndo fossem vacinados e as
criancas escravizadas. Mas, nesse contexto do Brasil Império, quem eram as criangas pobres
que, de fato, usufruiriam da formagao educacional? Outra contradi¢ao da educacgdo obrigatdria
no Brasil Império era a exclusividade aos meninos.

A realidade das criancas escravizadas também estava longe do conceito de infancia
que temos atualmente. Sobre o conceito de escraviddo, segundo Cardoso (1998), ha uma
dificuldade em determiné-lo, pelas variadas manifesta¢des histdricas, por sua complexidade
dindmica, e que, portanto, ndo ha uma defini¢do satisfatoria entre os estudiosos da tematica.
Ao se indicar um critério minimente consolidado, seria dizer que a escravidao se localiza nas
relacdes de trabalho, em que a pessoa escravizada seria o trabalhador e estaria afastada
completamente do controle dos meios produtivos, e, além disso, também seria privada do
controle de seu proprio esfor¢o produtivo. O autor defende que a escraviddo ndo € um status,
mas sim um processo. A pessoa escravizada ¢ reduzida a um objeto, como uma mercadoria
lucrativa, sendo uma das varias dimensdes da escraviddao. Logo, se nessa época que ainda ndo
existia um sentimento e uma preocupacdo com a infancia de criangas nao escravizadas, menos

ainda havia para as criancas escravizadas.

As criangas que chegavam em navios negreiros pareciam esqueletos, cheias de
sarna, problemas de pele e outras moléstias e ficavam sujeitas a tratamentos
horriveis para poder enfrentar e bem impressionar seus compradores. Nao eram
consideradas um bom investimento para o futuro, o presente era o que importava
€ 0S pequenos apareciam apenas como mais uma boca a ser alimentada. Para os
donos, a maior serventia das criangas nascidas no lugar era o fato de tornar
possivel a existéncia de uma ama de leite para alimentar seus filhos. Mas para
isso, ndo havia necessidade de sobrevivéncia do filho da escrava. Essa
mentalidade, certamente ndo deliberada e clara, mas sutil, tornava a vida da
crianga escrava pouco valorizada. Mas a ama de leite era importante e o



21

aleitamento era visto como valioso, tanto pela Igreja como pelos conceitos
médicos vigentes e assim, as mulheres escravas que davam a luz, eram
empregadas como fornecedoras de alimento para criangas de outras categorias.
Chegavam mesmo a ser alugadas por bom prego para esta finalidade. Isso,
evidentemente prejudicava seus proprios filhos que muitas vezes sofriam
grandemente com a escassez do leite materno (Scarano, 1999, pag.105).

Conforme Faleiros (1995), as baixas taxas de crescimento da populagdo escravizada
eram decorrentes de diversos fatores, como os abortos por maus-tratos, a alta mortalidade
infantil em virtude das péssimas condi¢des do cativeiro e os infanticidios praticados pelas
maes como forma de livrar suas criangas da escraviddo. O destino das criangas que
sobreviviam era o trabalho. As escravizadas sofriam humilhagdes, maus-tratos ¢ abusos
sexuais. No entanto, essas criangas nao eram comumente abandonadas, uma vez que “sua sina
estava tragada como propriedade individual, como patrimonio ¢ mao-de-obra” (Faleiros,
1995, p.224).

As particularidades direcionadas aos filhos de pessoas escravizadas comegam a surgir
na legislacdo a partir de 1850 e, em 1871, envolta na conjuntura das transformagdes que se
processavam no pais, ¢ promulgada a Lei n. 2.040, conhecida como Lei do Ventre Livre
(Rizzini, 1995). A autora destaca a controvérsia em torno dessa lei, polémica por estabelecer
uma liberdade falsa, pois as criangas “livres” poderiam ficar aos cuidados dos senhores (caso
fosse da vontade destes) até os 21 anos de idade ou elas seriam entregues ao governo. Apesar
da incoeréncia, a Lei do Ventre Livre constituiu marco importante em direcdo a Aboli¢do da
Escravatura, com mudangas impostas a sociedade em se tratando, inclusive, da perspectiva em
relacdo a crianga.

Com a Proclamagdo da Republica em 1889, esperava-se transformagdes e garantias a
populacdo brasileira. De acordo com Passetti (1999), as mudangas nao vieram, pelo contrario,
intensificaram-se os problemas sociais, econdmicos e politicos. Muitas criangas vivenciaram
crueldades inimaginaveis. A precariedade da vida das pessoas que residiam em periferias, em
construgdes clandestinas, corticos ou favelas, revelava dificuldades das familias em garantir a
sobrevivéncia de seus filhos, e por isso, levava-os a abandonar cada vez mais suas criangas.
Em consequéncia do abandono de criangas, a situagdo de mendicancia tornou-se um problema
de Estado com politicas sociais, visto que a filantropia privada e seus orfanatos nao
conseguiram atender a tantas demandas. Neste cenario historico, sdo apontados dois
momentos em que as familias em extrema pobreza e vulnerabilidades sociais precisaram
abandonar suas criancas — no século XVII e em 1889.

Nos anos finais da década de 1920, o Brasil enfrentava grandes mudangas econdmicas,
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sociais e graves problemas politicos. No que se refere as relagcdes sociais construidas no
Brasil, os grandes centros urbanos foram marcados pelo crescimento descontrolado da
populacdo e, em consequéncia deste processo, observou-se o aumento do desemprego, da
prostituicdo, de pessoas em situagdo de rua, criangas que passaram a morar ¢ trabalhar nas
ruas das grandes cidades. Tais contradi¢cdes sociais comprometiam diretamente o projeto
econdmico da burguesia em ascensdao na €poca, que vislumbrava as ruas dos centros como
espago de circulacao de dinheiro (Costa, 2012).

Segundo Andreotti (2006), a educacdo nesse periodo estava envolvida por agitacdes
econdmicas e politicas, existindo assim, a necessidade de reformas educacionais; tais
reformas ambicionavam atender aos anseios do processo de modernizagdo, dando a escola um
projeto de ascensdo e insercao social. Porém, de acordo com Costa (2012), apesar de todo o
entusiasmo pela educa¢do no Brasil, o nimero de matriculas era grande, mas a demanda ndo
foi atendida. Em relagdo as minorias excluidas da sociedade, no que se refere a escolarizagao,
encontravam-se criangas e jovens em situagdo de abandono, recorrendo a mendicancia e ao
envolvimento com a criminalidade, tornando-se criangas ‘“perigosas”. Desse modo,
respeitando os interesses econdomicos e politicos da burguesia da época, o Estado passou a
criar formas de controle e repressio sobre esses meninos e meninas. E neste momento,
especificamente em 1927, que o Cddigo de Menores surge como sendo o primeiro documento
legal para a populag@o menor de 18 anos, conhecido também como Cddigo Mello Mattos.

A infancia que enxergamos hoje nunca havia sido considerada no Brasil, criancas e
adolescentes eram responsabilizados e culpabilizados como adultos e seu carater de
desenvolvimento era ignorado. Além disso, as medidas enxergadas pelo poder plblico eram
com viés assistencialista e punitivo.

Somente em 1988, a Constituicdo Federal brasileira trata “com absoluta prioridade”
assegurar e garantir os direitos as criancas e aos adolescentes, o Estado pretende protegé-los
da familia “desestruturada” e dos maus-tratos que venham a sofrer. Comecam a ser
enxergados como sujeitos em condigdo peculiar de desenvolvimento (Brasil, 1988). Entao,
existe a garantia dos direitos de educacdo, saude, alimentacdo, acesso a moradia, politicas
sociais, entre outros. E importante pontuarmos que a garantia da educacio infantil ocorreu
pela primeira vez na histéria do Brasil por meio da Constitui¢do Federal de 1988. Assim,
criancas de zero a seis anos passaram a ter o direito de frequentar creches e escolas. Almeida

(2010) diz ainda que:

A constituicdo Brasileira de 1988 inaugurou uma nova fase doutrindria em
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relacdo a crianca e ao adolescente. Foi a primeira constitui¢do brasileira que
considerou explicitamente a crianga como sujeito de direitos e também foi a
primeira constituicdo brasileira que falou de creches e pré-escolas. Estas
institui¢des aparecem como direito dos trabalhadores homens e mulheres,
urbanos e rurais, que tém “direito a assisténcia gratuita aos filhos e dependentes
desde o nascimento até seis anos de idade em creches e pré-escolas” (Almeida,
2010, p.52).

Dessa forma, a crianga passa a ser vista como cidada e lhe sdo conferidos direitos
assegurados por lei. E por causa da Constituicio Federal de 1988 e da forte mobilizagdo
coletiva da sociedade que nasce, em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Nesse periodo, a sociedade visava a protecao das criangas, buscando superar as feridas dos
descasos do Estado, que se agravaram especialmente no periodo da Ditadura Militar
brasileira. Segundo Sudbrack (2004), entre os anos de 1985 e 1995, ocorreu no Brasil o
“exterminio de meninos de rua”, expressdo utilizada para denominar criancas desprotegidas
de recursos que moravam ou passavam a maior parte do tempo vivendo nas ruas, que nao
eram necessariamente infratores. O fendmeno do exterminio de meninos de rua é o resultado
infeliz da acdo de grupos violentos, da auséncia e negligéncia da defesa das criangas pelo
Estado, assim como também da omissdo da sociedade civil frente ao problema. O trecho a

seguir relata as violéncias ocorridas no nosso pais:

A violéncia em relagdo a certas camadas da populagdo nacional tem origem em
praticas antigas, como, por exemplo, aquelas existentes durante o regime
colonial e o periodo escravocrata. Com efeito, os indios e os escravos negros
foram vitimas da violéncia dos agentes do Estado, durante mais de cinco
séculos, sendo muitas vezes eliminados fisicamente. Na Republica, implantada
em 1889, a repressdo policial contra os desfavorecidos destaca-se, sobretudo,
nos periodos de autoritarismo politico, como o Estado Novo (1937-1945) e o
regime militar (1964-1985). Se a partir dos anos 20 e 30, inicialmente os
anarquistas, depois, os comunistas, se durante o regime militar, todos que se
opunham a este, eram considerados como “inimigos da sociedade” e, portanto,
objeto de uma forte repressdo, nos anos 80, os meninos de rua passam a
constituir esse grupo “perigoso”, o que enseja um controle social severo dos
mesmos com apelo, inclusive, a eliminacao fisica (Sudbrack, 2004, p.23).

Segundo Maida (2018), o cendrio brasileiro demonstrava a urgéncia de movimentos
que se organizassem para conquistar direitos e combater as violéncias das quais criancas eram
vitimas, principalmente criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, que viviam
em instituicdes repressivas € 0s que viviam nas ruas e pracas das cidades brasileiras.

Despontam movimentos populares inicialmente, em seguida convencionam a expressao
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“movimentos sociais” para este tipo de mobilizacdo, com a participacdo de profissionais da
educacdo, intelectuais das diversas areas, trabalhadores sociais, pessoas ligadas a igrejas, e
lideres comunitarios na luta pela defesa e promocdao dos direitos de cidadania dessa
populacdo. Neste momento, surge o Movimento Nacional de Meninos ¢ Meninas de Rua
(MNMMR)!, ligado profundamente com a situagdo da infincia e da adolescéncia das classes
populares no Brasil na década de 1980. Nos proximos capitulos, apresentaremos e
discutiremos o ECA.

Por meio da distancia historica, dos conceitos de infancias, ¢ a sua constituicao
politica da sociedade brasileira é que se pode compreender as consequéncias do olhar sob a
infincia discutida na matriz das experiéncias adversas na infancia. Ao analisar o carater
histérico da questdo de como a sociedade brasileira observa a infancia, nota-se outros fatores
importantes, como o desenvolvimento e crescimento de tais criangas na modernidade, ¢ as

condi¢des e determinagdes sociais que asseguram uma infincia livre e saudavel.

O Cenario das Infancias Brasileiras Hoje

A reflexdo sobre o espago que as criangas ocupam implica considerar a evolugao dos
conceitos de infiancia, bem como os fatores de protecdo, direitos e leis que vém sendo
adaptados ao longo de todos esses anos. Atualmente, criangas e adolescentes contam com um
conjunto de direitos destinados a assegurar seu desenvolvimento integral, incluindo protegao,
educacdo, saude, seguranca, lazer, alimentacdo e participagdo social, entre outros. No entanto,
ainda existem obstaculos significativos para garantir a plena realizacdo desses direitos,
sobretudo para as criangas em situacao de vulnerabilidade socioecondmica. Da mesma forma
que compreender a infincia € importante, faz-se necessario questionar os avangos em politicas
publicas que garantam os direitos desse publico.

Ademais, a falta de investimento em politicas publicas para a infancia, a desigualdade
social, a violéncia e falta de acesso a servicos de qualidade sdo barreiras que afetam seu
desenvolvimento integral. E incontestavel que abordar as questdes referentes a infincia hoje
implica necessariamente considerarmos os efeitos da pandemia de Covid-19, que causou um
grande custo humano direto, com milhdes de pessoas adoecendo e morrendo, sendo que,

apenas no Brasil, mais de 619.000 pessoas vieram a Obito em decorréncia dessa doenga no

' De acordo com Gohn (2013), 0 MNMMR surge em 1985, como entidade ndo governamental, na participagdo
de pessoas e entidades vinculadas com programas alternativos de atendimento a meninos € meninas em situagao
de rua.
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ano de 2021, e 699.917 até margo de 2023 (Brasil, 2023), além de uma queda sem
precedentes no mercado de trabalho, afetando diretamente milhares de familias. Sabemos que
alguns dos efeitos da pandemia sdo visualizados hoje, outros s6 poderao ser avaliados no
futuro.

Segundo os dados do IBGE (2019), o Brasil abrange uma populacdo de 211,7 milhdes
de pessoas, das quais 53.759.457 t€ém menos de 18 anos de idade; mais da metade de todas as
criangas ¢ adolescentes brasileiros sao afrodescendentes e um ter¢o dos cerca de 820 mil
indigenas do pais sdo criangas. E importante ressaltar um dado alarmante, a taxa de
mortalidade infantil ¢ mais elevada entre as criancas indigenas, que possuem duas vezes mais
risco de vir a dbito antes de completar um ano de idade do que as demais criangas brasileiras
(DATASUS, 2011). Ainda sobre essa questdao, de acordo com Marinho et al. (2019), a satde
das criangas indigenas no pais ¢ altamente complexa e marcada por uma transi¢do
significativa na saude, momento em que se observa uma jun¢ao de enfermidades infecciosas e
deficiéncias nutricionais, doengas cronicas nao transmissiveis ¢ causas externas
(especialmente suicidios) que contribuem para sua morbimortalidade. Ademais, a situacao de
satde das criangas indigenas ¢ notavelmente diferente daquela vivenciada por criangas ndo
indigenas, pois apresenta niveis substancialmente mais altos de mortalidade infantil,
desnutri¢do e doencgas infecciosas relacionadas as condicoes de vida, particularmente a falta
de saneamento adequado.

De acordo com os dados do Cenario da Infincia e Adolescéncia no Brasil (Fundacao
Abring, 2022), no ano de 2021, estimava-se que 70,4 milhdes de criancas e adolescentes entre
zero e 19 anos de idade residiam no Brasil. Este estudo, além de relacionar os dados aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), também analisa os impactos da pandemia
da Covid-19 no pais. No que se refere aos dados divulgados sobre nascimentos e Obitos de
criangas no ano de 2020, houve uma queda das taxas de mortalidade infantil e na infancia: de
12,4 a cada 1.000 nascidos vivos em 2019, o indicador referente a mortalidade infantil caiu
para 11,5 a cada 1.000 nascidos vivos em 2020. No que diz respeito a mortalidade na infincia,
esta caiu de 14,4 em 2019 para 13,2 em 2020.

Segundo Levy (2022), desde o inicio da pandemia, a Covid-19 foi responsavel pela
morte diaria de duas criangas menores de 5 anos no Brasil, resultando em um total de 599
mortes nessa faixa etaria em 2020; com o aumento da letalidade da doenca em toda a
populagdo em 2021, o nimero de oObitos infantis saltou para 840. Assim, durante os dois
primeiros anos da pandemia no Brasil, ocorreram 1.439 mortes de criancas com até 5 anos de

idade devido a Covid-19, com quase metade dessas fatalidades concentradas na regido
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Nordeste, segundo estudo.

Os dados se tornam ainda mais preocupantes, pois apresentam que 56,9% dos casos de
obitos de criancas menores de 1 ano poderiam ser evitados com a melhoria da atencao integral
a mulher, incluindo atengdo pré-natal, assisténcia ao parto e pds-parto, cuidados com o recém-
nascido, bem como prevencdo e tratamento de doengas relacionadas a saude feminina
(Fundagdo Abring, 2022). Segundo Silva (2022), o aumento dos casos de Covid-19,
acompanhado das limitagdes no acompanhamento médico e mudangas nas estratégias de
atendimento durante a pandemia, ocasionou descontentamento por parte de algumas mulheres
em relagdo as consultas pré-natais. Além disso, constatou-se que interrupgdes — em fungdo da
pandemia —, no atendimento pré-natal estiveram correlacionadas a niveis mais elevados de
sintomas depressivos e ansiosos relacionados a gestagao.

As consultas pré-natais foram afetadas pela pandemia de varias maneiras, incluindo a
limitagdo do acesso a orientagdes sobre amamentagdo e parto, como também mudangas no
foco das consultas, que se concentraram principalmente em informagdes sobre a Covid-19 e
seus impactos, o que limitou o conhecimento das mulheres sobre tOpicos importantes
relacionados a gravidez, parto e pos-parto. E importante destacar que as consultas pré-natais
periddicas sdo extremamente importantes para a promog¢ao da saide infantil, para identificar
fatores de risco, prevenir doengas, detectar precocemente problemas de saude e garantir uma
melhor qualidade de vida na infancia. Além disso, as consultas sio fundamentais para
monitorar e orientar o tratamento de criangas com comorbidades, garantindo intervengdes
mais adequadas.

Ainda de acordo com as informacdes apresentadas pela Abring (2022), uma
porcentagem de 4,6% das mortes poderia ser evitada por meio de intervengdes adequadas de
tratamento e diagnostico precoce, enquanto outras 4,6% poderiam ser prevenidas por meio de
acdes de promogao a satde. A taxa de mortalidade materna também se destaca como um dos
principais desafios enfrentados pelo Brasil, especialmente durante a pandemia da Covid-19,
quando os Obitos relacionados a gestacdo, parto e puerpério foram influenciados
negativamente. A presenca de comorbidades também ¢ um fator de risco importante que
aumenta a probabilidade de evolugdo desfavoravel em casos graves, muitas vezes com mais
de uma patologia pré-existente identificada. Entre as gestantes que vieram a obito, 26% eram
obesas, 23% apresentavam cardiopatia, 21% eram diabéticas, 8% tinham asma bronquica, 4%
apresentavam imunodepressdo e 2% tinham doengas hematoldgicas. A avaliacdo da
assisténcia a gestante revelou aspectos que precisam ser analisados e modificados, como a

descontinuagdo dos servicos de saude e a dificuldade enfrentada pelas familias em fornecer
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suporte social devido ao isolamento (OOBr, 2021). Superar esses desafios deve ser um dos
objetivos do Estado, das entidades, e de toda a sociedade, pois ¢ necessario proporcionar aos
estados e municipios a implantacao de politicas mais eficazes de assisténcia a mulher, tanto
durante a gravidez, como no parto € o puerpério.

No que se refere ao perfil econdmico das criangas brasileiras, de acordo com o
relatério do Banco Mundial (2022), no ano de 2020, houve aumento da pobreza extrema em
todo o mundo, impactando diretamente o publico infanto-juvenil. Segundo Lin et al. (2022), a
pobreza ¢ considerada um fator de risco para o desenvolvimento de uma pessoa adulta, mas ¢
ainda mais alarmante para as criangas na primeira infancia, uma vez que este periodo ¢ crucial
para o desenvolvimento de suas capacidades fisicas, psicoldgicas ¢ intelectuais, na medida em
que pode resultar em consequéncias irreversiveis para a saude fisica e mental das criangas.
Portanto, podemos afirmar que a pandemia foi capaz de acentuar ainda mais as diferencgas
sociais entre os individuos, principalmente em um pais que ja era considerado um dos mais
desiguais do mundo.

Entre 2018 e 2021, o nimero de criangas e¢ adolescentes no Brasil que sofrem de
privagao de renda necessaria para uma alimentagdo adequada aumentou de 9,8 milhdes para
13,7 milhdes, um aumento de quase 40%. Esse aumento afeta especialmente criancas e
adolescentes negros(as) e indigenas, que tiveram uma queda significativa na taxa de privagao
extrema de direitos de 17% para 7,6% entre 2009 e 2018. Essas informagdes foram obtidas
por meio da andlise da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) realizada em 2017/2018 e
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) entre 2018 e
2021.

No ambito educacional, apesar dos avangos no acesso, ainda hd uma grande parcela de
criangas que estdo fora das escolas e creches. Segundo Unicef (2023), em 2019, mais de 4
milhdes de criangas e adolescentes estavam privados do direito a educacdo, o que significa
que elas ndo frequentavam um estabelecimento educacional (privacdo extrema) ou
frequentavam a escola com atraso ou sem estar alfabetizadas na idade adequada (privagao
intermediaria). Embora a privagdo educacional tenha diminuido ligeiramente ao longo dos
anos, a pandemia da Covid-19 intensificou negativamente ainda mais os indicadores,
especialmente em relacao ao aumento do analfabetismo.

No que concerne a questdo de moradia, no Brasil, cerca de um em cada dez criangas e
adolescentes residem em moradias inadequadas, que podem ser caracterizadas por dormitérios
ocupados por quatro ou mais pessoas ou por paredes construidas com materiais inadequados,

como madeira reutilizada. Além disso, a falta de condi¢cdes adequadas de moradia ¢ um
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problema significativo em grandes centros urbanos como Sao Paulo e Rio de Janeiro, onde
mais de 10% das criangas e adolescentes vivem em condigdes precdrias, apesar dos altos
niveis de desenvolvimento socioeconomico (Unicef, 2023).

Os dados apresentados sdo alarmantes, especialmente considerando que as criancas
sdo as mais afetadas por essas questdes. Diante disso, € essencial que sejam implementadas
acoes que fortalegcam o sistema de saude, combatam a fome, ampliem a distribui¢dao de renda
e direcionem recursos financeiros para areas prioritarias, como a educagdo, a moradia ¢ a
alimentacdo de qualidade. Ademais, ¢ necessario aumentar os investimentos na alimentagao
escolar, ja que, em muitos casos, essa ¢ a unica refei¢ao diaria disponivel para as criangas em
situagdo de vulnerabilidade. Tais intervengdes sdo fundamentais para garantir um

desenvolvimento infantil saudavel e assegurar um futuro melhor para as préximas geracdes.
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Capitulo 2 — A Matriz Conceitual de Experiéncias Adversas na Infancia

De acordo com Pedrosa (2018), ¢ fato que a atualidade, as questdes politicas, sociais,
ambientais e econOmicas intensificam os fatores de risco para a saude, desde variaveis
biologicas até fatores psicossociais. Por isso, a temdtica a respeito das Experiéncias Adversas
na Infancia (EAI) vem recebendo notdria atengdo pelos pesquisadores nos ultimos anos Silva,
& Maia, (2010); Bellis, et. al., (2014); Halonen, et. al., (2014); Chatzitheochari, et. al. (2016);
Silva, & Mota, (2018); Morgart, et. al., (2021); Pereira, & Viana. (2021); Stochero, et. al.,
(2021).

Entendemos por EAI, de acordo com Stochero, et el. (2021), o conjunto de atos
perpetrados ou omissdes dirigidas as criangas, que variam de condi¢des contextuais, como
viver em um ambiente familiar conturbado, violéncias, separagao ou divorcio, a morte de um
ou ambos 0s pais e outros. Tais experiéncias adversas muitas vezes ocorrem ao mesmo tempo
e expdem as criangas a varias situagdes de riscos consecutivas ou mesmo simultaneas.

Em 2009, a Organizagdo Mundial de Saude e o National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion recomendaram a expansao do conceito de EAI, por suas
consequéncias a saude publica. Depois do encontro dessas duas entidades, o conceito de EAI
passou a incluir: casamento for¢cado, testemunho de crime ou violéncia na comunidade,
bullying e violéncia fisica ou emocional entre irmaos (Pedrosa, 2018).

Ainda de acordo com o autor (Pedrosa, 2018), cada vez mais entendemos os impactos
das EAls na satde e no desenvolvimento, pois sabemos que tais experiéncias se tornam
fatores de risco para questdes de saude mental, que podem se iniciar na infincia e perdurar até
a vida adulta. Além disso, o que se objetiva com tantos estudos ¢ preven¢do e intervengao, o
quanto antes, no que pode causar danos ao desenvolvimento. Mas apesar da grande
relevancia, ha uma dificuldade em definir o conceito de EAI, por questdes culturais, pelas
iniimeras interpretacdes que cada sujeito pode fazer. Nao obstante, outros termos como
“estresse toxico”, “maus-tratos infantis”, e “eventos estressores”, sdo utilizados como termos
distintos, embora descrevam vivéncias traumaticas. No entanto, o termo EAI alcanga cada vez
mais situagdes consideradas como periculosas e mais abrangentes do que o termo de maus-
tratos, que esta associado mais especificamente a situacdes de abuso e negligéncias.

Os riscos ou adversidades sdo as circunstancias do ambiente, capazes de intensificar a
probabilidade de causar efeitos ndo esperados ao desenvolvimento psiquico. Esses efeitos que
ocorrem individualmente, podem ser considerados fatores de risco para criangas e

adolescentes, como: sindrome pds-traumatica, depressdo, ansiedade, estresse, transtornos de
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personalidade, evasdo escolar, gravidez precoce, problemas de aprendizagem, uso de drogas,
violéncia doméstica, desagregagdo familiar, violéncia fisica, abandono, abuso entre outros.
Além disso, quando os fatores de riscos sdo correlacionados de maneira interativa, ha ainda
mais chances de sérios prejuizos para o desenvolvimento infantil (Sapienza & Pedromonico,
2005).

De acordo com Franke (2014), o estresse € uma resposta as nossas variadas demandas
cotidianas ao longo da vida, e estd presente nas experi€éncias positivas ou negativas. Os
eventos estressores podem ser fisicos, psiquicos, sociais € cognitivos, ¢ todos podem
provocar, na mesma propor¢do, respostas do corpo ao estresse. A resposta do corpo ao
estresse gera como consequéncia a estimulacdo do sistema nervoso simpatico, gerando
respostas fisioldgicas que compreendem tornar a respiracdo ofegante, os aumentos da
frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e do consumo geral de oxigénio. Na maioria das
circunstancias, tais alteracdes fisiologicas associadas a resposta ao estresse sdo limitadas e
transitorias, com o corpo voltando ao seu estado inicial, quando o evento estressor ¢
removido. Contudo, as respostas ao estresse toxico incluem uma resposta fisioldgica anormal
de prevaléncia permanente e prolongada.

Shonkoff & Garner et al. (2012), constataram que criangas que vivenciam o estresse
precoce podem sofrer com grandes prejuizos ao seu desenvolvimento e satde, demonstrando
que o estresse precoce pode ser um grande fator de risco para a vida adulta. Os autores
afirmam que ha trés tipos de respostas ao estresse: o positivo, o toleravel e o toxico.

Uma resposta positiva ao estresse refere-se a um estado psicoldgico de duragao breve
e de intensidade leve a moderada. E possivel supera-lo, desde que os cuidadores sejam, e se
mostrem pessoas disponiveis, atenciosas e responsaveis, oferecendo suporte a crianca,
ajudando-a lidar com frustragdes e exercendo uma protecdo para auxilid-las ao seu sistema de
resposta ao estresse, retornando ao nivel inicial de conforto e seguranga. Como exemplos de
uma resposta positiva ao estresse em criangas menores, ha: o primeiro dia na creche, conhecer
pessoas novas, aprender algo diferente. Se a crianga se sente protegida, em um ambiente
estavel e de apoio, ela recebe respostas positivas ao estresse e essas serdo elementos dos quais
ela ird se beneficiar e potencializar o seu crescimento e desenvolvimento saudavel (Shonkoff,
Garner et al., 2012).

Ja o segundo tipo, o estresse toleravel, refere-se a exposicdo a experiéncias
inesperadas, as quais apresentam fatores de risco ou ameaga ao individuo, como, por exemplo,
o luto de um ente querido, divércio conflituoso dos pais, uma doenga ou lesdo grave, desastres

naturais ou até mesmo atos de terrorismo. Apesar disso, se a crianca estiver inserida em um



31

ambiente de apoio e protecdo, fornecida por adultos, ela terd mais recursos para enfrentar as
experiéncias adversas, reduzindo consideravelmente os danos fisiologicos e consequéncias de
longo prazo a saude. Ou seja, a caracteristica principal para reduzir os danos ao
desenvolvimento infantil sdo os relacionamentos das criancas com adultos protetores, que
facilitam o enfrentamento da crianca. E por ultimo, temos o terceiro tipo, a resposta ao
estresse toxico, que ¢ uma falha do corpo em se recuperar completamente; ¢ o tipo mais
danoso ao desenvolvimento, com consequéncias perigosas € negativas em diversas areas da
vida do individuo a curto, médio e longo prazo.

Ainda de acordo com o Shonkoff, Garner et al. (2012), o estresse toxico ocorre na
auséncia de apoio e suporte protetor para a crianga por parte dos cuidadores responsaveis. E
descrito como uma forte reatividade do organismo, com frequéncia ou prolongada ativa¢do do
corpo ao sistema de resposta ao estimulo estressor. Na falta dos relacionamentos de um
suporte protetor para a crianga por parte dos adultos cuidadores, as criangas acabam por sofrer
efeitos fisiologicos importantes ao seu desenvolvimento que ocorrem durante as fases
sensiveis do desenvolvimento. Sdo exemplos de estresse toxico: negligéncia, abuso, pobreza
extrema, violéncias, conflitos familiares, escassez de alimentos, familiares em abuso de
substancias e com problemas de satide mental podem também predispor a criangca a uma
resposta ao estresse toxico. Além disso, se uma crianca ¢ exposta a eventos estressores
diariamente de forma continua, mesmo com a intensidade moderada ou de maneira cronica, o
estresse causado pode se tornar toxico.

Segundo Muller et al. (2007), eventualmente todas as criangas vivenciardo eventos
estressores durante o seu desenvolvimento, sendo algo inevitdvel. Como exemplo disso,
podemos pensar nas hospitalizagdes, doencas, acidentes, mudanga de casa, nascimento de
outro irmdo. Portanto, ¢ possivel compreender também que tais experiéncias traumaticas nao
levam diretamente a crianga a sofrer o estresse toxico e suas consequéncias para saude fisica e
psiquica. Para vivenciar o estresse toxico, € necessario que exista a falta de cuidadores que
amparem essas criangas, ou que os cuidadores que nao oferecam uma rede de protecdo e
seguranga.

De acordo com Martins (2020), as Experiéncias Adversas na Infancia (EAIls)
consideradas fatores de risco incluem abuso (psiquico, fisico ou sexual), negligéncia (fisica,
emocional, auséncia de cuidado), baixo poder aquisitivo (pobreza extrema), doengas,
incerteza no acesso e cuidados de saude, habitagdo inadequada, inseguranca alimentar,
disfun¢ao familiar (prisdo, sofrimento psiquico — depressdo materna —, violéncia doméstica ou

comunitaria, abuso de substancias ilicitas por um dos membros da familia, divércio dos pais),
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falta de relacionamento social. Tais fatores sugerem que existe uma relacao direta entre EAI
o estado de saude (problemas fisicos e psicoldgicos) e a adogdo de comportamento de risco,
na infancia e ao longo da vida adulta.

No ano de 2002, a Organizacao Mundial de Satde (OMS) publicou um relatério sobre
violéncias, afirmando dentre muitas informagdes, que a violéncia ¢ um dos principais
problemas mundiais, que pode acarretar problemas fisicos, psicologicos e sociais, € que por

1ss0, se torna uma questao de saude publica. Tal relatério define violéncia como

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (Krug, 2002, p.27).

A OMS propoe um modelo em categorias que classifica os tipos de violéncia mais
especificos, sdo eles: a) a violéncia autoprovocada; b) a violéncia efetuada por individuos ou
grupos; ¢) e a violéncia coletiva. A violéncia autoprovocada ¢ subdivida em comportamento
suicida (ideagdo suicida, tentativas de autoexterminio) e autoabuso (atos de automutilagdo, e
lesdes autoprovocadas) (Krug, 2002).

O relatorio da Organizagdo Mundial de Saude de 2002 pontua ainda que nem toda
violéncia provoca necessariamente lesdes ou morte, e que limitar a violéncia poderia invalidar
o impacto sobre pessoas, comunidades e a sociedade de forma geral. As consequéncias da
violéncia podem ser manifestadas imediatamente, assim como podem ser latentes e perdurar
por anos (Krug, 2002).

A violéncia interpessoal ¢ definida em duas subcategorias: a primeira, intrafamiliar,
nas maneiras agressivas da familia se relacionar, usar a violéncia como instrumento de
educagdo e para solucdo de conflitos, essa violéncia alcanga ainda mais criancas e
adolescentes em razdo de maior fragilidade emocional e fisica. Um exemplo da violéncia
interpessoal ¢ o abuso infantil. E, em segundo lugar, a violéncia comunitaria, que acontece
envolvendo geralmente pessoas sem lagcos de parentesco, pessoas conhecidas ou pessoas
desconhecidas, ocorrendo fora do ambiente doméstico. Sdo exemplos da violéncia
comunitaria os atos aleatdrios de violéncia, violéncia sexual por estranhos, violéncias no meio
institucional como escolas, locais de trabalho, e outros (Krug, 2002).

E por ultimo, a violéncia coletiva que, de modo geral, ¢ caracterizada pela violéncia
efetuada por grandes grupos e pelo Estado, envolvendo atos de exclusdo e distingdo. E

subdivida em trés categorias: violéncia social (envolvendo crimes de 6dio cometidos por
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grupos, terrorismo e violéncia de multiddes), violéncia politica (inclui conflitos de guerra,
violéncia do Estado e outros) e a violéncia econdmica (inclui ataques de grupos maiores
negando acesso a servigos essenciais para um todo, em prol de ganho econdémico proprio),
(Krug, 2002).

Dentro das violéncias, ha varias definicdes de maus-tratos, a maioria das quais
caracterizam dois elementos principais: evidéncia de comportamento prejudicial para criangas
e a presen¢a de dano causado por esse comportamento. Os maus-tratos podem ser cometidos
pela omissao, abandono, supressdao ou violagdo dos direitos de criangas ou de adolescentes,
definidos por normas socioculturais e convengdes legais. Uma meta-analise afirmou que o
Brasil ¢ o pais com as maiores estimativas de maus-tratos contra criangas no mundo. Neste
estudo foram pesquisados abuso sexual, fisico e emocional e as negligéncias fisicas e
emocionais em termo de 30 paises (Viola, 2016).

E falando mais especificamente sobre violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
entidades e organizacdes ndo governamentais a definem como o envolvimento de uma crianga
ou adolescente em praticas sexuais nao compreendidas totalmente, sendo esses incapazes de
dar consentimento, ou para a qual ndo estdo preparados (Habigzang, Hohendorff & Koller,
2015). No Brasil, o Ministério da Saude definiu abuso sexual como todas as formas de
praticas sexuais em que criangas e adolescentes nao possuem condi¢des psicobioldgicas e
maturacionais de enfrentamento, gerando como consequéncia transgressoes as normas sociais,
legais e morais. O abuso pode vir a ocorrer contra a vontade da crianga ou adolescente, ou
pela persuasdo de sua vontade, por meio das relagdes de poder e confianga entre a vitima e o
agressor, sendo que este se encontra em estagio psicossexual mais avancado que a vitima,
fazendo uso de violéncia fisica ou psicoldgica (Habigzang, Koller & Ramos, 2011).

Dessa forma, o abuso psicologico e sexual apresenta-se sob forma de atividades
erdticas e sexuais impostas a crianga ou ao adolescente, e pode variar desde a¢des em que ndo
se produz o contato sexual (exibicionismo, voyeurismo, producao de fotos, pornografia) até
diferentes tipos de atitudes que incluem contato sexual com ou sem penetracdo (Dell’Aglio &
Santos, 2009).

O abuso sexual pode vir a ocorrer em dois diferentes contextos: o intrafamiliar e o
extrafamiliar. O abuso intrafamiliar ou incestuoso acontece dentro do ambiente doméstico, no
qual o abusador realiza uma fun¢do de confianca, cuidado e poder em relacdo a crianga ou
adolescente. Ja o abuso extrafamiliar ocorre fora das relagdes familiares, envolvendo, por
exemplo, vizinhos ou desconhecidos e os casos de pornografia infantil e exploracdo sexual

comercial (Habigzang, Koller & Ramos, 2011).
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Segundo Martins (2020), os problemas de satide mental como a ansiedade e depressdo
que estdo ligadas ao periodo do puerpério e a maternidade impactam ndo somente a relacao
mae-bebé, como também intensifica os riscos para o desenvolvimento da primeira infancia
saudavel. Tais riscos sdo variados, como pela fragilizagao do cuidado com o bebé, do apego
excessivo da mae com o bebé, do ambiente com pouca estimulagdo, que consequentemente
gera comprometimento da interagdo, prejudicando a formagdo psiquica do bebé, com
alteragdes que podem impactar a curto e longo prazo tanto as maes quanto as criangas. As
criancas podem sofrer o impacto de interferéncias no vinculo afetivo no inicio da vida, além
de se observar dificuldades de adaptagdo e repercussdes na linguagem, no desenvolvimento
neuroldgico, cognitivo e socioafetivo. E importante ressaltar que questdes de ansiedade e
depressao estdo fortemente relacionadas ao nivel socioecondmico.

Outro fator extremamente importante e que influencia a vivéncia de criangas e
adolescentes diz respeito as condi¢des de saude nutricional, ou alimentar. E por Inseguranca
Alimentar e Nutricional (IAN) entende-se que todos tém direito ao acesso regular e
permanente a quantidades adequadas de alimentos de qualidade, sem comprometer outras
necessidades essenciais, econdmicas e socialmente sustentaveis. Portanto, consiste em
praticas alimentares que promovam a saude (Brasil, 2006). Contudo, dados recentes do
Inquérito Nacional de Inseguranca Alimentar no Brasil no Contexto da Pandemia da Covid-
19, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e
Nutricional (PENSSAN) no ano de 2021, nos fornecem uma caracterizagdo precisa e
abrangente da situacdo alarmante de Inseguranca Alimentar (IA) e fome no Brasil hoje. Os
resultados da pesquisa demonstram forte impacto da situagao politica e econdmica do pais no
contexto pandémico, pois menos da metade dos domicilios brasileiros (44,8%) teve seguranca
alimentar. Dos demais, 55,2% estavam em inseguranca alimentar; 9% viviam com fome, ou
seja, estavam em IA grave. Os dados revelam que tal situagdo ¢ ainda mais grave nos
domicilios da zona rural (12%). Dos 211,7 milhdes de brasileiros, 116,8 milhdes sofrem de
algum grau de Inseguranca Alimentar (IA), dos quais 43,4 milhdes ndo tém comida suficiente

e 19 milhdes de brasileiros passam fome.

2.1 As Vulnerabilidades da Crianca diante das Experiéncias Adversas para o Seu

Desenvolvimento

O Desenvolvimento Infantil (DI) é progressivamente mais estudado, explicado e

entendido como um processo amplo e complexo, com o intuito de compreender a importancia
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da promocao de saude, do desenvolvimento integral saudavel e trata a alimentacdo e nutri¢ao
de qualidade, o acesso e as garantias aos servigos de saude, em um ambiente familiar
acolhedor, seguro e que estimule o desenvolvimento das criangas, bem como relagdes que

fornecam uma rede de apoio. Assim, traremos a definicdo de DI de Souza (2014):

O Desenvolvimento Infantil ¢ parte fundamental do desenvolvimento humano,
um processo ativo e unico de cada crianga, expresso por continuidade e
mudancas nas habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e de linguagem,
com aquisi¢0es progressivamente mais complexas nas func¢des da vida diéria e
no exercicio de seu papel social. O periodo pré-natal e os anos iniciais da
infancia sdo decisivos no processo de desenvolvimento, que € constituido pela
interagdo das caracteristicas biopsicologicas, herdadas geneticamente, e
experiéncias oferecidas pelo meio ambiente. O alcance do potencial de cada
crianga depende do cuidado responsivo as suas necessidades de
desenvolvimento (Souza, 2014, p.102).

Nesse sentido, o Desenvolvimento Infantil (DI) € visto como dindmico e Unico para
cada crianca e também ¢ por essa razdo que a primeira infancia desempenha um papel
decisivo no desenvolvimento.

Em um artigo de revisdo, os autores Souza e Verissimo (2015) buscaram encontrar
defini¢des sobre Desenvolvimento Infantil, o que pode influenciar positiva e negativamente,
as suas caracterizagoes, os eventuais beneficios se houver desenvolvimento adequado e o que
pode acarretar seu prejuizo. A respeito da definicdo de Desenvolvimento Infantil, os
resultados foram multiplos, e os seguintes: a) o processo, que envolve a relagdo entre o
individuo e o ambiente, ¢ capaz de gerar impactos no desenvolvimento, sendo continuo,
dindmico e progressivo; b) € concebido por suas caracteristicas biologicas, cognitivas,
emocionais e comportamentais; c¢) ¢ definido por suas aquisicdes de habilidades e
aprendizagens, caracterizadas por fases e estagios do desenvolvimento; d) € ainda considerado
como um processo em constante movimento, da propria crianca; €) sendo necessaria uma
relagdo de cuidado, e de um contexto propicio; e, por ultimo, f) € definido também como um
meio onde a crianga se integra a sociedade.

Das defini¢des acima apresentadas, compreendemos o quanto o processo de
desenvolvimento ¢ dindmico, constante, € qudo importantes sdo as interagdes para o
desenvolvimento saudavel, em todos os contextos, como o social, educacional, familiar e
comunitario. Além de ser crucial, ainda, que a crianga se sinta livre para também ser ativa no

seu proprio processo de desenvolvimento.
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Na pergunta sobre o que influencia o Desenvolvimento Infantil (DI), os resultados
foram: aspectos relacionados a gestacdo (que envolvem questdes de exposi¢ao da gestante a
poluicao ambiente, a gestante faz uso de medicamentos, alcool, tabaco e outras drogas,
alimentagdo e nutri¢do, além do histérico de doencas maternas); aspectos sobre o crescimento
fisico da crianca (que envolvem questdes de crescimento, prematuridade e/ou baixo peso ao
nascer, € se existe a presenga de doengas); ao cuidado da crianga (que abrangem questdes de
saude mental materna, o proprio desenvolvimento cognitivo dos cuidadores, a criacdo de
vinculo e a interacdo dos cuidadores com a crianga, as particularidades do ambiente onde a
crianga vive, a exposicdo a violéncias, e se ha intervengdes profissionais para possibilitar o
melhor desenvolvimento); e, por ultimo, as condi¢des socioecondmicas em que essa crianga
vive (Souza & Verissimo, 2015). Além disso, foi constatado que criangas que vivem abaixo
da linha de pobreza, possuem a cor da pele negra, com pais com baixa escolaridade, e em
familias monoparentais, ou que sido constituidas pelas figuras de madrasta/padrasto,
apresentaram maior risco para interagcdes sociais, precdria competéncia social e mais
problemas comportamentais (Assis et al., 2009).

A respeito do que caracteriza o Desenvolvimento Infantil (DI), os resultados foram: a
obtencdo de habilidades em areas variadas (habilidades motoras, que se refere a aquisi¢ao de
movimentos, como andar, correr, pular, controle, a agilidade manual); habilidades cognitivas
(capacidades referentes ao raciocinio, memoria, e inteligéncia); habilidades de linguagem
(capacidade de se expressar pela comunicagdo); e, por fim, as habilidades psicossociais (que
se referem a capacidade de interagdes sociais), (Souza & Verissimo, 2015).

Sobre os eventuais beneficios, quando ha um desenvolvimento infantil adequado, os
resultados foram: maior desempenho escolar, maior facilidade nos relacionamentos, menor
desvantagem social, melhor desempenho cognitivo, e as condi¢des socioeconOmicas, de
emprego e qualidade de vida tendem a ser melhores.

Finalmente, o resultado relacionou prejuizos de um desenvolvimento nao adequado a:
baixa renda econdmica e consequentes danos as condigdes sociais; atrasos cognitivos, de
linguagem e de desenvolvimento motor; prejuizos ao desempenho escolar; problemas de
comportamentos, como agressividade e dificuldades emocionais, dificuldades de
relacionamento e nas interagdes sociais (Souza & Verissimo, 2015).

Atualmente, hd& uma maior preocupacdo com o0s prejuizos que situagdes adversas
podem provocar ao Desenvolvimento Infantil (DI). A vulnerabilidade frequentemente esta
relacionada a estressores tanto biolodgicos quanto psicossociais. Os fatores que caracterizam a

crianca vulneravel sdo: parto prematuro, desnutri¢do, baixo peso ao nascer, lesdes no cérebro,
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atraso no desenvolvimento, familias fragilizadas, fazer parte de minorias sociais, situagdo de
desemprego, pobreza, acesso precario a saude e educagdo. Ademais, criancas em desvantagem
socioecondmica, cujas maes também sdo jovens, sem ajudas no cuidado, ou em que os
cuidadores apresentam alguns dos transtornos afetivos (esquizofrenia, transtornos antissociais,
hiperatividade, déficit de atengdo) podem estar mais propicias a eventos estressores, €,
consequentemente, tais fatores podem se tornar sérios riscos ao desenvolvimento infantil
(Souza, J. M. D., & Verissimo, M. D. L. 2015).

De acordo com Kimple e Kansagra (2018), pessoas que foram expostas a seis ou mais
tipos de Adverse Childhood Experiences (ACE) ou Experiéncias Adversas na Infancia (EAI),
tém uma diminuicdo de até 20 anos de vida, além de aumento de chances do desenvolvimento
de doencas, comportamento social de risco € menor desempenho académico. Ja Jacob et al.
(2019) apontam para um maior comprometimento do Desenvolvimento Infantil (DI) e da
saude entre pessoas que vivenciaram eventos estressores toxicos na infancia. Os autores citam
uma pesquisa que expde que Experiéncias Adversas na Infancia (como violéncia doméstica,
uso excessivo de alcool ou drogas pelos pais e familiares, doenca mental e criminalidade)
aumentam o risco de que essas criangas na idade adulta se envolvam com 4lcool e drogas de
maneira abusiva, sedentarismo, obesidade, comportamentos de risco social e tentativas de
suicidio.

Dessa forma, de acordo com Martins (2020), o estresse toxico vivenciado na infancia
por uma destas EAls, além de interferir no estabelecimento de um desenvolvimento pleno da
crianga, também pode levar, por consequéncia, a doengas cronicas metabdlicas e mentais
(quadros de ansiedade, depressao), problemas comportamentais (introspecgdo, agressividade)
e menor rendimento académico e profissional, que poderao perdurar até a idade adulta. No
caso do desenvolvimento pleno da crianca, a interferéncia pode atuar alterando fatores
motores (grossos e finos), habilidades comunicativas, cognitivas e interpessoais, condi¢des
imunologicas e de enfrentamento ao estresse toxico. Todos estes problemas contribuem para o
aumento da morbimortalidade adulta, assim como para a manuten¢do intergeracional das
baixas condi¢des socioecondmicas. Assim, a necessidade de intervengdes precoces ainda na
primeira infancia ¢ essencial para a garantia de uma qualidade de vida em idades posteriores e
para a estruturagdo de uma sociedade mais igualitaria e favoravel ao desenvolvimento dos
individuos.

Segundo Soares (2016), alguns eventos estressores da vida podem alterar o
desenvolvimento saudavel ou provocar consequéncias adversas a saide e ao bem-estar

psicossocial dos sujeitos, principalmente, das criancas. Tais estressores sdo: a separacao dos
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pais, questoes de luto envolvendo pessoas proximas, negligéncias, violéncias, instabilidade ou
auséncia de emprego dos pais ou responsdveis, doencgas, rompimento de relagdes
interpessoais, abuso fisico e/ou sexual, entre outros. Além disso, outros fatores de risco que
podem influenciar no desenvolvimento infantil sdo caracteristicas que englobam: baixa renda,
baixa escolaridade dos pais ou responsaveis, altos niveis de estresse familiar, baixos niveis de
suporte social e emocional, além de depressao e doencga psiquiatrica dos pais e familiares.
Segundo Haggerty et al. (2000), ha os fatores de protecdo individuais (habilidades em
resolucao de problemas, relacionamentos potencializadores, cuidados estaveis), € hd também
os fatores de prote¢do em nivel de suporte social (politicas publicas implementadas,
investimento em promog¢ao de saude, suporte para as familias garantias de direito). Segundo
Sameroff et al. (1987), ¢ interessante ressaltarmos que muitos dos fatores de risco sdo
vulneraveis a intervengdes, como por exemplo, a escolaridade dos pais, os cuidados com a
crianga e o trabalho podem melhorar, mas sdo questdes que ndo se mudam com programas de
intervengdo tipicos em curto prazo. O status socioecondomico, a desigualdade social, e
acumulagdo de renda sdo aspectos culturalmente enraizados e estaveis, que continuam

prejudicando principalmente as minorias sociais.

2.2 As Principais Teorias da Psicologia do Desenvolvimento sobre Experiéncias

Adversas na Infancia

As teorias da Psicologia do desenvolvimento se centram em diversos contextos,
histéricos, ou de autores, abordagens e objetos de estudos diversos. E quando se trata de
perspectivas (Feldman & Papalia, 2013), se dividem de forma didatica em: Psicanalise,
Aprendizagem, Cognitiva, Contextual e Evolucionista ou Sociobiologica. E, portanto, nao
iremos esgotar tal tematica dentro do desenvolvimento humano, ou mesmo da dissertagao.

E os outros grandes compéndios da Psicologia do Desenvolvimento (Bee, 1997; Coll,
Marchesi e Palacios, 2004) afirmam que o tema da primeira infancia ainda precisa de muitos
estudos teodricos, experimentais e observacionais. Isso porque os estudos com gestantes,
criangas muito pequenas, criancas de uma forma geral e os pais/cuidadores ndo sdo sobre as
avaliacdes das condi¢des de cuidados ou sobre intervengdes no desenvolvimento, uma vez
que a demanda devera ser longitudinal e o desenvolvimento passa a ser tratado como
psicossocial.

Entdo a tematica compreende mais do que um problema metodologico, visto que tanto

a primeira infancia, a infincia propriamente dita, assim como a adolescéncia sdao periodos
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criticos para o desenvolvimento e em que sdo gerados potenciais para a aplicacdo de
intervengdes psicoldgicas, intervengdes essas que serdo preditoras de desenvolvimento
saudavel (Shaffer et al., 2013). Outro problema de nao se ter a atengdo a tal cenario diz
respeito aos marcadores psicopatologicos, € que poderiam ser evidenciados de forma precoce.
Em contrapartida, ¢ com esse arcabouco fisico e cognitivo que sera possivel a essa crianga a
recuperagdo de prejuizos ocasionados por situacdes de adversidades (Erzurumlu & Gaspar,
2013).

Portanto, quando se identifica atrasos ou problema de desenvolvimento infantil,
recorre-se ao tratamento precoce, como forma de maior e melhor recuperacao. No Brasil, tem
havido crescente reconhecimento da importancia de avaliar o desenvolvimento infantil € um
maior investimento em politicas publicas relacionadas ao desenvolvimento da primeira
infancia. Com a criacdo do programa Marco Legal para a Primeira Infancia em 2016, foram
priorizados os servicos para a primeira infincia, € o monitoramento do desenvolvimento
utilizando instrumentos padronizados passou a ser obrigatério.

Algumas revisdes sistematicas recentes mostraram efeitos de intervengdes aplicadas
na infancia, por exemplo, na minimizacdo de efeitos negativos de experiéncias de vida
adversas reduzindo marcadores biologicos de estresse (Purewal Boparai et al., 2018), na
redu¢do de marcadores de psicopatologia com amostras de caracteristicas diversas (Holly,
Chiapa, & Pina, 2014) e na prevencao de problemas de desenvolvimento em etapas de vida
subsequentes (Goldstein, Vatalaro, & Yair, 2017).

Para ilustrar o percurso previsto dentro das teorias da Psicologia, e como forma de
recorte da tematica, iremos propor a aproximagao entre as Psicologias e as situacdes adversas
na infancia. Trataremos das perspectivas Psicanalitica, Sociocultural de Vygostsky,
Contextual de Bronfenbrenner e Evolucionista ou do Apego de Bowlby, teorias com as quais

encontramos uma vasta literatura com descritores comuns a tematica.

2.3 Teoria Psicanalitica de Sigmund Freud

A teoria psicanalitica, que teve Sigmund Freud (1856-1939) como seu precursor, pode,
por aproximacao, descrever como as experiéncias adversas podem afetar o desenvolvimento
infantil em termos psicossociais. Freud nomeou como trauma. Segundo da Silva Santos e
Lima (2022), ha duas perspectivas de trauma em Freud, a questdo da temporalidade (nos

estudos em que Freud se debrugou sobre a histeria) e logo depois, numa visdo econdmica
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(como resposta aos traumas de guerra). Em 1892, Freud descreveu o trauma como uma falta
de resposta a representagdes emocionalmente relembradas, a emocao ainda estd associada a
memoria na auséncia ou a nao-reacao.

A teoria psicanalitica entende que o sujeito ¢ sujeito do desejo, do inconsciente,
constituido fundamentalmente pela relacdo com o Outro. Esse sujeito s existira se houver
falta, pois ¢ a falta que cria o sujeito. A falta somente se apresenta se existir a separagdo desse
Outro; essa separacao ¢ de suma importancia, pois € através dela que o inconsciente se funda,
onde ocorre, portanto, a distingdo entre o “Eu” e o “Sujeito”. Portanto, para a Psicanalise, o
sujeito ndo ¢ enxergado como um ser meramente bioldgico, constituido apenas “de carne e
0ss0”’; para, além disso, esse sujeito ndo “nasce”, ele se constitui na relagdo com o Outro por
meio da linguagem, que estrutura o inconsciente, € assim promove a organizagao subjetiva do
sujeito. E na relagdo com os outros que significantes vdo sendo dados ao bebé, e quando
articulados, ganham sentidos préprios (Elia, 2010).

Vieira (2015 como citado em Levisky, 2002, p.11), acrescenta que o primeiro encontro
do bebé com a mae ja ¢ capaz de gerar uma sequéncia de potenciais fatores instintivos e
adquiridos. Serd por meio das relagdes afetivas, educativas e sociais com o objeto real externo
que tais fatores irdo ser capazes de se desenvolver. E interessante pontuar que antes mesmo de
uma crianca nascer ja se estabelece uma interacdo com os pais, no movimento de
aproximacao. Entdo, esse bebé ira receber inconscientemente uma série de projecoes,
expectativas, desejos, fantasias, ideais, anseios e medos oriundos de seu contexto familiar,
especialmente das pessoas que vao desempenhar para este bebé as figuras maternas e
paternas. Tais aspectos, juntamente com a interacdo com esse bebé, influenciam,
intencionalmente ou ndo, na personalidade da crianga. Segundo Azevedo (2014), para além do
que discutimos a respeito da constituicdo do sujeito, este também se constrdi com base na sua
origem, na sua histdria, nas fantasias no campo familiar, e que diante dessa perspectiva: “todo
sujeito chega sempre dentro de uma historia que preexiste, da qual ele € herdeiro, podendo ser
prisioneiro” (Azevedo, 2014, p.180).

Portanto, a dindmica dessas interagdes, das funcdes materna e paterna, ¢
extremamente importante para a constituicdo do sujeito, pois sdo aspectos relevantes para o
desenvolvimento fisico, afetivo e cognitivo da crianca.

Segundo Pizzuti (2012), o bebé vem ao mundo completamente dependente do cuidado
dos outros, carente de tudo, e serdo os pais (ou alguma outra figura de cuidado) que vao
iniciar a via da subjetivacdo para a sua sobrevivéncia. Esse bebé ird depender de alguém que o

suporte e dé providencia de forma real. Esse processo sera proporcionado pelo toque, carinho,
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olhares, acalentos ¢ a fala da mae (ou outra pessoa que desempenhe essa figura materna). Essa
figura materna ird estruturar o corpo desse bebé enquanto acaricia e fala, além de nomear as
necessidades dessa crianca: “meu bebé esta sentindo fome”, e assim lhe dar de mamar; “o
bebé esta sentindo frio”, e assim o aquecer. Essa dindmica do Outro em “adivinhar” o que a
crianga deseja, faz com que esse bebé perceba que estd com frio, pois hd uma nomeacao para
aquilo que ele sente. Além dessa nova percepcao, o bebé também comeca a entender que a
suas exigéncias necessitam de um sujeito que, por vezes, faltara, ndo estara a todo o momento
presente, ou pode ser que esse Outro “demore” a entender qual a demanda desse bebé no
momento. Portanto, ¢ nesta sequéncia de acontecimentos que surgird a primeira marca
psiquica, a qual determinara o significante, que representa o sujeito.

De acordo com Zavaroni (2015), essa total dependéncia do bebé em relacao ao outro
para suprir suas necessidades e por fim a sua tensdo interna ira desencadear a vivéncia
primordial do desamparo. O desamparo, ou Hilflosigkeit (palavra utilizada por Freud para se
referir ao desamparo), segundo Macédo (2014), pode ser compreendido como incapacidade de
se sair bem de uma situacao dificil; abandono; impoténcia e estado de desamparo, aquele que
estd sem ajuda, desarmado. De acordo com a teoria psicanalitica, o desamparo nunca ¢
completamente superado, mesmo na vida adulta, pois o desamparo ¢ uma condi¢do inerente a
vida humana.

Quando tais necessidades ndo sdo supridas, quando esse cuidado por parte dos adultos
falha ou falta, essa crianca podera vivenciar situacdes de exorbitante angustia, pelo desamparo
devastador que a envolve. Apesar de o adulto ndo abandonar sua condi¢do de desamparo, essa
condi¢do na crianca ainda ¢ estreitamente relacionada a sobrevivéncia fisica e psiquica.

E como seria para esse bebé a vivéncia real de desamparo, consequéncia de um estado
de vulnerabilidade psiquica ainda maior? A autora Zavorrani (2015) afirma que ndo ha
respostas, mas que certamente tudo dependera das situagdes vividas por essa crianga, do seu
contexto familiar, do estado emocional dessa crianca e das suas situacdes experienciadas.
Além disso, sabemos o quao importante e decisivo ¢ o contexto socioecondmico, capaz
também de gerar traumas.

Toda essa dependéncia do bebé para que um adulto supra essas necessidades,
incluindo essa vivéncia de desamparo, pode se tornar situagdes potencialmente traumaticas,
pois de acordo com Zavaroni (2015), na infancia, a relacao entre trauma e desamparo pode ser
particularmente intensificada. E segundo Vieira (2015, como citado em Azevedo, 2001, p.24),
pensando no cendrio de um desamparo em decorréncia de um abandono, este pode adquirir

dimensdes que o ego da crianga, ainda bastante fragil, ndo teria capacidades de suportar.
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Em um estudo realizado com 201 pacientes adultos, a fim de compreender os impactos
do trauma, observou-se que os indicadores totais de trauma e de severidade geral de sintomas
tiveram correlagdes positivas mais fortes do que as encontradas entre os tipos de trauma e
grupamentos especificos de sintomas. Esses indicadores sugerem que o sofrimento desses
pacientes esta positivamente associado as ocorréncias de traumas infantis. Além disso, os
achados indicam que todas as dimensdes traumaticas vivenciadas pelos pacientes na sua vida
infantil (negligéncia emocional, abuso emocional, abuso fisico, negligéncia fisica e abuso
sexual) influenciaram significativamente o nivel de seu sofrimento psicoldgico atual
(Waikamp, & Serralta, 2018).

Esses achados s3o consistentes com a literatura psicanalitica, que enfatiza a
importancia de um ambiente primario seguro e saudavel fornecido por cuidadores empaticos,
protetores e nao invasivos para o desenvolvimento psiquico adequado. De acordo com os
autores (Waikamp e Serralta, 2018), quando um individuo carece de relagdes objetais
internalizadas, existe uma predisposicdo para o surgimento de sintomas psicoticos. Esses
sintomas podem ser considerados uma tentativa do individuo de restabelecer o contato com os
objetos perdidos. No caso de pacientes com transtornos graves de personalidade, os sintomas
caracteristicos resultam da ativagdo do sistema de apego inseguro, que, por sua vez, €
decorrente de experiéncias adversas durante a infancia. Além disso, a Teoria Sociocultural
também sustenta a importancia da constru¢do de vinculos por meio das interacdes entre o

individuo e sua sociedade.

Teoria Cognitiva Comportamental de Aaron Beck

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) ¢ uma abordagem psicoterapéutica. Foi
desenvolvida e sistematizada na década de 1960 por Aaron Beck (1921-2021). Inicialmente,
Aaron Beck demonstrou interesse em estudar sobre o processo psicologico central dos
transtornos depressivos. A terapia cognitiva de Beck passou por um processo evolutivo,
impulsionado por observagdes clinicas e experimentos. Com base nesses avangos, o
pesquisador formulou uma compreensao a respeito do padrao particularmente negativo de
pensamento que ¢ evidenciado por pacientes com transtornos depressivos. Em outras palavras,
os individuos que sofrem de depressdo apresentam um padrdo de pensamento disfuncional

(Rangé et al., 2011).
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A Teoria Cognitiva Comportamental compreende que a vivéncia das experiéncias
adversas na infancia, a titulo de exemplo, o abuso sexual, pode resultar em danos
significativos tanto no desenvolvimento infantil quanto na vida adulta. As consequéncias
negativas sao varias e se estendem para a area cognitiva, emocional, comportamental, fisica e

social, que pode variar de pessoa para pessoa.

Algumas das alteragdes frequentemente relatadas incluem disfungdes na
memoria, atengdo e fungdes executivas, tristeza, medo excessivo de adultos,
comportamento sexual inadequado, baixa autoestima, abuso de substancias
quimicas, enurese, encoprese, tiques ¢ manias, isolamento social, dificuldades
de aprendizagem, irritabilidade, agressividade, ideacdes suicidas, depressao,
transtornos de ansiedade (incluindo o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
[TEPT]), transtornos alimentares, transtornos dissociativos, Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade e Transtorno da Personalidade Borderline
(Rangé¢ et al., 2011, p.656).

Ainda de acordo com Rangg et al. (2011), para a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) os fatores de protecao na infancia incluem caracteristicas individuais da crianga, como
o funcionamento psiquico prévio, a resiliéncia, estratégias de enfrentamento, sentimentos e
pensamentos de culpa e autorresponsabilizacdo. Ademais, é essencial que haja um suporte
familiar, juntamente com acesso a tratamentos especializados, de modo a proporcionar a

crianca uma ampla rede de apoio que possa fomentar a saude mental na infancia.

2.4 Teoria Sociocultural de Vygotsky?

Lev Semyonovich Vygotsky (1896 — 1934) foi um psicélogo, e um dos percursores da
Psicologia Sociocultural, que trouxe contribui¢des para a teoria do desenvolvimento infantil,
destacando a importancia das interagdes sociais e das condi¢des de vida no processo de
desenvolvimento cognitivo. De acordo com o autor, quando nos propomos a pesquisar ou
investigar alguma hipotese, € necessario que se estude as condi¢des sociais, em todas as suas
fases de desenvolvimento, desde o momento em que surgiu, at¢ o desenvolvimento das

fungdes psiquicas superiores. Isto ¢, consideramos importante que antes de inserir os

2 Ha diferentes modos de escrita do nome do autor russo Lev Semenovich Vygotsky - Vygotsky, Vigotsky,
Vygotski, Vigotskii, Vigotski, entre outras. Para este trabalho usaremos a forma usual Vygotsky, exceto as
referéncias, que serdo adicionadas conforme a escrita do texto original.
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conceitos de Vygotsky neste trabalho, ¢ necessario voltar as origens da Psicologia Historico-
Cultural.

Dentro da sua andlise, Vygotsky propds que se estudasse o ser humano em sua
totalidade — para ele, a Psicologia ndo estudava a totalidade do ser humano, pelo contrario,
analisava-se partes e nao o todo —, centrando a relagdo social dialética e de interdependéncia
em sua constitui¢ao.

A produgao de conhecimento para a Psicologia por tal autor ¢ de extrema importancia
e vasta, pois existe uma énfase causal na experiéncia, em que o sujeito € ativo na relagdo com
o seu ambiente histérico-cultural. Para a Psicologia Vygotskiana, as fungdes psiquicas sao
construidas na relacao dialética do individuo com a cultura ¢ a sociedade. Essa relagdo existe
com mediadores, como pontes entre individuo e meio, os instrumentos e 0s signos, que sao
construidos culturalmente (Xavier & Nunes, 2015).

Em uma pesquisa bibliografica, Bissoli (2005) apresentou alguns pressupostos
fundamentais da Psicologia Histérico-Cultural para a compreensdo do desenvolvimento
humano, sendo eles: 1) o desenvolvimento ¢ o resultado da atividade do sujeito, envolvendo
tanto suas emocdes quanto sua cognicdo, formando motivagdes que podem ou ndo ser
conscientes; 2) a formagdo da personalidade estd diretamente relacionada ao contexto social
em que a crianga se desenvolve (isso passa necessariamente pela oportunidade de educar suas
no¢des de infancia e o tempo € o0 espago em que se manifestam como sujeitos), € as suas
vivéncias cognitivo-emocionais, que se apresentam como a fonte de significados e sentidos
atribuidos, por ela, as objetivacdes humanas, as relacdes entre a pessoa e, sobretudo, a si
propria.

Segundo Bissoli (2005), as criangas inseridas nas relagdes sociais atuam no sentido de
participar de suas agdes com os outros, buscando compreender e integrar-se a dinamica das
relagdes. A sua integracdo permite-lhes perceber e recorrer a novos elementos que existem
nestas relagdes: os objetos e os seus usos. E a apropriagdo do conhecimento e a consequente
formacdo de habilidades psicofisioldégicas nos momentos do desenvolvimento psiquico que
possibilitam a crianca buscar mudar o estado de seu desenvolvimento social e, a partir dai,
engajarem-se em novas ¢ mais complexas relagdes. E desse movimento complexo de
habilidades e motivagdes que surgem novas atividades primarias — € novos momentos de
desenvolvimento psicologico.

Ao formular o crescimento colaborativo como parte do desenvolvimento cognitivo, no
tratado sobre defectologia, Vygotsky evidencia um conceito que ¢ muito pareo as condigdes

adversas na infancia, o de que as atividades compartilhadas por meio da intera¢do social
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ajudam a crianca a internalizar os modos de pensar da sociedade, cujos habitos passam a ser
os seus. E ao ser exposta a condigdes mais vulneraveis, segundo Cenci (2015), a crianga
evidencia a compensacao social como forma de lidar com o problema (Ruppel et al, 2021).
Assim também afirma Vygotsky (1986) sobre a importancia da intencdo, acdo e do papel
ativo da crianca e do ambiente, pois serd por meio deles que a crianga ird adquirir
conhecimentos, vinculos, afetos, além de habilidades inatas, que a transformardo e motivarao
a aprender sobre os aspectos relevantes do meio. E, portanto, se passar por condigdes adversas
na infincia em suas situacdes de vulnerabilidade, essa mesma crianga ird interagir e
relacionar-se com o meio na forma de retribuir internamente ou externamente, gerando tal
compensacao.

De acordo com Cipolla-Neto et al (2012), Vygotsky teve suas produgdes ignoradas no
Ocidente, e teve suas obras suspensas na Unido Soviética nos anos de 1936 a 1956.
Atualmente, o autor vem sendo mais estudado e valorizado. Vygotsky deixou fortes

contribui¢des para as areas de conhecimento da psicologia, educacao, literatura e arte.

2.5 Teoria Bioecologica de Bronfenbrenner

A Teoria Bioecoldgica foi desenvolvida por Urie Bronfenbrenner (1917-2005), que se
graduou em Psicologia, e aprimorou os avancos nas perspectivas da Psicologia do
Desenvolvimento da época. O pesquisador enfatizou os impactos que os fatores
socioambientais tinham sobre o desenvolvimento infantil.

Para Bronfenbrenner, segundo Verissimo e Souza (2015), o desenvolvimento humano
possui quatros elementos, que sdo: a pessoa (definida por suas caracteristicas bioldgicas,
emocionais, cognitivas € comportamentais), o processo (que envolve a relacdo do individuo
com o contexto e suas interacdes), o tempo (que se refere as questdes de temporalidade que
provoca mudangas ao longo da vida), e o contexto (que se refere ao ambiente mais proéximo
em que a crianga vive). De acordo com Linhares & Enumo (2020), a Teoria Bioecoldgica
compreende o desenvolvimento ocorrendo entre sistemas inter-relacionados, sendo eles: o
microssistema, que acontecem nas relacdes proximais, face a face; o mesossistema, que se
refere as interagdes entre dois ou mais ambientes em que a crianca ¢ presente; o exossistema,
onde a crianga ndo tem necessariamente relagdo direta com o ambiente, mas que ainda assim,
esse contexto pode afetd-la indiretamente; e por ultimo, o macrossistema, que envolve todos
os contextos, que se relacionam de maneira complexa. E importante salientar que além dos

impactos que 0s processos proximais podem provocar os processos distais também podem
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gerar consequéncias ao desenvolvimento infantil, como por exemplo, as condi¢des
socioeconomicas dos pais ou cuidadores, os valores e crengas de uma determinada cultura.

O primeiro microssistema refere-se ao contexto familiar, onde ocorrem as primeiras
interacdes entre os pais ou cuidadores e as criangas em desenvolvimento. Aqui, os cuidadores
desenvolvem a fun¢do parental de educar e cuidar da crianga, e participam dos processos de
desenvolvimento, ajudam a crianga a alcangar autonomia, maturidade, autonomia,
independéncia e outros. Além disso, os cuidadores sdao de suma importancia no
desenvolvimento infantil, principalmente na primeira infancia, para se alcancar o
desenvolvimento saudavel.

Segundo Bronfenbrenner (2011), acontecimentos historicos podem alterar o curso do
desenvolvimento humano, positiva ou negativamente, do ponto de vista pessoal e geral.
Exemplo disso ¢ a pandemia de Covid-19, que se revelou uma grave ameaga existencial. Esse
cenario tende a intensificar ainda mais problemas ja existentes no ambiente familiar, como a
violéncia doméstica.

Sabemos que o ideal ¢ que a crianga tenha um ambiente familiar seguro, mas existem
outros tipos de ambientes familiares, em que desenvolvimento saudavel ¢ ameagado, como
por exemplo: pela auséncia de estimulagdo ao desenvolvimento de criangas; empobrecimento
de interacdes com o bebé; violéncias, negligéncias, maus tratos, conflitos, alimentagdo
inadequada, entre outros (Linhares & Enumo, 2020). Mas quem organiza as relacdes de

vinculos e apego dos pais com os seus filhos ¢ o Bowlby, por meio da teoria do apego.

2.6 Teoria do Apego de John Bowlby

A Teoria do Apego foi desenvolvida pelo psiquiatra especialista em psiquiatria infantil
e psicanalista inglés John Bowlby (1907-1990). O autor concentrou sua pesquisa na primeira
infancia, especialmente na tematica a respeito dos impactos dos cuidados inadequados nesse
periodo, além de estudar sobre a ansiedade de criancas que sofreram com a separagao de seus
cuidadores. Os conceitos da Teoria do Apego sdo baseados em diversas areas de
conhecimento, como: a psicanalise, a biologia evolutiva, a psicologia do desenvolvimento, as
ciéncias cognitivas e a teoria dos sistemas de controle (Dalbem & Dell’ Aglio, 2005).

Bowlby se propds a estudar os efeitos do cuidado materno na primeira infancia.
Segundo ele, o apego ¢ desenvolvido, geralmente, durante o primeiro ano de vida da crianca,
isso se deve por conta de um sistema integrado de comportamentos que tem como finalidade a

constru¢do de vinculo com uma figura materna. O autor, juntamente com outros
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pesquisadores, encontrou fortes evidéncias dos impactos adversos no desenvolvimento
infantil relacionados a interrup¢des no vinculo com a figura materna, resultante de interagdes
empobrecidas (Dalbem & Dell’Aglio, 2005). O apego ¢ definido como uma tendéncia
universal, que tem como objetivo estabelecer vinculos emocionais seguros entre crianga e
cuidadores, especialmente a mae, e que prosseguem ao longo da vida adulta. Esta tendéncia
direciona para a manuten¢do de proximidade de figuras de apego em determinadas situagdes
em que a crianga se sente em risco, como o medo, ansiedade ou estresse (Teixeira, 2011).

De acordo com Teixeira (2011), Bowlby compreendia o apego como um mecanismo
basico da existéncia humana, isto é, um comportamento biologicamente programado, de
sobrevivéncia para a espécie, como, por exemplo, a necessidade de comida e a sexualidade; e
¢ visto como um sistema de controle homeostatico, que tem como objetivo encontrar um
controle comportamental. O papel do apego na vida humana inclui reconhecer a
disponibilidade de uma figura de apego ¢ se essa figura fornece respostas de protecao,
proporcionando uma sensacdao de seguranca, que se fortalece nas relagdes. Ainda de acordo
Bowlby, a relagdo estabelecida entre uma crianga e os pais ¢ consolidada por uma soma de
sinais inatos no bebé, que necessitam de vinculo com os cuidadores. Os verdadeiros vinculos
afetivos sdo construidos ao longo do tempo, gragas as habilidades cognitivas e emocionais da
crianca, bem como a consisténcia do programa de cuidados e a sensibilidade e capacidade de
resposta do cuidador. Portanto, um pressuposto basico dessa teoria € que as primeiras relagdes
de apego sdo formadas na primeira infincia, e que vao influenciar o estilo de apego de uma
pessoa ao longo da vida.

Segundo Teixeira (2011), um grupo de pesquisadores relacionou eventos estressores €
fatores de protecdo na familia com o desenvolvimento comportamental e saitde mental de
criancas. Encontraram os seguintes fatores estressores: cuidadores que apresentam educagdo e
cuidados severos e rigidos, conflitos entre pai-filho, relacionamento conjugal conflituoso,
relagdes frias e distantes no relacionamento pai-filho e divorcio. Além disso, os pesquisadores
observaram que tais estressores influenciam a perspectiva da criangca, o modo como ela
enxerga e se coloca no mundo, acarretando a dificuldade em confiar no cuidado e no suporte
de outras pessoas, compreendendo o mundo como um lugar hostil e precario.

Como mencionado anteriormente, a estruturagdo do apego seria uma das atividades
iniciais e aparecem mais cedo no desenvolvimento. De acordo com Keller (1996), ha fases no
desenvolvimento infantil, e cada etapa necessita dos resultados da fase anterior, na qual os
organismos tém atuacgdo ativa. Segundo Teixeira (2011), Bowlby caracteriza a primeira fase

pelos estimulos olfativos e auditivos, que os bebés utilizam para se familiarizarem com outras
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pessoas; geralmente ocorre nas primeiras oito semanas de vida, mas € possivel que se estenda
em situagdes precarias.

Na segunda fase, o bebé comeca a diferenciar a figura materna das outras pessoas,
interagindo mais e de modo mais afetuoso. A duracdo desta fase ¢ até os seis meses de idade.
Na terceira fase, a crianga conquista novos avangos, ela ¢ capaz de seguir a mae caso ela se
afaste; quando essa mae se aproxima, a crian¢a consegue expressar alegria, além de usé-la
para conhecer e explorar o ambiente a sua volta. Aqui ¢ perceptivel o apego do bebé com a
figura materna, ou com alguém que apresente maior vinculo afetivo. A crianca também ¢
capaz de diferenciar mais pessoas conhecidas de seu convivio, e apresenta cautela e
estranheza com pessoas novas. Esse periodo costuma ocorrer até o segundo ou parte do
terceiro ano (Teixeira, 2011).

Na quarta fase, a crianca ¢ capaz de observar o comportamento materno, entender o
que o influencia e ter uma perspectiva mais refinada do seu mundo, consequentemente, o
comportamento da criang¢a se torna mais flexivel e uma parceria com a figura de apego ¢
formada. Esse periodo ocorre partir da metade do terceiro ano de vida. Bowlby salienta que o
apego se mostra perceptivel na terceira fase, mas ressalta que todas essas fases necessitam da
fase anterior, ¢ impactam a fase posterior, portanto, o apego ¢ decorrente do processo total, e
nao de alguma fase em si (Teixeira, 2011).

Um método amplamente estruturado de visualizar e avaliar o estilo de apego na
infancia ¢ o “Procedimento da Situacdo Estranha” de Mary Ainsworth (1978), psicologa do
desenvolvimento norte-americana, aluna de Bowlby, que também contribuiu para a teoria do
apego. Esse experimento ficou famoso na década de 1970, e foi muito utilizado, baseando-se
em classificar os estilos de apego das criangas com os cuidadores (geralmente, as maes), que
sd0: apego seguro, ansioso e evitativo/esquivo, € ansioso e resistente (Teixeira, 2011).

Nesta situacdo experimental, composta por varias fases, a crianga ¢ observada numa
sala desconhecida, com brinquedos desconhecidos para ela também. Num primeiro momento,
os cuidadores e a crianga sao inseridos na sala, brincam entre si. No segundo momento, os
cuidadores deixam a crianga interagir com a sala e os brinquedos sozinha, e ndo participam.
Em outro momento, uma pessoa desconhecida pela crianca entra na sala e interage com os
cuidadores; logo depois, os cuidadores saem da sala discretamente. Depois de um tempo, os
cuidadores retornam, confortam a crianca e a pessoa estranha se retira. Um momento depois,
os cuidadores saem novamente, mas ao contrario do momento anterior, a crianga fica sozinha.
Posteriormente, a pessoa desconhecida retorna para a sala para brincar com a crianga.

Finalmente, a pessoa estranha sai e os cuidadores voltam, e acolhem essa crianca. O objetivo
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do experimento € observar o comportamento da crianga ¢ da mae em cada situagdo, como a
criancga reage na auséncia dos cuidadores, e de que modo a crianca explora o ambiente e os
brinquedos novos, como ela responde a presengca de uma pessoa desconhecida (Teixeira,
2011).

Com esse experimento, percebeu-se que criangas com apego seguro exploravam
livremente o ambiente e brincavam ativamente. Nao apresentavam grandes dificuldades na
auséncia de seus cuidadores, e demonstravam felicidade ao vé-los retornarem para a sala. Isso
ocorre porque criangas que exploram mais, que conseguem ser ativas até mesmo em
ambientes desconhecidos, sentem-se mais seguras, protegidas, e sabem que terdo a assisténcia
necessaria de seus cuidadores (Teixeira, 2011).

J& a crianca com apego inseguro ansioso/evitativo demonstra ansiedade em explorar o
ambiente e em interagir com pessoas desconhecidas. Quando os cuidadores se retiram, a
criangca demonstra extrema angustia, ¢ no momento que eles retornam para a sala, a crianga se
v€ num conflito em querer o colo desses pais, € a0 mesmo tempo, querendo evita-los. Isso se
deve quando as necessidades da crianga sdo ignoradas, e seus cuidadores sdo menos
responsivos € mais intervenientes, com dificuldades diante do contato fisico dos filhos
(Teixeira, 2011).

A criangca com apego resistente/ambivalente ndo € capaz de explorar o ambiente, nao
interage com os brinquedos e tem comportamentos ambivalentes de busca e evitagdo com os
cuidadores quando estes retornam para a sala. Criancas com esse tipo de apego apresentam
baixo limiar de ameaca e grande dificuldade em fazer acordos. E por fim, ainda h4 um quarto
grupo de apego, proposto por Main e Solomom (1990): o apego desorganizado/desorientado.
Nesse tipo de apego, as criangas apresentam comportamentos contraditorios, impulsividade,
estados de transe e perturbacdes (Teixeira, 2011).

Portanto, pesquisadores da Psicologia do desenvolvimento humano que investigam as
conexoes entre experiéncias adversas durante a infancia encontram pontos de convergéncia,

uma vez que essas relagdes sao estabelecidas.
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Capitulo 3 — Politicas Publicas e os Fatores de Risco na Infancia

As condi¢des adversas ocorrem durante o processo de desenvolvimento humano e
demandam o aprofundamento tedrico-conceitual nas diversas Psicologias que asseguram ou
pensam de forma critica a infancia. E alguns dos olhares da interface entre a Psicologia ¢ a
Saude propdem o conceito de fatores de risco e protecao sobre o desenvolvimento saudavel.

Portanto, no trabalho, iremos abordar como as experiéncias adversas na infancia, em
seu contexto macro por meio das politicas publicas de satde, podem constituir os riscos ¢ as
adversidades (Sapienza & Pedromdnico, 2005).

As revisdes sobre a tematica acerca de tais situacdes discriminam estados ou
transtornos psicopatologicos, como depressdo, sindrome pds-traumatica, depressao,
ansiedade, estresse, transtornos de personalidade, que configuram todos marcadores
subjetivos e individuais descritos anteriormente.

Os mesossistemas, conforme descritos por Verissimo e Souza (2015) dentro da Teoria
Bioecoldgica, apresentam problemas intrinsecos ao sistema educacional e aos processos
escolares, incluindo questdes relacionadas aos problemas de aprendizagem. Estes elementos
pertencem a esfera da Educagdo. Além disso, no contexto da institui¢do familiar, emergem
tematicas como violéncia doméstica, desagregacao familiar, violéncia fisica, abandono e
abuso, todos eles potencialmente conectados as experiéncias adversas na infancia.

Nesse contexto, conforme ressaltado por Franke (2014), um sistema macro complexo
engloba componentes associados ao Estado, sendo que sua estrutura envolve areas como
Saude, Desenvolvimento Humano, Trabalho e Controle Social. Em virtude disso,
abordaremos como as politicas publicas voltadas para a Atencdo Basica de Satide abrangem
situagoes de vulnerabilidade.

Diante da fragilidade da infancia e do cenério de violéncias presente na(s) infancia(s)
brasileira(s), o Estado tem adotado desenvolver e articular medidas voltadas para o
atendimento de criancas em situacdo de risco. A Constituicdo Federal de 1988 prevé a
articulacdo de acdes publicas com o intuito de garantir direitos ao publico infanto-juvenil, tais
como: saude, educacdo, alimentacdo, moradia, lazer, que, desse modo, sdo acdes que visam
promover e proteger o desenvolvimento infantil (Brasil, 1988). Antes de abordar as politicas
publicas propriamente ditas, compreendemos a importancia de refletirmos sobre o seu

conceito.

Politicas Publicas: Conceito e Avaliacao
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A tematica das politicas publicas tem contribui¢des de diversas areas do
conhecimento, além dos diferentes campos de atuagdo (areas da saude, educacao, previdéncia,
saneamento € outros) e, portanto, comporta multiplos olhares dos diferentes saberes. Em
fun¢do disso, ndo existe uma teoria estabelecida totalmente completa, pois o tema envolve
varios conceitos. Mas antes dos conceitos, ¢ importante ressaltar a diferenciagdo entre Estado
e governo. De acordo com Hofling (2001), o Estado pode ser considerado como um
aglomerado de intui¢cdes permanentes (O6rgados legislativos, tribunais, exército e outros) que
proporcionam as a¢des do governo. E o governo seria definido como um conjunto de projetos,
programas que se iniciam na sociedade (sociedade civil, politicos, técnicos e outros) com
propostas de acdes para a populacdo como um todo. Assim, o governo assume funcdes e
responsabilidades de Estado por um determinado periodo de governo e, portanto, as politicas
publicas ndo podem ser reduzidas a politicas governamentais. Para Souza (2006), politicas

publicas sdo o

campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, “colocar o governo em
acdo” e/ou analisar essa ag¢do (variavel independente) e, quando necessario,
propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes (variavel dependente). A
formulacao de politicas publicas constitui-se no estdgio em que os governos
democraticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em programas e
acoes que produzirdo resultados ou mudang¢as no mundo real (Souza, 2006,
p.26).

Ja as politicas sociais® sdo as formas de interferéncia do Estado. Sdo definidas pelas
acoes que determinam o padrao de protecao social implementado pelo Estado, com o objetivo,
a priori, de redistribui¢do dos beneficios sociais visando a diminuicdo das desigualdades
estruturais produzidas pelo desenvolvimento socioecondmico.

Segundo Agum, Riscado e Menezes (2015, p.16), “politica publica ¢ a discussdo e
pratica de acdes relacionadas ao contetido, concreto ou simbolico, de decisdes reconhecidas
como politicas”. Para além disso, os autores pontuam o cuidado em definir politica publica
como uma diretriz de enfrentamento de problema, pois fazer isso ndo necessariamente
transforma uma questio que precisa de acdo em problema. E necessario que ocorra uma

juncdo de fatores, como a construgdo social de propostas e ideais, didlogos com a

3 De acordo com Hofling (2001), as politicas sociais se originaram no século XX, nos movimentos populares,
voltadas aos conflitos surgidos entre capital e trabalho, no desenvolvimento das primeiras revolucdes industriais.
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comunidade, com os servicos, e as esferas institucionais. Para Teixeira (2002), as politicas
publicas orientam as a¢des do poder publico e a sociedade, mediando a relagdo entre o Estado
e a populacao, por meio de leis, programas, linha de financiamento entre outros. A autora
ainda explicita que podem existir incompatibilidades entre intervencdes e agdes propriamente
desenvolvidas, ressalta que as “ndo-agdes” e as omissdes também devem ser levadas em
consideracdo como manifestacdo de politicas. Destarte, as politicas publicas se configuram
como agdes do governo que buscam propostas que amparar a sociedade de modo geral.
Assim, ocorrem também diversas jungdes entre entidades publicas, setores privados e
organizagdes ndo governamentais.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 assegura legalmente os direitos sociais a
todos os cidaddos brasileiros, responsabilizando o Estado a garanti-los. Em seu artigo 5°, a
Constituicdo garante que todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
além de garantir a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga ¢ a
propriedade. No entanto, apesar de todas essas garantias legais, o que se percebe no Brasil é
que as politicas sociais ndo sao uma prioridade, principalmente no que se refere as suas agdes
praticas, visto que a concentracdo de riqueza e distribuicdo desigual ¢ uma realidade
(Saadallah, 2007).

Nao podemos desconsiderar o fato que cada governo assume “feicdes” e interesses
diferentes nas suas mais variadas sociedades e concepgdes de Estado. Portanto, o processo de
elaborar uma politica ptblica significa definir quem ira decidir o qué, em que momento, como
sera, as suas consequéncias e principalmente, quem essas politicas se propdem a alcancar
(Lasswell, 2018). Além do mais, o contexto histdrico e social também ¢ um fator importante
de analise.

Assim, ¢ de grande conhecimento a necessidade de se investir no desenvolvimento
humano, especialmente o desenvolvimento das criangas na primeira infancia. Por essa razao, ¢
importante a implementagdo de politicas publicas voltadas para o enfrentamento das
desigualdades socioecondmicas, com estratégias voltadas para a educagao, saude, protegao a
infancia, fortalecimento das familias e comunidades, entre outros. A seguir, apresentaremos

politicas, programas, decretos voltados para as criancas brasileiras.

3.1 Marco Legal referente as Politicas Publicas para a Primeira Infancia

Em 8 de marco de 2016, temos o marco legal que se refere as politicas publicas para a

Primeira Infancia, com a Lei n. 13.257. A Lei considera como Primeira Infancia o periodo do
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nascimento até os seis anos completos de vida da crianga, inserindo importantes
complementos ao Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA), sendo alguns deles: a
protecao contra toda forma de violéncia e da sociedade consumo; a prevengao de acidentes ¢ a
adog¢do de medidas que evitem a exposi¢ao precoce a comunicagao mercadoldgica; prioridade
absoluta em assegurar os direitos da crianga; incluir a participagdo das criancas na defini¢ao
de agdes que lhes digam respeito, levando em consideracdo sua faixa etdria e fase de
desenvolvimento; respeitar as esferas federais, municipais e estaduais como entes autonomos,
independentes, mas interdependentes, assim como os ritmos de desenvolvimento de cada
crianga; a valorizacdo e a diversidade da infincia brasileira, com as diferencas dos contextos
sociais e culturais de cada crianga; reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servigos de
atendimento aos direitos das criancas na primeira infancia; além de enfatizar o dever do
Estado em instituir politicas, programas e servigos voltados para a primeira infancia, que
atendam as particularidades e especificidade dessa faixa etdria, objetivando garantir o
desenvolvimento integral das criangas (Brasil, 2016).

E no dia 19 de dezembro de 2019, institui-se a Lei n. 13.960, que dispde
principalmente, sobre agdes que permitam iniciativas do poder publico em colaboragdo com
instituicdes médicas, universidades, associagdes e sociedade civil, na organizagdo de
palestras, eventos e treinamentos, com o intuito de informar a sociedade sobre a importancia
de promover e impulsionar o desenvolvimento infantil na primeira infancia. Algumas das
atividades do Biénio da Primeira Infincia do Brasil sdo: semindrios com especialistas
brasileiros e do exterior sobre a tematica da primeira infancia; audiéncias publicas com
familias e organizacdes da sociedade civil; publicagdes sobre boas realizagdes e sobre temas
relevantes para as politicas publicas direcionadas a primeira infancia; exposicao de
parametros de atuagdo intersetorial para a promoc¢do do desenvolvimento da crianca na
primeira infancia; e recomendagdes ao governo federal de politicas publicas intersetoriais

direcionadas a primeira infancia.
3.2 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
Por meio da Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, instituiu-se o Estatuto da Crianga e do

Adolescente (ECA), legislacdo esta que ja serviu de referéncia para outros paises*, no que se

refere ao reconhecimento de direitos a todas as criangas e adolescentes e o combate a qualquer

40 ECA ¢ citado como referéncia para outros paises, no documento da UNICEF, 2007, de nome La Reform and
Implementation of the Convention om the Rights off the Child. A citagdo esta na pagina 67, nota de fim n° 248.
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forma de negligencia, violéncia, crueldade, exploragdo e opressdo. O Estado brasileiro
identifica a crianga como pessoa em desenvolvimento e coloca tanto a sociedade quanto a
familia como responsaveis por sua prote¢dao, o que provocou um grande marco das politicas
voltadas para a infancia e juventude. Além disso, o ECA prevé absoluta prioridade nas
garantias de direitos, como: receber socorro e protecdo, independentemente da situagdo;
prioridade nas institui¢des publicas; na criagdo e na execucdo de politicas publicas; os
recursos publicos serdo direcionados para a protecdo de criangas e adolescentes (Brasil,
1990).

O Estatuto pode ser definido como uma lei de protecdo e garantia de direitos, como
reconhecimento constitucional da condigdo peculiar de desenvolvimento do publico infanto-
juvenil, e dessa forma, permite o desenvolvimento pessoal, social e em condigdes dignas de
existéncia (Ferreira, 2015 citado por Volpi, 1997). De acordo com Costa (1992), as mudancas
resultantes do Estatuto compreendem trés grandes aspectos: a) mudanca de contetdo; b)
mudanc¢a de método e ¢) mudanga de gestdo. Em relacdo a mudanga de contetido, o Estatuto
da Crianga e do Adolescente acrescenta conteiidos novos as politicas publicas para a infancia
e a juventude, como a defesa juridico-social e a atencdo médica, psicossocial e juridica a
criancas e adolescentes vitimizados, buscando novas linhas de a¢des integradas ao perfil da
nova politica de atendimento. O Estatuto inova também na organizacao e hierarquizacao das
agoes em favor das criangas e adolescentes.

Segundo Fonseca et al. (2013), o Estatuto enfatiza o direito a vida, a alimentagdo de
qualidade, educagdo, lazer, esporte, profissionalizacdo, cultura, respeito, a dignidade, a
liberdade e a convivéncia familiar € comunitaria. O Estatuto determina que absolutamente
todas as criancas e adolescentes devam se desenvolver de forma saudavel, e que para tanto,
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), é assegurado a crianga e ao adolescente o acesso
adequado aos servigos de saiide, em observancia aos principios do acesso com equidade aos
servicos de saude, e agdes € servigos para promover, proteger e restaurar a saude.

As criancas ou adolescentes com deficiéncia t€ém direito a atendimento especializado.
Nos casos em que criangas € jovens apresentarem sinais de violéncia ou maus-tratos, as
suspeitas devem ser denunciadas as autoridades do orgdo, como o Conselho Tutelar,
conforme preconiza o art. 13: “os casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, de
tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdao
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de
outras providéncias legais” (Brasil, 1990).

O artigo 5° do ECA estabelece que: “nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de
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qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao,
punindo na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais” (Brasil, 1990). no entanto, o nosso contexto atual nos demonstra que sdo
muitas as criangas que sofrem violéncia fisica, sexual e psicologica, trabalho infantil, assim
como negligéncia/abandono. Essas violéncias, além de afetar drasticamente o
desenvolvimento, sdo uma ameaga ao direito a vida, e a negag¢do de direitos das criangas
(Brasil, 2010).

O Conselho Tutelar (CT) “é orgado permanente e autonomo, ndo jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente”, com a funcdo especifica de atender cada caso de maus-tratos, violéncia sexual,
exploracdo do trabalho infantil, abandono ou quaisquer outras formas de violéncia cometidas
contra as criangas ¢ adolescentes. E previsto que em cada municipio havera, no minimo, um
Conselho Tutelar como parte integrante da administragdo publica local. O CT tem como
atribuicdes, entre outras, atender criancas e adolescentes; dar suporte e aconselhar pais ou
responsaveis; requisitar servicos publicos nas areas de assisténcia social, educagdo, satde,
previdéncia, trabalho e emprego; encaminhar ao Judiciario os casos de sua competéncia;
incentivar ¢ promover agdes que divulguem o entendimento sobre sintomas de maus-tratos
envolvendo criangas e adolescentes (Brasil, 1990).

Os pais ou responsaveis devem comunicar a policia se houver sinais de violéncia, ou
se for confirmada a violéncia sexual contra uma crianga, realizando um Boletim de
Ocorréncia (BO). No entanto, se os pais forem suspeitos da violéncia, ou se estiverem
ausentes, a responsabilidade ¢ do Conselho Tutelar (CT) local. Logo apés o BO, a crianca
deverd ser encaminhada ao Instituto Médico Legal (IML) para a realizagdo de exames na
coleta de material e corpo de delito em casos de violéncia sexual®. No contexto dos servigos
de saude, caso algum profissional da saiide perceba sinais de violéncia ou ouga da crianca a
confirmagao do abuso, este profissional devera acionar o CT, e devera priorizar a seguranga
dessa crianca. Em alguns casos, ¢ necessario que o profissional de saide faga uma avaliagao
de risco da crianca, especialmente de risco de morte. A notificagdo da violéncia interpessoal e
da violéncia autoprovocada se tornou obrigatoria para todos os servigcos de saude, tanto a rede
publica quanto a rede privada no ano de 2011 (Goids, 2019).

Contudo, o carater de denuncia e “puni¢do” na lei € a priori por determinagdo e

5 Nio ocorre em todas as localidades do Brasil, mas em alguns locais é possivel que um perito do IML va a
unidade de saude para realizar esse exame, ou ainda, se houver um médico capacitado podera realizar o servigo
(Brasil, 2010).
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competéncia de 6rgdos do Judiciario. E o conselho tutelar tem a finalidade deliberativa,
resolutiva e de apreensdo da realidade, e ndo de julgamento, assim como os 6rgaos ligados a
saude. Portanto, apds a verificagdo e constancia, deve-se encaminhar as redes intersetoriais,
como a rede “Nao bata, eduque” ou mesmo a rede de violéncia. Atualmente, no municipio de
Goiania, a Secretaria Municipal de Saude instituiu o Nucleo de Vigilancia em Violéncia, e
tornou a notificagdo de violéncias demanda obrigatdria nas unidades de satde que trabalham
com a infancia. E por essas condigdes, deve-se integrar as condigdes econdOmicas como parte
das violéncias e fortalecer a intersetorialidade entre saude e assisténcia social. A fim de
garantir a eficdcia no enfrentamento da violéncia, ¢ essencial que haja uma atuagdo

coordenada e integrada entre servigos ¢ instituigdes.

3.3 Programa Satide na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007, como uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Satde e da Educacgdo, que visa a melhoria da qualidade de
vida da populacdo brasileira. A politica atinge o publico de estudantes da Educacdo Bésica,
gestores e profissionais da area da educacdo e saude. As escolas em conjunto com as
Unidades Basicas de Saude fazem a promocao e prevencao em saude, em carater informativo
e educativo e nao assistencial in locus. Ou seja, o publico ¢ inserido de forma ativa, nos
equipamentos de saide por meio dos servicos a serem prestados. O programa oferece
avaliagdes clinicas, psicossociais, nutricionais e de saude bucal. H4 também acgdes de
promocgao da satde e prevencao de doengas por meio da alimentagdo saudavel, realizagdo de
atividades fisicas, educacao para a saude sexual e reprodutiva, conscientizacdo quanto ao uso
do é4lcool, tabaco e outras drogas. As acgdes sdo direcionadas ao enfrentamento das
vulnerabilidades e que comprometem o desenvolvimento escolar, a fim de garantir o acesso
de criangas e jovens na rede publica de ensino e de saude (Brasil, 2009).

Para alcangar tais objetivos, o PSE foi constituido por cinco componentes: a)
Avaliacao das Condi¢des de Saude das criancas, adolescentes e jovens de escolas publicas; b)
Agdes de promogdo da saude e de atividades de prevencdo; c) Educagdo Permanente
Capacitagao dos Profissionais da Educacao e da Satde e de Jovens; d) Monitoramento e
Avaliacdo da Satde dos Estudantes; e) Monitoramento e Avaliagdo do Programa (Brasil,
2009). Os mesossistemas de Educagdo e Satude constituem as politicas de forma intersetorial e
tentam garantir a integralidade. Portanto, iremos explorar a Politica Nacional de Atengao

Integral a Satide da Crianca.
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3.4 Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca (PNAISC)

Em 5 de agosto de 2015, foi instituida a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca. Sua elaboracao foi resultado de uma ampla construgao coletiva, que se iniciou em
2012, conduzido pela Coordenacdo-Geral de Satde da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM), do Ministério da Saude, e também com o apoio da Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis (EBBS), do Instituto Fernandes Figueira (IFF), da Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) (Brasil, 2015). A Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde da

Crianca (PNAISC) tem por objetivo, como aduzido em seu art. 2°:

Promover e proteger a salide da crianca e o aleitamento materno, mediante a
aten¢do e cuidados integrais e integrados, da gestagdo aos 9 (nove) anos de vida,
com especial atengdo a primeira infancia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente

facilitador a vida com condig¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento
(Brasil, 2015).

A Politica incorpora e compreende a importancia dos primeiros anos de vida (criangas
menores de seis anos) para o desenvolvimento infantil, e por isso propde que a atengdo
integral a crianca signifique a prestacdo e o oferecimento de todos os servigos necessarios
capazes de responder de forma decisiva as necessidades especificas de sua saude, seja na
Atencao Basica, no apoio diagnostico, ou na atencdo especializada ambulatorial e hospitalar,
na aten¢do a urgéncia e emergéncia, nos servigos especializados e internacdo hospitalar
(Brasil, 2015).

A PNAISC ¢ organizada por meio de principios, eixos estratégicos, e diretrizes. Os
principios sdo: 1) O direito a vida e a saude; 2) A prioridade absoluta da crianga; 3) O acesso
universal a saude; 4) A integralidade do cuidado; 5) A equidade em saude; 6) O ambiente
facilitador a vida; 7) A humanizacdo da atencdo; e 8) A gestdo participativa € o controle
social. A Politica objetiva orientar e qualificar as agdes e os servigos relacionados a saude
infantil, visando medidas para alcangar o pleno desenvolvimento infantil, de maneira saudavel
e harmonica, além de intervir na mortalidade infantil brasileira, bem como na reducdo de
vulnerabilidades sociais e dos riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencao das
doencas cronicas na vida adulta (Brasil, 2015). Os eixos estratégicos da politica buscam
orientar os responsaveis pelas criangas e a sociedade a respeito dos cuidados desde o

momento da gestag@o até os nove anos de idade, sdo eles:
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1. Aten¢do Humanizada e Qualificada a Gestagdo, ao Parto, ao
Nascimento e ao Recém-Nascido;

2. Atencdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento
e ao recém-nascido;

3. Aleitamento materno e alimenta¢do complementar saudavel,

4. Promog¢ao e acompanhamento do crescimento ¢ do desenvolvimento
integral;

5. Atengao integral a crianga com agravos prevalentes na infancia e com
doengas cronicas;

6. Atengdo integral a crianga em situagao de violéncias, prevengao de
acidentes e promocao da cultura de paz;

7. Atengao a saude da crianga com deficiéncia ou em situagdes especificas
e de vulnerabilidade;

8. Vigilancia e prevenc¢ao do obito infantil, fetal e materno (Brasil, 2015).

Portanto, ¢ importante destacar que a assisténcia a saiude requer acolhimento, escuta
atenta e qualificada, no cuidado singular e no vinculo que enxergue essa crianca como um
todo. Assim, pressupde uma perspectiva global sobre a dimensdo da vida, resultado de um
trabalho em equipe multidisciplinar, potencializando a efetivacao dos direitos da crianca e de

seu grupo familiar (Brasil, 2015).

Promoc¢io ¢ Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento Integral - eixo

estratégico na atencio a saide da crianca

O eixo estratégico da PNAISC, Crescimento e Desenvolvimento € uma das pautas
mais relevantes da saude publica infantil no Brasil, visto que essa preocupagdo com a
vigilancia tem uma longa historia na politica e nos programas voltados para a satide infantil.
Porém, nas ultimas décadas, esse eixo estratégico adquire importancia e amplitude ainda
maiores, pois cresce o numero de estudos cientificos e politicas publicas em muitos paises,
que reconhecem a importancia dos cuidados para um pleno desenvolvimento na primeira
infancia (DPI). Portanto, acompanhar o desenvolvimento infantil por meio de unidades de
saude ¢ considerado uma das acdes mais significativas para reduzir a taxa de mortalidade
infantil e seus fatores contribuintes, além de contribuir para o alcance de uma melhor
qualidade de vida (Bresolin & Sucupira, 2003).

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) realizam diariamente o acompanhamento
sistematico do ganho pondero-estatal, altura e Indice de Massa Corporal (IMC) por meio das
curvas de crescimento. Essa estratégia permite monitorar o crescimento e identificar criangas

com alteragdes de saude em relagdao aos padroes estabelecidos, como também o avaliar o risco



59

nutricional, incluindo desnutricdo ou obesidade. Além disso, essa avaliacdo integral
possibilita o diagnostico precoce de outras possiveis condigdes de saude, como anemia e
infec¢des, bem como vulnerabilidades que requerem intervengdes médicas, nutricionais e/ou
de suporte social. Portanto, em cada contato com os profissionais da saude, ¢ imprescindivel
avaliar o crescimento e o estado nutricional das criangas como parte da avaliacdo integral.
Caso seja identificada uma condi¢do nutricional inadequada que possa estar associada ou nao
a outras situagdes de vulnerabilidade, como por exemplo a baixa renda ou maus-
tratos/violéncia intrafamiliares, ¢ necessario um acompanhamento especializado (Brasil,
2018).

Desde 1984, o Ministério da Saude utiliza a ficha de Avaliacdo do Desenvolvimento.
Ela foi elaborada por um grupo de especialistas, que objetivava avaliar e monitorar o
desenvolvimento infantil na atencao basica, além de descrever os marcos do desenvolvimento
esperados para cada faixa etdria e identificar a necessidade de reavaliagdo ou
encaminhamento caso a crianga ndo alcance esses marcos. A ficha de Avaliacdo do
Desenvolvimento ¢ muito importante, pois funciona como um roteiro de observacao para
identificacdo de possiveis problemas de desenvolvimento, incluindo aspectos psicoldgicos, e
recomenda que ela seja anexada ao prontudrio de todas as criangas (Carvalho, 2012). O
Ministério da Saade (2002) definiu os principais marcos do desenvolvimento que sao
esperados no primeiro ano de vida:

- O periodo Neonatal (0 a 28 dias de vida): caracterizados com reflexos mais
primitivos do bebé, como reflexo de Moro, reflexo de preensdo, succdo e marcha. Aqui sdo
avaliados como a crianca reage a voz humana, além de outros sons externos; se a crianga olha
ao redor segundo linha média; se a crianca interage com o rosto das pessoas; se consegue
produzir pequenos ruidos;

- A Primeira Infincia (29 dias a 2 anos): nesse periodo a crianca comeca a identificar a
imagem do seu proprio corpo, a partir de exploragdes sensoriais € motoras do proprio corpo,
que sdo influenciados pela percep¢do da mie. E a partir dessa interagdo, a crianca
gradualmente constroi sua identidade pessoal. A crianca gradativamente comega a estabelecer
os padrdes de sono, alimentagdo e eliminacdo de residuos corporais. Esse periodo também ¢
marcado pela maior destreza de alcangar, segurar ¢ manipular objetos com os membros
superiores, desenvolve aqui também o movimento de pinga fina utilizando o dedo polegar e o
indicador.

- O periodo Infincia (segunda infancia ou pré-escolar, 2 a 6 anos): essa fase ¢

caracterizada pelo refinamento das habilidades ja adquiridas, com énfase na capacidade de
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comunicag¢do, locomoc¢ao (como andar e correr com seguranga, subir escadas, etc.), manuseio
de objetos e brincadeiras simbolicas. Embora essas fung¢des tenham certo grau de autonomia
neuromotora, sua organizacao depende da atividade centralizadora do psiquismo, que
possibilita sua articulagilo em uma direcdo determinada por cada individuo. Nessa
perspectiva, se essa organizagdo psiquica ndo for bem-sucedida, uma crianga pode adquirir
fungdes motoras, como caminhar, mas ndo saberd para onde se dirigir, ou pode comecar a
falar, mas ndo sabera fazer escolhas, expressar-se sobre si mesma ou fazer planos.

E importante ressaltar que o acompanhamento do crescimento e¢ desenvolvimento
(CD) ¢ primordialmente realizado na Atengdo Basica, mas também pode ser conduzido em
outras instancias da rede de saude, como a atencdo ambulatorial especializada. Durante o
atendimento, os profissionais de saude devem preencher as curvas de crescimento € 0s marcos
de desenvolvimento na Caderneta de Satde da Crianca, que incluem orientacdo para a
avaliagdo dos marcos e classificagio da situagdo da crianga. E essencial que o profissional da
Atencdo Basica registre o progresso da crianga para informar e capacitar a familia sobre a
saude da crianca, bem como para se comunicar com os profissionais de educagao e assisténcia
social. Em casos de atraso no desenvolvimento, ¢ necessaria uma referéncia responsavel para
um pediatra ou outros servigos especializados. E importante avaliar a necessidade de
encaminhamento de acordo com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e os recursos locais
disponiveis na rede de aten¢do do SUS ou intersetorial. O calendario de acompanhamento na
Atengdo Bésica deve ser mantido para garantir a continuidade do cuidado, e o
encaminhamento ao  especialista ndo encerra o acompanhamento, exigindo
corresponsabilidade na "trajetoria de cuidado" proposta (Brasil, 2018). Portanto, toda
interacdo entre uma crianga e os servi¢os de saude, independentemente do motivo que a levou
a buscar atendimento, ¢ significativa e deve ser registrada adequadamente para garantir o

bem-estar da crianca e a efetividade do tratamento.

Estratégia Satide da Familia (ESF)

Em 2006, houve uma transicdo na nomenclatura e natureza do Programa Satde da
Familia (PSF), que evoluiu de um programa com tempo limitado para uma estratégia continua
e perene dentro da atengdo basica em saude. Essa transformagao ocorreu devido a distingao
entre programa, caracterizado por sua temporalidade, e estratégia, que se destaca por sua
permanéncia ao longo do tempo. Como resultado desse processo, o PSF passou a ser

reconhecido como a Estratégia Satde da Familia (ESF), estabelecendo uma abordagem
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duradoura e ininterrupta.

A introdugdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no cenério brasileiro teve inicio
em 1994 por intermédio do Ministério da Satde. Seu propdsito primordial consistiu em
substituir o tradicional modelo de cuidados de saude vigente. A ESF empreende uma
reestruturacdo das praticas em uma perspectiva renovada, objetivando fornecer assisténcia
mais proéxima e direcionada as familias. Nesse contexto, a busca por elevar a qualidade de
vida da populagdo brasileira ganha centralidade (Brasil, 2000). Assim, a ESF pode ser

definida como:

um modelo de atengdo que pressupde o reconhecimento de saide como um
direito de cidadania, expresso na melhoria das condi¢des de vida; no que toca a
area de saude, essa melhoria deve ser traduzida em servi¢os mais resolutivos,
integrais e principalmente humanizados (Levcovitz & Garrido, 1996).

E vélido ressaltar que antes da implementagdo da ESF, o Ministério da Satde langou o
Programa de Agentes Comunitérios de Satide (PACS), que tinha como finalidade reorganizar
a pratica de atencdo a saude, substituir o modelo tradicional e levar a satide para mais proximo
das familias. A atencdo deve ser focada na familia e em seu contexto, o que deve permitir as
equipes de Satde da Familia uma compreensdo ampla do processo saiude/doenca e da
necessidade de intervencdes que ultrapassam as praticas curativas nos servigos de satde
(Brasil, 2000). Portanto, a ESF reitera os principios fundamentais do Sistema Unico de Satde
(SUS), os quais sao a universalidade, integralidade e participagdo da comunidade. A estratégia
enfatiza a importancia das acdes de prevengdo, promogao e recuperacao da satde das pessoas,
de maneira abrangente e ininterrupta (Brasil, 2000).

A ESF ¢ composta por no minimo, um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Quando a equipe ¢ expandida, ha a inclusdo
de um dentista, um auxiliar de consultorio dentario e um técnico em higiene dental. Essas
equipes tém como func¢do executar acdes de promog¢do da saude, prevengdo, recuperagdo e
reabilitacdo de doengas e agravos mais comuns na populacdo, além de manter a satde da
populagdo (Brasil, 2000).

A ESF possui atribuicdes basicas, que sdo as seguintes:

I - Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

II - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informagao indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os
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dados para a andlise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

IIT - Realizar o cuidado da satde da populagdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e, quando necessario, no domicilio € nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

IV - Realizar agdes de atencdo a saide conforme a necessidade de saude da
populagdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao
local;

V - Garantir a aten¢ao a saude buscando a integralidade por meio da realizacao
de agdes de promogao, protegdo e recuperacao da saude e prevencgdo de agravos;
e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das agdes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI - Participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliagdo (classificagdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e
identificacdo das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando
atendimento humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da atengao e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo
compulsdria e de outros agravos e situagdes de importancia local;

VIII - Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do
cuidado mesmo quando necessitar de atencdo em outros pontos de atengdo do
sistema de saude;

IX - Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa
a propor intervengdes que influenciem os processos de salde-doenga dos
individuos, das familias, das coletividades e da propria comunidade;

X - Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das acOes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

XI - Acompanhar e avaliar sistematicamente as acdes implementadas, visando a
readequagdo do processo de trabalho;

XII - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao
na atengao basica;

XIII - Realizar trabalho interdisciplinar € em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formagdes;

XIV - Realizar agdes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV - Participar das atividades de educagdo permanente;

XVI - Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

XVII - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acgoes intersetoriais; e

XVIII - Realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais (Pnab, 2012, p.45).

Segundo Conass (2019), aproximadamente 85% dos problemas de saude podem ser
resolvidos sem a necessidade de ir a um servigo de emergéncia ou pronto-socorro. A

Estratégia de Satde da Familia (ESF) possui a capacidade de oferecer servigos de satde



63

apropriados, contribuindo para a redug¢do de internacdes desnecessarias, a prevencdo de
doengas e a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Nessa perspectiva, a ESF assume um
papel crucial na transformacgao do modelo de assisténcia a satude, voltado para a promogao da
qualidade de vida da comunidade. A partir, do XXXVII Congresso Conasems, que ocorreu
em Goiania, na semana de 18 de julho de 2023 observou-se que a Atencdo Primaria em
Satde, ainda ¢é a grande aposta do Governo Federal para o desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude — SUS. E que hoje, 88% das UBSs usam sistema com prontudrio eletronico, assim
como ocorre um processo de digitalizagdo dos dados de saude. Espera-se que no cenario local,
as dificuldades de encontramos dados sobre a realidade das UBS de Goiania sejam superadas.
Assim, como sejam apontadas como as EAI por meio de dados que cheguem aos gestores
para a construcdo de acdes, programas e politicas que beneficiem a primeira infincia. J4 que
no cenario atual, ndo temos indicadores consistentes sobre: a organizacdo, planejamento e
sustentabilidade de acdes referentes ao e-SUS APS, a Educacdo Permanente em Satude na
APS seja da gestdo a assisténcia. E tdo pouco, funcionamento ou estratégias para a promogao
de satde, ou mesmo matriciamento.

No ano de 2020, observou-se o encerramento das operagdes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF) em determinados municipios brasileiros, o que impactou, mesmo
na auséncia de investigacdes especificas, as operacdes do NASF em Goidnia. Isso se deve ao
fato de que a descontinuidade da politica acarreta repercussoes diretas nas atividades de apoio
prestadas pelo NASF a Estratégia Satde da Familia (ESF), culminando em uma sobrecarga de
responsabilidades para os distritos sanitarios locais. Essa situa¢do se acentua ao considerar
que a cessacao da Politica impacta negativamente o processo de matriciamento na ESF, que se
caracteriza pelo compartilhamento de conhecimento especializado e apoio técnico do NASF
as equipes de satde da familia. Além disso, ocorre um aciimulo de fung¢des nas acdes
direcionadas aos distritos sanitarios locais. Nesse contexto, a relevancia das implicagdes
decorrentes da extingdo do NASF ¢ corroborada por estudos anteriores. Um exemplo € uma
analise realizada em 2014, que avaliou especificamente a contribuicdo do profissional de
Educacao Fisica no programa NASF em Goiania. Esses estudos evidenciam a importancia do
NASF na estruturagdo e eficicia das praticas de satde publica, bem como os desafios

resultantes de sua descontinuidade (Martinez & Silva, 2016).

Programa Crianca Feliz
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O Programa Crianga Feliz (PCF) foi instituido por intermédio do Decreto n. 8.869, de
5 de outubro de 2016. Anos depois, o programa foi alterado pelo Decreto n. 9.579, de 22 de
novembro de 2018. O programa ¢ de carater intersetorial, e busca promover o
desenvolvimento integral de criancas, com énfase na primeira infancia. O PCF nasce como
uma estratégia para reforcar a implementagdo do Marco Legal pela Primeira Infancia (2015),
apresentado anteriormente, isto €, os dois juntos objetivam a quebra do ciclo da pobreza, a
redugdo de violéncias e estimulagdo da participagdo das criangas no espago escolar.

O PCF parte do principio de que os primeiros anos de vida da crianga sdo cruciais para
o desenvolvimento fisico, social, cognitivo e emocional das criangas. Por isso, o programa
tem como publico gestantes e criangas de até 36 meses, de familias beneficiadas pelo
programa Bolsa Familia; como também criangas de até 72 meses que possuem o beneficio do
Programa de Prestagdo Continuada (BPC)S; e criangas de até 72 meses que foram distanciadas
do convivio familiar devido a aplicagdo de medida protetiva de que trata o art. 101, incisos
VII e VIII, do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). O programa compreende que
nesta etapa, as criangas vivenciam experiéncias que geram impactos significativos no
desenvolvimento futuro, que afetam o modo de se relacionar com outras pessoas, o seu
aprendizado, e como lidar com desafios. Além disso, o PCF oferece agdes voltadas e
integradas para a promocdo do desenvolvimento infantil. As ac¢des abarcam visitas
domiciliares realizadas por profissionais capacitados, que orientam as familias sobre cuidados
gerais basicos, tais como: a saude, nutricao, higiene e seguranca das criangas. E sdo oferecidas
também atividades ludicas e educativas que estimulam o desenvolvimento cognitivo, motor e

socioemocional das criangas.

3.5 Programa Bolsa Familia (PBF)

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado em 2003, e tem beneficiado
aproximadamente 14 milhdes de familias em todos os municipios brasileiros. Sob a gestdao
nacional do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS), que tem como
principal objetivo contribuir para a redu¢do da desigualdade socioecondmica no pais,
integrando politicas publicas e fortalecendo o acesso das familias a direitos béasicos como
saude, educacdo e assisténcia social. O programa busca também resgatar a dignidade e a

cidadania das familias, por meio da articulagdo com outras politicas para a superacdo da

6 O programa ¢ previsto na Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS, que garante de um salario minimo por
més a idosos com 65 anos de idade ou mais, ou as pessoas com deficiéncia em qualquer idade.
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pobreza e transformacdo social, como assisténcia social, esporte, ciéncia e trabalho (Brasil,
2013).

Os beneficiarios do PBF sdo inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do
governo federal, que retine informacdes sobre as familias de baixa renda, sobre seus
integrantes e as condi¢gdes dos domicilios onde moram. Isso permite ao governo conhecer as
reais condi¢des de vida da populacdo brasileira (Brasil, 2013).

Atualmente todas as familias beneficiarias do PBF recebem no minimo R$ 600,
enquanto as familias com criangas na faixa etaria de até seis anos recebem um adicional de R$
150 por crianga (Beneficio Primeira Infancia) a partir de mar¢o de 2023. Ha também um
adicional de R$ 50 para cada integrante da familia com idade entre 7 e 18 anos incompletos ¢
para gestantes (Beneficio Variavel Familiar) que serd pago a partir de junho de 2023 (Brasil,
2023).

Os estados da Bahia, S3o Paulo ¢ Rio de Janeiro sdo os que tém o maior nimero de
beneficiarios do Bolsa Familia em marco de 2023. Na Bahia, 2,56 milhoes de familias sdo
contempladas em 417 municipios, com um investimento de R$ 1,6 bilhdo. Em Sao Paulo, ha
2,55 milhdes de beneficiarios em 645 municipios, com um aporte de R$ 1,7 bilhdo do
governo federal. No Rio de Janeiro, sdo 1,8 milhdo de familias em 92 municipios, com
repasse de R$ 1,2 bilhdo. Na regido Centro-Oeste, 1,13 milhdo de familias serdo
contempladas em 467 municipios, com um beneficio médio de R$ 688,73. Mais de R$ 776,25
milhdes serdo transferidos, sendo R$ 93,98 milhdes voltados para o Beneficio Primeira
Infancia (Brasil, 2023).

A intersetorialidade das politicas publicas voltadas para a satde, assisténcia social, e
educagdo sdo de extrema importancia, pois alcangam as pessoas em sua integralidade, e para
além, significa mais do que apenas a prestacdo de servicos na mesma darea, pois deve

proporcionar a sustentabilidade de a¢des criando uma rede de responsabilidade compartilhada.

3.6 Politica Municipal de Promocio e Atencdo ao desenvolvimento infantil saudavel,

promocio da satide mental e prevenc¢ao de violéncias

Em 2015, na cidade de Goidnia, com o objetivo de conscientizar a sociedade
goianiense a respeito dos impactos das violéncias na primeira infancia, a Secretaria Municipal
da Saiude de Goiania (SMS Goiania), organizou o “Semindrio Nacional sobre Primeira
Infancia Livre de Violéncias”. Com a presenca de representantes da Politica Pblica Primeira

Infancia Melhor (PIM), do Instituto da Primeira Infancia (IPREDE) e pesquisadores atuantes
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da area da infancia e saude foram convidados para apresentar suas vivéncias no seminario
sediado na cidade de Goidnia. O “Semindrio Nacional sobre Primeira Infancia Livre de
Violéncias” apresentou como resultado final a “Carta de Goiania pela Primeira Infancia”. O
objetivo geral da politica municipal ¢ propor a implementacdo de medidas de saude no
sistema hierarquizado de cuidados de saude do municipio de Goidnia, com o objetivo de
promover um desenvolvimento saudavel em criangas de zero a seis anos, bem como fomentar
a saude mental infantil e prevenir ocorréncias de violéncia durante a infancia. Essas acdes
devem levar em consideragdo as particularidades étnico-culturais, vulnerabilidades sociais e
raciais presentes na populagao.

Entre os objetivos especificos da politica municipal, encontram-se: o cuidado em
saude mental das criancas, suas familias e seus responsaveis, como também os cuidadores
institucionais, em todos os niveis de atencao (primaria, secundaria e terciaria); a promogao de
praticas educativas com familiares e cuidadores com o objetivo da prevencao de violéncias na
infancia; fortalecer e qualificar os servi¢os de Atencao e Prote¢do as Criangas e suas familias
em situagdo de violéncias e vulnerabilidades; e instituiu a ficha de notificagdo compulsoria
para acompanhamento de criangas que podem vir a vivenciar as situagdes de vulnerabilidades,

e violéncias determinadas como participe das condi¢des adversas na infancia.
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Capitulo 4 — Percursos Metodologicos

Este capitulo descreve os possiveis caminhos da pesquisa, que se inicia a partir da
apresentacao, observacao e contato com a unidade de saude. Antes da pesquisa, realizamos
acodes de promocdo de saide e extensdo. A imersdo na coleta de dados ocorreu na Unidade
Basica de Saude, localizada no bairro Estrela D'alva, na regido Noroeste de Goiania. O bairro
possui uma populagao de 7.086 habitantes, de acordo com o IBGE, e conta com uma tnica

Unidade Basica de Saude (UBS).

4.1 Procedimentos de Coleta de Dados

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goids (UFG), registro CAAE 28871420.8.0000.5083 e esta
registrado no Sistema Integrado de Gestdo Académica (SIGAA/UFQG), intitulado "Avaliacao
Prospectiva do Desenvolvimento da Primeira Infancia junto a Estratégia Satde da Familia em
Goiania-GO"”. Esse projeto faz parte de uma estrutura mais ampla, conhecida como projeto
"guarda-chuva", que abrange diversas outras pesquisas, incluindo estudos de doutorado,
mestrado e iniciagdo cientifica. Seu objetivo principal € realizar uma avaliagdo sistematica e
abrangente do desenvolvimento da primeira infancia, considerando a atuagdo da Estratégia
Satde da Familia (ESF). Para isso, sdo adotadas abordagens e niveis de investigagdo diversos,
visando compreender a efetividade e os desafios enfrentados pela ESF no acompanhamento
do desenvolvimento infantil na cidade de Goiania.

Com base na relevancia do tema e na necessidade de compreender o contexto do
acompanhamento do Desenvolvimento Infantil Precoce (DPI) pela ESF em Goiénia, foi
conduzido um estudo piloto no periodo de abril a maio de 2019. Esse estudo envolveu a
realizagdo de entrevistas com 6 maes/avds, 6 gestores da atencdo primaria em saude de
Goiania e 8 profissionais da ESF.

Durante as entrevistas, as maes relataram enfrentar dificuldades especificas, como a
resolugdo de situagdes de conflito com seus filhos (por exemplo, "birras") e a organizagdo dos

cuidados da crianca enquanto lidam com outras responsabilidades, resultando em cansago e

7 Esse projeto foi selecionado entre 20 projetos pela Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias
(FAPEG) por meio da Chamada Publica 05/2020 — 7* edi¢do do Programa Pesquisa para o SUS: Gestao
Compartilhada em Saude.
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sentimento de impoténcia. Foi observada uma falta de recursos e estratégias maternas para
lidar com essas situagoes de conflito.

Dessa forma, ¢ importante ressaltar que a regido noroeste da cidade de Goiania ¢
pouco explorada em termos de estudos relacionados a esse tema, o que aumenta a relevancia
da escolha dessa area como cenario de estudo. Portanto, a combinacdo da importancia do
assunto e a escassez de investigacdes prévias nessa regido foram os principais motivos para

selecionar essa Unidade Basica de Saude como o local de realizagdao da pesquisa.

4.2 Local de Estudo

De acordo com dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2021, a cidade de Goiania, localizada no estado de Goias, possui uma populagao
estimada de 1.555.626 pessoas, o que a coloca como a décima maior cidade do pais em
termos populacionais. O estudo em questao foi conduzido na regido Noroeste da cidade, mais
especificamente no bairro Estrela D’Alva, que abriga uma populagdo de 7.086 pessoas,
conforme registros do IBGE. E importante salientar que essa localidade conta com apenas
uma Unidade Bésica de Saude (UBS), onde a pesquisa em questdo foi realizada junto aos
profissionais que atuam no Programa Estratégia da Satide da Familia (ESF).

Os dados foram coletados apos os profissionais serem devidamente esclarecidos sobre
a metodologia da pesquisa, riscos e beneficios, assim como seu direito de deixarem de fazer
parte da pesquisa a qualquer momento. Os participantes que manifestaram concordincia
foram solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(Apéndice A). O documento estda sob a guarda dos participantes, € uma via com as
pesquisadoras.

As entrevistas individuais aconteceram presencialmente entre os meses de outubro a
novembro de 2021, e uma entrevista no dia 20 de janeiro de 2023, na unidade de saude da
Atengdo Basica, com as equipes da ESF. Levavam em média 30 minutos com cada
participante. Todas as entrevistas foram gravadas, por meio de um gravador de voz de celular.
Segundo Pimentel (2018), a utilizacdo de entrevistas como ferramenta cientifica de coleta de

dados deve ser resultado de um planejamento metodoldgico consistente.

4.3 Transcricao e Organizaciao de Analise
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As transcrigdes das entrevistas foram reorganizadas na integra a partir de roteiro
semiestruturado (Apéndice B). Ainda de acordo com Pimentel (2018), as entrevistas
semiestruturadas sdo frequentemente mais usadas nas pesquisas cientificas, pois conciliam
certo grau de comparabilidade entre o discurso dos participantes € em que se discute a
espontaneidade de significados. Também permitem um fluxo espontaneo de didlogo. O roteiro
de entrevista (Apéndice B) ¢ uma espécie de guia para o pesquisador (o qual o entrevistado
ndo tem acesso), € que orienta a relacdo interativa entre pesquisador e entrevistado, mas que
ndo se limita a ele.

Apos a aplicagdo do roteiro e a transcri¢do das entrevistas, elas foram detalhadas em
quadros, com nucleos de significados tematicos (codificagdo), e foi desenvolvido um
instrumento para a categoriza¢cdo no Google Formuladrios (Apéndice C) e incluido no software

Atlas.ti. (Apéndice D).

4.4 Participantes

Os participantes desta pesquisa foram selecionados com base no critério de
pertencerem a equipe do programa Estratégia Satide da Familia, que ¢ composta por
profissionais de saude. Cada equipe de saide da familia ¢ composta por médico(a),
enfermeiro(a), cirurgiao(a)-dentista e agentes comunitarios de saude. Essas equipes fornecem
uma variedade de servigos, incluindo consultas médicas, enfermagem e odontologicas,
educacdo em saude, visitas domiciliares, administracio de medicamentos, acolhimento a
situagdes de urgéncia, solicitacdo de exames e acompanhamento da situagdo vacinal.

Os participantes incluiram agentes comunitdarias de saude, profissionais da
enfermagem, medicina, odontologia e representantes da gestdo. A sele¢do desses participantes
foi realizada com o objetivo de obter perspectivas de todos os profissionais que estavam
atuando naquela unidade de satide durante o periodo da pesquisa, visando compreender as
diferentes praticas e contribuicdes de cada um.

As agentes comunitarias de saude foram incluidas devido a sua pratica intensiva no
bairro e na comunidade, através das visitas domiciliares. Os profissionais da enfermagem,
medicina e odontologia foram selecionados devido a sua atuagdo direta dentro da unidade de
satde. A inclusdo dos representantes da gestdo foi considerada relevante para compreender o
funcionamento geral das praticas e o papel desses profissionais como intermediarios com

outros servigos.
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Ao entrevistar todos esses profissionais, a pesquisa visou obter uma visdo mais
completa para o entendimento das experiéncias adversas na infincia e seus impactos no
desenvolvimento infantil. A inclusdo de diferentes perspectivas e areas de atuagdo permitiu a
obtengdo de insights abrangentes e enriquecedores para a pesquisa, proporcionando uma
compreensdo mais ampla das questdes relacionadas as experiéncias adversas na infancia e

suas implicagdes no desenvolvimento infantil.

4.5 Instrumentos

Primeiramente, foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturado piloto, elaborado
pelas pesquisadoras, com perguntas envolvendo rotina de trabalho, entendimento sobre o
Programa Crescimento e Desenvolvimento (CD), as experiéncias adversas na infancia, € o
trabalho em equipe. Depois, a partir do roteiro piloto, estruturamos melhor as perguntas,
elaborou-se um roteiro final (Apéndice E). O roteiro foi composto por questdes sobre: a rotina
de trabalho, acdes desenvolvidas desde a gestagdo até a primeira infancia, atribuicdes dos
profissionais, perspectiva dos profissionais a respeito de politicas publicas voltadas para a
primeira infancia, experiéncias adversas na infancia, de que modo os profissionais lidam com
as dentincias de violéncias contra criangas, o que os profissionais percebem que mais impacta
o desenvolvimento das criangas do bairro, dentre outras, que constituiram os eixos tematicos.

Entdo, as temadticas enumeradas diziam respeito ao fazer na pratica, com o objetivo de
identificar as situa¢des de risco e vulnerabilidade social das criancas, familiares e a
comunidade adscrita. Portanto, na andlise os temas foram aglutinados em: fatores de risco,
adversidades na infancia, as condicdes de satide da populacdo atendida, e ainda, suas
aplicacdes nas politicas publicas a partir de conceitos tedricos retirados e discutidos na

literatura.

4.6 Procedimentos

A partir da Unidade de Satide da Familia (UBS) Estrela D’alva, a equipe se constitui
das seguintes categorias: agentes comunitarios de saude (ACS), profissionais de ensino
superior e gestdo. A compreensdao do campo de praticas e fazeres sO se estabelece a partir do
momento em que se adentra ao territdrio. E a Estratégia da Satde da Familia é o equipamento
de satde, cujo objetivo ¢ conhecer e se reconhecer no territorio. Assim, estudar as

experiéncias adversas na primeira infancia em suas realidades de trabalho ¢ tentar apreender a
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realidade local nas falas dos agentes comunitarios de saide e demais trabalhadores. Dessa
forma, ao utilizar a abordagem qualitativa nesse estudo, pode-se ampliar e aprofundar o
conhecimento sobre a tematica.

A experiéncia, a vivéncia e a constancia desta proposta de estudo nos permitiram
investigar, desenvolver e nos apropriar das diversas dimensdes da analise tematica ao longo
do processo. Assim, os dados coletados na percepgdo dos Agentes Comunitarios de Satde —
ACS e dos demais trabalhadores possibilitaram uma maior apreensao da realidade da matriz
conceitual do individuo, familia e comunidade, contribuindo para o entendimento mais
aprofundado na intencdo de descrever sobre essas diversas 6ticas: a do fazer, a do cuidado e
da aplicagdo pratica sobre as adversidades na infincia. Com os outros profissionais que
compdem a equipe minima de saude, em conjunto com a gestao, foi ampliado o olhar sobre os
sistemas meso ¢ macro social do atendimento a comunidade.

Essa descri¢ao detalhada dos procedimentos metodolégicos possibilitou a avaliagao do
processo de pesquisa (Gil, 2010), aumentando o rigor cientifico empregado, refletindo sobre a

ética e evidenciando a relevancia das atividades planejadas (Flick, 2009).

4.6.1 Analise de dados

Finalmente, durante as fases de analise de dados, foi escolhido o software utilizado
para analisar os dados (Gibbs, 2009). O programa que se mostrou mais apropriado para o
gerenciamento e analise das informagdes coletadas foi o Atlas.ti. Segundo Gibbs (2009), este
programa facilita o gerenciamento de um grande numero de informagdes, possibilita a criacao
de uma lista de cédigos, e permite o registro de ideias durante a andlise de dados. Dessa
forma, esse software auxiliou no agrupamento dos cdodigos para a categorizagao dos dados e a
organizagao dos aspectos identificados nos resultados.

Ao finalizar a tarefa de pré-analise descrita por Bardin, as respostas foram reagrupadas
em perguntas para a organizacdo dos dados. Foi importante identificar cada uma das
entrevistas por meio de codigos (E1 a E20), distribuidos por categorias profissionais, a partir
da triangulacdo, a saber: (1) Agentes Comunitarias de Saude; (2) profissionais referentes da
equipe minima, enfermeiros, cirurgiao dentista e médicos; e por fim, (3) Gestdo. Além disso,
se organizou a data, o local da entrevista, e o tempo de duragdo das entrevistas, bem como as
informagdes de identificacdo dos sujeitos da pesquisa, tais como nome, idade, nivel de

escolaridade (Gibbs, 2009).
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O software utilizado para a andlise auxiliou no registro das entrevistas, quantificacdo
de palavras, na organizagdo das categorias, subcategorias ¢ na sintese dos resultados. Na

sequéncia, apresentam-se os procedimentos metodologicos adotados na fase de analise de

dados.

4.6.2 Fases da analise de conteudo da Bardin

Essa pesquisa passou pelas trés etapas de Bardin (2006): a) pré-analise, na qual se
organizou o material a ser analisado, sistematizando as ideias iniciais. Tal organizagdo
também passa por quatro etapas, que sdo: leitura flutuante do material; escolha dos
documentos que serdo analisados; construir o corpus com base na representatividade,
exaustividade; formulacdo das hipdteses e dos objetivos, referenciacdo dos indices e
elaboracdo de indicadores; b) exploracdo do material, em que as informagdes sdao reunidas
com a construcdo de categorias (sistemas de codificagdo) e a identificagdo das unidades de
registro e das unidades de contexto nos documentos (unidades de compreensdo que codificam
a unidade de registro correspondente ao segmento de mensagem para entender o significado
exato dessa unidade); c¢) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, na qual se faz o
tratamento, por inferéncias e interpretagoes, fase em que os dados coletados sdo processados
pela inferéncia e interpretacdo; esta etapa ¢ utilizada para processar os resultados, ha a
condensacdo e o destaque das informagdes para andlise, chegando as interpretacdes de
inferéncias, ¢ o momento reflexao e analise critica (Fluxograma 1).

Para a construcao desse estudo, cada etapa da Analise de Contetido de Bardin sera

seguida.
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Pré-analise

il

Exploracao do material

J

Tratamento dos resultados

g

Inferéncia

Tabela 1: Fluxograma — Etapa da analise dos dados.

A primeira fase da analise dos dados foi dividida em trés grandes ciclos. O primeiro
ciclo, codificagdo, buscou identificar e registrar trechos dos materiais analisados que
exemplificam uma mesma ideia (Gibbs, 2009). Desta forma, a primeira leitura do material
permitiu a andlise dedutiva da estrutura dos dados e a elaboracdo de uma lista de codigos
descritivos, embasados nos aspectos identificados anteriormente na literatura. Essa
identificacdo facilitou a anélise de dados, relacionando excertos de informagdes as dimensdes
que estavam sendo investigadas.

Conjuntamente, a ferramenta links do A#/as.ti permitiu o concatenamento dos aspectos
analisados e o destaque de contradi¢des na fala dos participantes. Ao longo desse processo de
codificagdo, foram feitas anotacdes sobre os imsights derivados da leitura dos materiais
registrados no software através do rotulo do codigo, contendo defini¢des relacionadas a sua
ideia principal e outras anotagdes sobre alteragdes feitas durante a analise. Ao final deste
primeiro ciclo, obteve-se uma lista de codigos descritivos, que serviram de base para o
segundo ciclo da anélise.

No segundo ciclo da analise, foi feita a categorizagdo, que tem o objetivo de
transformar os codigos descritivos em categorias abstratas, que expressam varios tipos de
relacdes conceituais. Essa categorizagdo buscou identificar acontecimentos, atividades e
explicagcdes sobre os aspectos investigados (Gibbs, 2009). Esse agrupamento dos codigos

permitiu visualizar dados que suportam a visdo dos participantes sobre as experiéncias
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adversas na infancia, a rotina de trabalho, acdes desenvolvidas desde a gestacdo até a primeira
infancia, atribui¢cdes dos profissionais, perspectiva dos profissionais a respeito de politicas
publicas voltadas para a primeira infancia, experiéncias adversas na infancia, de que modo os
profissionais lidam com as denuncias de violéncias contra criangas, o que os profissionais
percebem que mais impacta o desenvolvimento das criangas do bairro, dentre outras.

Na construgdo da terceira e ultima fase da pesquisa, apos a compreensdo do campo,
inducdo e deducdo sobre a leitura das entrevistas transcritas, codificagao e categorizacao, foi
realizada a releitura de todas as entrevistas realizadas e a recodificacdo dos trechos que mais
exemplificavam os codigos analiticos criados (Gibbs, 2009). Ao final deste ciclo de analise,
foi possivel consolidar a organizacao dos cddigos em dimensdes sobre a unidade basica de
saude (estrutura e fun¢do), sobre a populagao atendida (sistema do controle social) e a

apreensao politica da realidade observada e a prevista em lei.
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Capitulo 5 — Resultados

O objetivo deste capitulo consiste em apresentar os resultados obtidos por meio de
uma analise qualitativa de dados. Nesse sentido, serdo avaliados o contexto da coleta de
dados, as condi¢des de satde envolvidas e as praticas comuns, colaborativas e especificas de
trés equipes estudadas, compostas por profissionais das categorias: ACS (Agentes
Comunitarias de Saude), profissionais de ensino superior e a gestdo. Essa analise visa alcangar
0 objetivo estabelecido para a pesquisa.

Durante a fase de pré-analise das respostas as questdes abertas, seguimos um roteiro e
constatamos que as praticas em saude dos trabalhadores da unidade em estudo seguiam uma
rotina pré-estabelecida na UBS Estrela D’Alva. Além disso, observou-se que suas agdes no
territorio eram especificas as categorias profissionais estabelecidas. Notavelmente, a
apreensao do territorio era realizada quase que exclusivamente pelas Agentes Comunitarias de
Satde, enquanto outros profissionais de saide mencionavam de forma limitada as visitas
domiciliares, concentrando-se principalmente no espago fisico da UBS. Por sua vez, a gestao
desempenhava suas atividades e a¢des no nivel central, envolvendo a Secretaria Municipal de
Satde e a UBS Estrela D’Alva.

Para a organiza¢do do “corpus” do trabalho, as tarefas foram assim estabelecidas.
Reordenamos o ntimero dos entrevistados, aglutinamos as agentes comunitarias de satde,
enumeradas de um a doze. Os profissionais de nivel superior foram enumerados de treze a
dezoito e a gestdo, dezenove e vinte. Tal organiza¢do ocorreu com o objetivo de triangular os
dados por categorias de trabalho.

Na fase de métodos como resultados, foi realizado o destaque das palavras-chave nas
perguntas, acompanhadas dos objetivos especificos desta parte do trabalho. As perguntas
foram reorganizadas de acordo com uma sequéncia numerada de um a onze (ver apéndice do
roteiro de entrevista). As unidades de andlise foram entdo formadas por pardgrafos que
continham perguntas associadas a temadticas especificas. Nessa etapa, corrigimos erros de
transcrigdo e buscamos aproximar os erros de semantica que poderiam comprometer a
compreensdo do significado. Essa etapa foi conduzida por meio da escuta atenta e repetida das
entrevistas, visando uma melhor compreensdo das falas dos entrevistados e garantindo a
apreensao precisa das expressoes utilizadas, bem como compreender seus posicionamentos.

Apos a conclusdo da fase de exploragdo dos dados, avancamos para a etapa de

codificacdo, na qual realizamos uma leitura exaustiva e flutuante para identificar os niicleos
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de significado ou sentido a partir das palavras-chave delineadas pelas perguntas. Delimitamos
as unidades de registro, as unidades de contexto e os eixos tematicos.

Na fase de tratamento dos dados, a categorizagdo e descricdo dos dados foram
divididas em dois momentos de triangulagdo. O primeiro momento envolveu a triangulacao
entre os dados empiricos (as falas dos trabalhadores), as conjunturas (experiéncias e praticas
vivenciadas na unidade de saude) e a producdo existente na literatura sobre as tematicas
abordadas. O segundo momento de triangulacdo ocorreu por meio da aglutinagao dos trés
eixos tematicos: o entendimento das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) sobre os temas, a
compreensdo dos trabalhadores com ensino superior sobre os sistemas e as percepcdes da
gestdo em relagdo a essas categorias. Nesse sentido, foram consideradas ndo apenas as
subcategorias, mas também os indicadores de contexto e uma andlise mais aprofundada dos
dados.

Nas etapas de inferéncias e interpretagcdes, foram verificadas as aproximacgdes e
distanciamentos entre os discursos, que foram divididos em codigos e agrupados em

categorias e subcategorias, seguindo as triangulacdes realizadas.

5.1 Contextualizacao do estudo

Elegemos na literatura os conceitos tedricos sobre os tipos de experi€ncias que
caracterizam tais situagoes.

A partir da proposta de categorizagdo apresentada, encontramos nas vivéncias dos
profissionais de saude e em sua pratica profissional com a comunidade as condigdes de
aprimoramento para tais praticas. E como a comunidade descreve as relagdes com as criancas
em termos psicossociais, por este trabalho, identificou-se seis tipos de experiéncia: (1)
avalia¢do das condi¢des de saude local; (2) praticas comuns no atendimento a populacao; (3)
0 projeto para o desenvolvimento infantil saudéavel; (4) condi¢des adversas na infancia; (5)
fatores de risco para o desenvolvimento saudavel; e as (6) condicdes de avaliacdes das
politicas publicas no aprimoramento do trabalho em equipe. A Tabela 3 detalha as

experiéncias citadas na literatura sobre a tematica.

Tabela 2 — Experiéncias citadas na literatura

Experiéncias Referéncias




Avaliagdo das condigdes locais de saude Fonseca (2013); Prado et al (2007);

Praticas comuns no atendimento a populagio Habigzang et al (2011); Carvalho

(2005);

Projeto para o desenvolvimento saudavel Azevedo Mazza et al (2008); Naudeau
et al (2010); Finkelhor (2018);

Goldstein et al (2017);

Condig¢des Adversas na infancia Franke (2014); da Silva et al (2020);

Soares (2016);

Negligéncias parentais Assis et al (2009); Alvarenga et al

(2018);

Fatores de risco para o desenvolvimento saudavel Stochero et al (2021); Teixeira (2011);

Danese et al (2014); Martins (2020);

Violéncias de todas as naturezas Dell’Aglio et al (2009); Vieira (2015);

Zavaroni et al (2015); Pinto Junior et al

(2015);

Condigdes de desenvolvimento de politicas publicas Vieira et al (2015);

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Tabela 3 — Caracteristicas Sociodemograficas dos trabalhadores da UBS Estrela D’Alva

Sexo Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Feminino 16 80
Masculino 4 20

Idade Frequéncia (n) | Percentagem (%)
27-33 4 21.4
34-40 8 41.6

41 —-47 4 20.4

48 — 54 2 10.9
55-61 1 5.6
Escolaridade Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Ensino Fundamental 1 5.0
Ensino Médio Incompleto 4 20.0
Ensino Médio 7 35
Ensino Superior Incompleto 1 5.0
Ensino Superior 7 35

Cargo / Funcio Frequéncia (n) | Percentagem (%)
ACS 12 60.0
Cirurgido Dentista 1 5.0
Enfermeiros 3 15.0
Meédicos 2 10.0
Gestores 2 10.0
Tempo de Servico (anos) Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Menos de 01 1 5.0

71
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De 01 a 06 10 20.0
De07a12 6 30.0
De 13 a20 2 10.0
De 21 a28 0 0

De 29 a 36 1 10.0

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Na tabela, observa-se quem sdo os trabalhadores de saide que compoem a unidade de
saude Estrela D’Alva em termos de equipe e trabalho. A maioria dos trabalhadores ¢ do sexo
feminino (80%), e por associagdo ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos na varidvel referente ao sexo, (p<004, gl (3), uma vez que a distribui¢do dentro dos
grupos nao € equitativa.

Quanto a categorizacao idade, a distribuicao dentro da unidade refere-se ao padrao de
normalidade, e a média em idade dos trabalhadores ¢ de 40 anos, que pode ter sido aumentada
ao se ter oito trabalhadoras com idade no intervalo de 34 a 40 anos.

Ao considerar toda a equipe de trabalhadores envolvida no estudo e analisar a relagdo
entre escolaridade e fungdo, é possivel observar que a maioria dos trabalhadores possui
formag¢do em nivel superior (7; 35,0%), seguida por profissionais com ensino médio (7;
35,0%). Para avaliar as diferencas estatisticas entre os grupos e a associagdo entre as classes
relacionadas a escolaridade, considerando a presenca de mais de duas classes, foi utilizado o
teste de independéncia para todas as categorias. Com um valor de y* de 0,009 e grau de
liberdade de 4, foi encontrada uma probabilidade associada de 0,000, indicando a existéncia
de diferencas significativas entre as categorias em relagdo a formacao educacional.

No que diz respeito aos cargos ou funcdes exercidas, a maioria das pessoas na unidade
de saude sao Agentes Comunitarios de Saude (ACS), totalizando 12 individuos e
representando 60,0% das fungdes desempenhadas. Essa distribuicdo estd em conformidade
com as diretrizes estabelecidas pela legislagcdo para a estratégia de saide da familia. Entre os
profissionais de ensino superior, a maioria ¢ composta por enfermeiros (3), o que corresponde
a 15,0% da amostra. Além disso, foram entrevistados dois gestores do estabelecimento de
saude em questdo, a fim de garantir critérios de sigilo e dispersao amostral.

Por fim, ¢ importante destacar que a execu¢do das condicdes de satide da populacdo
estd relacionada ao tempo de servigo prestado e ao conhecimento sobre as dreas de atuagao.
Grande parte dos profissionais (20,0%) esta na unidade de satde ha um a seis anos, enquanto
outro grupo significativo (30,0%) estd no intervalo de sete a doze anos. Isso evidencia que,

apesar da rotatividade mencionada em seus discursos, esses profissionais de saitde estdo
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territorialmente estabelecidos no bairro Estrela D’Alva e compdem a equipe minima de saude

da Estratégia da Saude da Familia.

5.2 Analise de Frequéncia de palavras no discurso por meio da triangulacio das

categorias de trabalho

A producao de saberes, praticas e sentidos, que antecede as fases de inferéncias e
interpretagdes, nos trouxe a exploragdao e quantificagdo das palavras que mais aparecem nos
discursos por categorias, ¢ que serd o ponto de introdugdo para a inducdo das tematicas sobre

as experiéncias adversas na infancia. Seguida nas Tabelas 5 ¢ 6.

Tabela 4 — Lista das dez palavras, que mais apareceram nos discursos das agentes

comunitarias (ACS) de saude, com a frequéncia relativa nos discursos

Palavras-chaves Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Crianga 357 11.95
Desenvolvimento 129 4.33
Mae 127 4.26
Unidade 102 3.42
Visitas 82 2.75
CD 77 2.58
Médico 77 2.58
Familia 74 2.48
Enfermeiro 66 2.21
Infincia 62 2.08

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Ao analisarmos os substantivos mais frequentes no discurso dos agentes comunitarios
de satide e a respectiva porcentagem de ocorréncia, buscamos compreender o grau de
importancia e preocupacdo desses profissionais. As palavras-chave selecionadas para essa
analise incluem: crianga, desenvolvimento, mae, unidade, visitas domiciliares, CD
(crescimento e desenvolvimento), médico, familia, enfermeiro e infancia. Essas palavras
revelam uma orientagdo para compreender o contexto e as situagdes enfrentadas pelos agentes
comunitarios de satide no territério em que atuam. Os conceitos relacionados a esses termos
refletem, como podemos observar, algumas defini¢des relevantes, conforme expresso pelas

perspectivas desses profissionais.

[...] Acredito que sim, a primeira infancia é muito importante. Mas, sei também,
tem as outras coisas, mas eu acho que a crianga, até mesmo na questdo da
educagado, até dos pais mesmos [...] (El, agente comunitaria de saude).
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[...] Por que os pais, que na verdade a gente faz é o atendimento a crianga |...]
(E2, agente comunitaria de saude).

[...] Principalmente quando ele tem de 0 anos a 3, 4 e 5 anos. Eles ndo tém um
entendimentozinho, mas, sdo os pais mesmos [...] (E2, agente comunitaria de
saude).

Pode-se perceber pelo excerto que as tematicas que norteiam a palavra crianca
envolvem a relevancia, a educacdo parental (mae/pais), a faixa etdria e principalmente a
autonomia sobre os seus atos. Foi possivel verificar que varias ACS produzem o mesmo
conteudo referente, portanto “crianga” € a palavra que mais acompanha o discurso. Como no

exemplo abaixo.

[...] Com certeza, tem que priorizar a crianga. Ela é o futuro, futuro da nagdo,
entdo quanto mais precoce o atendimento [...] (ES, agente comunitaria de
saude)

Além disso, constatou-se que a palavra "desenvolvimento" é amplamente utilizada no
discurso, e uma analise detalhada revela sua associagdo com o processo de Crescimento e
Desenvolvimento (CD) em diversos aspectos psicossociais, conforme evidenciado no

contexto abaixo:

[...] Na minha mente, o desenvolvimento. Eu penso em algum acompanhamento
adequado, uma alimenta¢do adequada, uma educag¢do adequada, o
acompanhamento dos pais. As vezes, os pais trabalham e assim, mais o
desenvolvimento é na infancia mesmo (E5, agente comunitdria de saude).

A ideia de processo ¢ de verificar como o desenvolvimento ocorre em uma perspectiva
longitudinal, considerando temas recorrentes que vao além do desenvolvimento fisico,
incluindo também as condi¢des familiares e sociais, como exemplificado no caso do trabalho
dos pais. Ao analisar as unidades de registro, ¢ possivel identificar que as palavras mais
frequentes indicam uma compreensao mais aprofundada da realidade. Essas palavras estao
presentes na visdao da ACS em relacdo a crianga, seu desenvolvimento e o contexto em que ela
se desenvolve (pais, familia, escola, trabalho).

Por fim, observa-se nas ultimas palavras recorrentes na Tabela 5 a presenca das
categorias profissionais, como médico, enfermeiro e cirurgido-dentista, no discurso, o que
evidencia o entendimento compartilhado entre os colegas de trabalho dentro do contexto

analisado, conforme o excerto a seguir:
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[...] Ter esse acompanhamento, essa visita do médico quando necessario na
residéncia para crianga, eu entendo nesse sentido quando a mde adere, quando
a familia adere ao programa do CD, que vem realmente nas consultas, estd
interessada em saber se a crianga esta se desenvolvendo bem [...] (El, agente
comunitaria de saude).

[...] E porque, tipo assim, é tudo, o que a gente vé, e coisa a gente sempre passa
para o enfermeiro [...] (E9, agente comunitaria de saude).

[...] Ai se precisar passa para o médico, ou se vai fazer visita. Por exemplo: tem
uma crianga, assim, assim, eu ndo vou agendar a consulta, e tal. Entdo, fala pra
madezinha trazer ele aqui [...] (E9, agente comunitaria de saude).

[...] As vezes, estd assim, ndo tem como agendar, porque vai demorar. E ndo
tem vaga, ai fala assim: - Ndo, fala pra vir tal hora. Al a gente vai ver isso, e
geralmente a gente passa para a enfermeira e a enfermeira que fica com a
maezinha. Ai, ja é uma parte dela [...] (E9, agente comunitaria de saude).

[...] O nosso é trazer os negocios dos ACS, é trazer qualquer coisa que vocé vé.
E diferente, em termos de tudo, até uma violéncia ou alguma coisa a gente
percebe, assim [...] (E9, agente comunitaria de saude).

[...] Vocé fala assim, em termos de necessidade da unidade? Sabe, o que eu
acho que faz falta agora, o que estd fazendo falta na unidade é dentista para as
criangas. Porque quando tinha dentista era bom, porque, quando iamos para a
escola e a dentista ia também. E ela examinava, ela ensinava a escovar direito
os dentes, passar o fio dental dava brindezinho e escovinha de dente, [...] Eu
acho que, depois que, parou com o consultorio odontoldgico, e assim dentista é
caro, e qualquer coisinha procedimentozinho é caro! Entdo, aqui tinha muita
coisa, que resolviamos [...] (E12, agente comunitaria de saude).

Portanto, as condi¢cdes de saide nas previsdes das agentes comunitdrias de saude
interpelam as figuras de colegas de trabalho, além de os reconhecerem como parte do servigo
e como equipe nos atendimentos, por isso, sdo tao citados nos discursos.

Muitas vezes, o reconhecimento do trabalho do profissional de curso superior de satde
auxilia os atendimentos da equipe minima de saude. Mas também fica demonstrada a
fragilidade da Estratégia de Saude da Familia quando um profissional tdo importante para o
servico ndo consegue executar o trabalho devido as condigdes de fragilidade de estrutura e

falta de recursos humanos.

Tabela 5 — Lista das dez palavras, que mais apareceram nos discursos dos profissionais de

curso superior de saude, com a frequéncia relativa dos discursos
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Palavras-chaves Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Crianga 106 2.73
Desenvolvimento 94 242
Criangas 66 1.70
Saude 59 1.52
Equipe 52 1.34
Unidade 50 1.29
Programa 49 1.26
CD 45 1.16
Problema 35 0.90
Infancia 34 0.87

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Para os profissionais de nivel superior, a crianga ¢ o desenvolvimento também sao
centrais em seus discursos. Eles entendem que esse processo de desenvolvimento infantil se
inicia antes mesmo da gestagdo, ¢ ainda correlacionam idade e desenvolvimento fisico e

cognitivo, conforme descreve o excerto abaixo.

[...] Com certeza que vai influenciar em todo desenvolvimento. Porque desde
quando a mde comega a se conscientizar da importancia do desenvolvimento da
crianga, isso vai facilitar a identificar algo, que a crianga tenha e que ndo estd
coerente com a idade. Entdo, fica mais facil até para ela acompanhar e ver
também o que pode ser feito. Procurar a unidade quando vé a necessidade [...]
(E15, profissional de curso superior de saude).

A satide emerge como um termo central no discurso dos profissionais de nivel
superior, enquanto sua centralidade ¢ menos evidente no discurso dos Agentes Comunitarios
de Saude. No entanto, devido a sua alta frequéncia, a satide estd constantemente relacionada a
constru¢do de agdes, programas e politicas. Essa relacdo pode ser observada nos excertos

abaixo, que foram localizados e indicados.

[...] As agoes assim, a gente procura orientda-los em relagdo ao autocuidado, em
relagdo as questoes de saude mesmo, saude individual e coletiva. Tanto
intrafamiliar quanto na comunidade porque eles também estdo fazendo no seu
meio de convivio. A gente sempre orienta em relagdo a isso, é em relagdo a
buscar sempre informagoes. sobre tudo que eles tém interesse em relagdo a
saude e outras informagoes, que também podem ser relevantes para o dia a dia
deles [...] (E14, profissional de curso superior de saude).

[...] As agdes assim, geralmente ja vém com o cronograma para fazermos [...] o
Ministério da Saude manda material e também para prefeitura que repassa
para nos. Tem a pesquisa, onde realizamos um levantamento na escola, da drea
de abrangéncia. E entdo, programamos o PSE — Programa de Saude na Escola.
E vamos ld, fazemos primeiro as palestras em cada sala, juntamente com
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odontologia, medicina, enfermagem, psicologia e com o rapaz da atividade
fisica. Eram varias pessoas, nos faziamos palestras. Depois eram feitos exames,
para ver necessidades tanto de oftalmologia como medicina, no caso. E todos
esses sdo casos, que nos ajudam na saude [...] (E16, profissional de curso
superior de saude).

[...] Olha, junto com as familias, existe o servico de atendimento domiciliar, tem
o servico de programa saude na escola, o pré-natal e o crescimento e
desenvolvimento e do hiperdia, que sdo os programas da unidade. Fora isso, o
restante ¢ do nosso dia a dia mesmo, porque a saude primaria ndo ¢ so o
atendimento. E tem que ter as técnicas de promocdo de saude, entdo
basicamente é tudo. Por exemplo: se um paciente que é hipertenso e diabético
tem que fazer orientagdo a respeito de habitos de vida, atividade fisica,
alimentagdo. Criancas, a gente vai fazer as orientagdes sobre a alimentagdo,
crescimento e desenvolvimento, hadbitos de vida, gestante a mesma coisa [...]
(E18, profissional de curso superior de saude).

A palavra problema aparece na Tabela 6, ¢ na unidade de contexto abaixo € em termos
semanticos difere das demais, que estdo no mesmo campo de significado. E ao observarmos a

frequéncia de seu uso, identificamos como resultados:

[...] Entdo, é igual, eu creio que é mais uma resposta da outra, que eu vou saber
identificar e vou tentar solucionar o problema, entendeu? O que eu ndo
conseguir resolver aqui, eu vou ter que fazer um encaminhamento para um
especialista. Entdo, o ponto forte do Programa de CD seria isso, identificar o
problema desde o inicio e acompanhar essa crianga, ver o desenvolvimento.
Tentar solucionar esse problema dela. Entdo, esse seria o ponto forte. Eu
peguei essa crianca desde o inicio, a identifiquei ali no inicio, e cuidar dela até
a cura mesmo em si [...] (E13, profissional de curso superior de sauide).

Na analise mencionada anteriormente, observa-se uma dificuldade no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos usuarios, particularmente no
contexto da promog¢do e prevencdo em saude, que € um aspecto central nos discursos dos
profissionais de ensino superior. O monitoramento do crescimento das criangas ¢ um
elemento orientador das praticas e conhecimentos desses profissionais. Mesmo durante a
pandemia da Covid-19, afirmam que essa vigilancia em relagdo ao desenvolvimento, embora
tenha diminuido, ainda ndo cessou. Eles enfatizam que a familia, a equipe € a comunidade sao
responsaveis pela saude da crianga ao longo de todo o processo de adoecimento, tanto dentro
quanto fora da Unidade de Saude.

Por outro lado, no contexto do mesossistema, houve um problema identificado pela

equipe de satide em relagdo a familia, quando a mae nao fez o diagndstico de autismo, assim
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como a equipe. Como resultado, a crianga ndo se beneficiou da estimulagdo precoce, que teria
contribuido para seu desenvolvimento fisico, psiquico e social, conforme indicado na unidade

de registro a seguir.

[...] E assim, sdo as coisas, que na prdtica ainda nédo posso lhe informar porque
a gente ndo esta vivenciando o desenvolvimento, como ja foi dito antes, é
essencial porque quando uma mde ou a equipe consegue identificar algum
problema antes na crianga, isso vai ajudar bastante em seu desenvolvimento
futuro. Vai antecipar o problema antes que ele se agrave, como teve um relato
de uma mde que veio descobrir depois de quatro anos que o filho tinha autismo.
Se soubesse antes, as vezes, ja poderia ter antecipado o tratamento e isso
ajudaria até no desenvolvimento da crianga. Sabemos que nem sempre a
crianga, por ter autismo, tera impedido o seu desenvolvimento futuro. Tem
crianca que consegue estudar. O relacionamento ndo é igual, mas o
desenvolvimento em longo prazo, com certeza consegue evitar pioras e, é algo
que venha a prejudica-la no futuro [...] (E15, profissional de curso superior de
saude).

Por fim, abordaremos os problemas estruturais identificados, que podem ser descritos
como questoes que vao desde o nao funcionamento da equipe de saude (recursos humanos)
dentro da unidade de saude, até as adversidades efetivas enfrentadas na infancia, envolvendo
fatores de risco agregados. Um exemplo desses fatores € a inseguranca alimentar, relatada
pelos profissionais de satide em seus discursos sobre os usudrios € seus contextos sociais.

Esses problemas estruturais representam desafios significativos que precisam ser abordados.

[...] Na minha equipe. A minha equipe, entre nos profissionais, até que a gente é
bem unida assim, ndo tem nenhum problema [...] (E17, profissional de curso
superior de sauide).

[...] Mas, eu ja tive muitos probleminhas aqui, mas com o pessoal das outras
equipes. Mas, da minha equipe mesmo, eu ndo tenho nada a reclamar ndo. As
ACS trabalham bem. Eu confio nas minhas profissionais. Aqui tem pouco
funciondrio, a equipe ndo estd tdo completa. A fica muita gente. E uma pessoa
s6, para triar todo mundo. As vezes, jd tive problemas com pessoas em outras
unidades, de outras equipes [...] (E17, profissional de curso superior de satide).

[...] Marcam pacientes, sem nem saber da minha agenda. E, de umas semanas
para cd, aparentemente conseguia organizar um pouquinho. E tudo o que chega
de encaixe eu sempre pego para jogar para mim [...] (E17, profissional de curso
superior de saude).

[...] Olhe assim. Agora nesse momento eu ndo tenho a estatistica e ndo da para
informar, mas com certeza, devido ao problema que esta tendo com a fome se
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alastrando, com certeza deve ter muita crianga ja com o inicio da desnutrigdo.
Ndo ha duvida ndo, o problema esta muito sério [...] (E15, profissional de curso
superior de saude).

[...] As pessoas tém que entender o que é o SUS. Como que principalmente, a
meu ver, o problema maior é que ninguém entende, como que o SUS é
hierarquizado. Ninguém sabe o que ¢ uma unidade primaria, secunddria,
terciaria. A pessoa vé aqui, posto de saude e acha que isso aqui é para tudo. A
pessoa vé la CAIS UPA, acha que la é pra tudo]...] (E1S8, profissional de curso
superior de satde).

[...] Acha que vai ter porta aberta em hospital. Nao é assim, falta muita
informagdo no sentido de como que isso aqui funciona. Para que, isso aqui
funcione como realmente precisa ser [...] (EI8, profissional de curso superior

de saude).

[...] A gente faz servico de CAIS, o CAIS faz servico de posto de saude. As
pessoas vdo parar na porta do hospital esperando servigos, que poderiam ser
sanados aqui. Entdo, é uma questdo complicada, ndo so do ponto de vista
administrativo, como cultural do brasileiro também/...] (E18, profissional de
curso superior de saude).

Portanto, no processo de indugdo das respostas para a articulagdo entre os conteudos
percebemos que as palavras expressam a realidade dificil de trabalho na Unidade Bésica de
Saude Estrela D'Alva. E que tais condicoes refletem as relacdes de agravos em saude.

Ao assumir a perspectiva dos gestores, ¢ evidenciado como um problema estrutural a
falta de informacdo sobre a abrangéncia e organizagdo dos servigos de saude em relacdo a
complexidade do sistema. Além disso, destaca-se a auséncia de esclarecimento sobre o fluxo
de atendimento na Rede de Atengdo a Saude. Por fim, ¢ afirmado que ndo ha uma adequada
referéncia e contrarreferéncia nos servigos devido a questdes relacionadas ao Sistema de
Saude e a fatores socioculturais.

Como parte da andlise triangulada, serdo apresentados os resultados das entrevistas
realizadas com dois gestores. Esses dados contribuirdo para uma compreensdo mais

abrangente da tematica em questao.
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Tabela 6 — Lista das dez palavras, que mais apareceram nos discursos da gestdo da unidade

de saude, com a frequéncia relativa dos discursos

Palavras-chaves Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Saude 39 4.15
Agente 38 4.05
Unidade 32 341
Criangas 32 3.41
Programa 30 3.19
Desenvolvimento 12 0.76
Fatores de risco 12 0.76
Domiciliares 12 0.76
Familias 9 0.58

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A Unidade de Saude Estrela D'Alva apresenta alta rotatividade de profissionais de
satde, com trés gestores ocupando o cargo durante o periodo da pesquisa. Durante a coleta de
dados, foram realizadas entrevistas com dois desses gestores. Ao analisar o discurso da
gestdo, observamos que a centralidade recai sobre a propria Unidade de Saude e seu
funcionamento. Independentemente da variagdo na frequéncia das palavras, elas refletem uma
realidade de trabalho proxima. Isso indica que a principal preocupagdo do gestor estd
direcionada para a Unidade e para as dificuldades enfrentadas e a compreensdo da realidade

nesse contexto.

[...]Eu faco de tudo aqui na unidade de saude porque eu gosto. Eu faco
encaminhamento, eu faco cartdo do SUS, eu atendo pacientes la na frente, eu
faco o primeiro acolhimento, eu faco os meus servigos administrativos também

[...] (E19, gestdo).

[...] Nossa, muita. Veio a pandemia e depois os profissionais sairam da sua
unidade para depois fazer um trabalho fora, a secretaria pede isso e aquilo e
Junta a falta de RH e acaba que sem querer sobrecarrega. E onde ficam
cansados mentalmente/...]. Mas, ndo é o caso aqui. Eu, enquanto gestora, eu fiz
0 que eu pude fazer para ajudar. Mas, acaba que no fim ndo adianta, vem uma
pessoa com COVID-19, igual uma ACS que perdeu o marido gravida. Ela estd
prestes a dar a luz e o marido veio a falecer. Imagina como que td a cabega
dela? Ela esta fazendo tratamento psicologico, mas assim, na pandemia
aconteceu “n” coisas, que qualquer um fica abalado. Eu fiquei também |[...]
(E19, gestdo).

[...]JAcompanho a entrada e saida dos servidores. No geral, eu fago
atendimentos de pacientes, alguma reclamagdo, alguma coisa que as meninas
ndo conseguem fazer por causa da demanda. E ha dias, em dia de ter¢a e quinta
a demanda é muita. Auxilio mais administrativamente. E também férias no
geral, tudo eu lanco. Demandas de outras unidades também, porque as vezes a
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unidade nao estd atendendo COVID-19, outra esta, E eles mandam. A gente tem
um grupo, igual hoje que ndo esta fazendo, a gente pede para outra unidade
fazer. Entdo, tem sempre esse apoio. E muito servico mais interno mesmo,
reunioes. Quando eu ndo estou aqui, eu estou em reunidol...] (E20, gestdo).

Portanto, ¢ inferido que a gestdo desempenha um papel abrangente em todas as
atividades da Unidade de Saude. Embora suas atribui¢des na Estratégia da Satde da Familia
sejam especificas, divididas em administrativas e técnicas, os dois gestores mencionam que
executam todas as tarefas relacionadas aos agentes comunitarios de saude e profissionais de
ensino superior nos atendimentos dentro da unidade. No entanto, essa abordagem compromete
a organizacdo e o planejamento da Unidade de Saude. Além disso, as atividades de
articulagdo entre as gestdes médias (distritos sanitdrios) e centrais (Nucleos,
Superintendéncias e/ou Geréncias), que deveriam ser parte do processo de trabalho, ndo sdo
mencionadas como responsabilidades do gestor.

No contexto do funcionamento da Rede de Atencdo a Saude (RAS), observa-se que
um gestor de um equipamento de satide ndo promove a referéncia e contra referéncia na rede.
Em vez disso, eles solicitam que outra unidade se responsabilize por determinadas atividades.
Isso desarticula a RAS e demonstra falta de coordenagdo entre a regido, o distrito e o
matriciamento. Além disso, ao atribuir fun¢des a outras unidades e ndo promover indicadores
de saude adequados as condicdes de trabalho da regido especifica, a gestdo ndo efetivamente

atende as necessidades e realidades locais.

[...] No discurso da gestdo, as principais palavras relacionadas sdo sempre as
criangas, que sdo a referéncia e foco de trabalho no processo de
desenvolvimento infantil. [...] Vem assim na minha mente o crescimento e o
desenvolvimento, que é algo muito importante nessa idade |[...] eu acho de suma
importancia e infelizmente aqui ndo estd tdo atuante, mas, enquanto gestora, eu
gostaria tanto que voltasse porque é tdo importante para a crianga, naquele
primeiro desenvolvimento (E19, gestdo).

A maioria das atividades realizadas pelas agentes comunitarias de satide abrange o
desenvolvimento da primeira infancia em todos os seus estagios, desde a gestacao até a idade

adulta.

[...] E eu sempre falo para eles: - Gente! crianca pequena, CD, diabéticos,
hipertensos, tem que ter visita do agente de saude. Para estar ali orientando,
acompanhando. Tem que ter o acompanhamento, porque o ACS é aquele
profissional que estad ali na frente do paciente todo o dia. Ele é quem sabe tudo,
0 que acontece com o paciente, para ele depois transmitir tudo para o
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enfermeiro. Entdo, eu falo para eles: - Olha, aquele paciente la é assim e
assim, a gente tem que ter um olhar mais de perto para ele (E19, gestdo).

Identifica que as agentes comunitarias de satde sdo os que fazem a unidade funcionar,
€ sua importancia para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na primeira
infancia.

[...] Sim, é porque na visita, vai tanto enfermeiro quanto o agente de saude
Jjunto. A visita domiciliar é feita principalmente com agente de saude. Por que o

paciente ja conhece bem o agente de saude. Entdo, quando o agente de saude
vai na visita domiciliar, o paciente ja fica, assim, mais a vontade. (E19, gestdo).

5.3 Analise Tematica do Discurso

5.3.1 A avaliacao das condi¢oes de satide local.

As agentes comunitarias de saude discursam sobre as condi¢des de satide a partir de
suas rotinas de trabalho. Podemos perceber em seus discursos que as competéncias especificas
sdo realmente exercidas dentro da comunidade, e que existe uma proximidade com a unidade
de satde. Portanto, as agentes comunitarias de saude trabalham para realizar o elo entre a
unidade de satde e a comunidade. Outro ponto relevante ¢ o fato de que a pandemia da
Covid-19 prejudicou os atendimentos, modificou o trabalho das agentes comunitarias de
saude, visto que elas ndo poderiam mais fazer o acompanhamento por meio das visitas
domiciliares. O acesso das pessoas a unidade de satide também se modificou, devido aos
servigos € programas interrompidos, dado que as unidades funcionavam de acordo com a
Rede de Atencdo a Saude, como unidades de referéncia e contrarreferéncia, encaminhando
para os equipamentos de média e alta complexidade, assim como realizaram testagem e

vacinacao. Observam-se tais praticas nos excertos abaixo:

[...] Minha rotina? E, nés ACS, assim, nosso trabalho é em campo. Entdo, nés
temos atividades aqui dentro, mas a nossa atividade é mais focada nas visitas,
no acompanhamento dos grupos de riscos, como os hipertensos, diabéticos,
gestantes, criancas (E1, agente comunitaria de saude).

[...] A gente entra numa rua e é aquela todinha. Ndo é marcado, mas as vezes
acontece de um paciente falar: — Estou la em casa em tal horario (El, agente
comunitaria de saude).
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[...] E normalmente essas regioes tem muita casa de aluguel, entdo, tem uma,
uma rotatividade muito grande, uma rotatividade populacional muito grande
(E2, agente comunitaria de saude).

[...] Mas, desde 2016 estou dentro da unidade em readaptacio de fungdio. E
dentro de um programa de saude, é minha rotina no caso, eu fico ajudando as
meninas na triagem. Ja lanca tanto as vacinas para consultas e odontologia,
quando tinha. [...] essa é a minha rotina. E receber mais os pacientes por
enquanto e auxiliar a gestora quando precisa (E12, agente comunitdria de
saude).

Observa-se nas unidades contextuais citadas acima questdes relacionadas ao acumulo
de servico prestado na unidade basica de saude, que podem ir desde os desvios de fungao e de
servigo para o administrativo até a funcdo de coleta de dados, em conjunto com os agentes de
endemias.

Entre as atividades comuns e colaborativas citadas, observa-se dentro da rotina:
triagem, as visitas domiciliares, o cadastro de indices de crescimento e desenvolvimento, o
acompanhamento dos cartdes de vacina, a busca ativa por consultas, o agendamento de
consultas na Aten¢ao Primadria, as orientacdes aos pais sobre as criangas e seus processos de
desenvolvimento humano e escolar.

As mudancas ocorridas no territorio, referentes a rotatividade dos moradores, refletem
os condicionantes sociais de falta de moradia e de condi¢des socioecondmicas desfavoraveis.
Tal fator pode dificultar o trabalho das Agentes Comunitarias de Saude na busca ativa pelo
usudrio, por suas familias e pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
esperados para a primeira infancia.

As estratégias sdo citadas e executadas para a comunidade como parte dos
condicionantes sociais de saude, assim como as agdes e programas, segundo as entrevistadas.

No outro polo da triangulagdo dos dados, os diferentes profissionais de satde com
ensino superior completo possuem vivéncias e experiéncias relacionadas ao seu trabalho na
comunidade. No entanto, ao analisar suas narrativas, ¢ possivel observar que prevalecem os
determinantes relacionados as condi¢des de trabalho dentro das unidades de satde. Esses
profissionais também fazem uma avaliagdo das condicdes de trabalho, destacando a falta de
recursos humanos, tanto antes quanto depois da pandemia da Covid-19.

Os discursos revelam que suas competéncias especificas sdo exercidas e determinadas
dentro do contexto das unidades de saide. Como resultado, os profissionais de nivel superior
identificam que os dados de avaliagao do desenvolvimento e crescimento das criangas estao

prejudicados, assim como os servicos, agdes e programas que estdo descontinuados. Essa
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situacdo impede a geracdo dos indicadores de satide necessarios para a primeira infancia, o

que inviabiliza a avalia¢do das politicas publicas de saude.

[...] Ndo estou me sentindo sobrecarregado, mas é uma nova rotina, entdo até
eu me adequar a ela demora um tempo. Entdo é assim, apesar que jd estou
adaptado na unidade, mas ndo aos programas. Entdo, eu creio que em um més,
a gente ja consegue dar uma normalizada. Entdo, ndo estou sobrecarregado,
mas a falta de costume com os programas para fluir mesmo de verdade (E15,
profissional de curso superior de saude).

[...] Bom, devido a pandemia o que nos estamos fazendo agora é priorizando a
parte da vacina e o atendimento da prevengdo com relagdo ao cincer do utero
e o pré-natal. Os demais atendimentos foram suspensos por causa da nossa
agenda. Reiniciamos agora o PSE, que comegcamos tem um més (EIS,
profissional de curso superior de saude).

[...] Quando eu tinha as trés auxiliares ou duas auxiliares. Nos éramos trés,
tinha a Auxiliar de Consultorio Dentario e ela pegava os pacientes e fazia toda
a agenda, escovava os dentes. Tinha a Técnico em Saude Bucal que eu ajudava
nessa escovagdo, ai eu preparava os dentes para fazer as extragoes primeiro e a
minha Técnico em Saude Bucal fazer as obturagoes, restauracoes (E16,
profissional de curso superior de saude).

[...] Agora que a gente estd conseguindo organizar um pouco. Marcando o dia
para crianga, essas coisas que geralmente sdo poucas unidades que tém um dia
certo. Por exemplo, atender criancas, CD, e aquelas coisas certinhas. Mas, ai a
agenda varia (E17, profissional de curso superior de saude).

[...] Aqui é bem variavel. A gente faz basicamente tudo que as unidades
primarias precisam fazer. Durante a pandemia estava um pouco mais restrito,
mas agora ja retornou tudo. Basicamente a gente faz atendimento agendado,
demanda espontinea, e ai a gente faz os servi¢os que sdo preconizados pelo
ministério da saude: hiperdia, pré-natal, crescimento e desenvolvimento,
programa saude na escola [...] A gente estd retomando agora o servi¢o. O PSE
acho que tem um més que a gente voltou a fazer. E no geral atendimento clinico
ambulatorial. Aqui a gente também atende urgéncia e emergéncia, mas sdao de
baixa complexidade e é 56 o primeiro atendimento, so até o paciente ter e ficar
estabilizado e poder ser encaminhado para uma unidade (E18, profissional de
curso superior de saude).

A gestdo no contexto dos servigos de saude ¢ estabelecida por meio de discursos
relacionados ao atendimento prestado tanto na comunidade quanto dentro das unidades
basicas de saude. Nesse sentido, ndo apenas a rotina e as acdes realizadas refletem o fluxo do
servigo oferecido, mas também hé uma certa confusdo em relagdo ao papel da gestdo,

programas e politicas de saude.
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Em alguns momentos, a gestdo ¢ equiparada aos trabalhadores comunitéarios de saude,
que atuam diretamente no campo e mantém contato préoximo com a populacdo. Existem,
portanto, dificuldades de reflexdo critica sobre os macrossistemas, ou tdo pouco sobre os
exossistemas. Ou seja, as dificuldades enfrentadas pela gestdo sdo associadas aos usuarios,
familiares, servidores de saude. E a atribui¢do ou cobrancas relativas as acgdes, programas e
politicas exercidas nas gestdes no nivel central ou superior quase ndo ocorrem.

Outro aspecto relevante que merece atengao ¢ a percep¢ao dos profissionais em
relacdo a necessidade de capacitagdao. Eles frequentemente se deparam com desafios,
enfrentam dificuldades decorrentes da falta de suporte estrutural adequado e lidam
diariamente com a complexidade das demandas de trabalho. Diante desse cenario, os
profissionais demonstram confiar significativamente na capacitacdo, reconhecendo-a como

um recurso capaz de auxiliar e aprimorar sua pratica profissional.

[...] Eu falo isso muito. Eu faco de tudo aqui na unidade porque eu gosto. Eu
faco encaminhamento, eu faco cartio do SUS, eu atendo pacientes la na
frente, eu faco o primeiro acolhimento, eu faco o0s meus servigos
administrativos também (E19, gestdo).

[...] Porque aqui sou eu sozinha, eu ndo tenho administrativo. Entdo, eu gosto
de fazer, eu gosto de lidar, e fazer o que eu faco. As vezes eu chego a casa
cansada: - Eu quero sair. Mas ndo, eu gosto de ajudar as pessoas, gosto de
estar ali com aquele contato com as pessoas, eu gosto de poder ajudar as
pessoas. Entdo, a rotina diaria minha, é isso. Fico ld, e ao mesmo tempo em que
eu estou na minha salinha, eu estou na recepg¢do. E ja ajudo aqui, e ja ajudo ali.
Eu tento resolver, e facilitar a vida do paciente (E19, gestao).

[...] E ao mesmo tempo, eu posso estar no Distrito, mas a maior parte do tempo
eu passo aqui. A minha familia é isso aqui (E19, gestdo).

[...] Hoje mesmo ligou uma mde desesperada... com 4 anos o filho, estava com
febre, tinha ligado no CAIS de Campinas, e la ndo tinha médico e ela ndo sabia
o que fazer. Eu falei: — Vem para cad, eu ndo sei se a gente vai... se o médico vai
conseguir resolver a febre, se for outra coisa aléem da febre, mas o primeiro
atendimento a gente vai te dar (E19, gestdo).

[...] Precisa, mais na parte técnica. Porque na maioria das unidades maiores
tem o gestor técnico, ou administrativo. Eu me encaixaria no administrativo. E
aqui vocé tem que ser os dois, entendeu? Entdo, administrativamente eu sei.
Agora tecnicamente, eu sei basicamente o que eu aprendi ouvindo no dia a dia
(E20 gestdo).

[...] Mas precisa de uma capacitagdo sim. Eu ndo sou formado na area da
saude, eu sou formado como agente de saude (E20 gestdo).
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Portanto, as condi¢des locais de saude como primeiro eixo tematico da matriz de
conceitos analitica promovem o entendimento das principais dificuldades encontradas por
todos os profissionais de saude no campo de trabalho. E elas sdo reflexo do desmonte do
Sistema Unico de Satde - SUS. Tal processo ocorre atrelado a falta de Educa¢do Permanente
em Saude (capacitagdes), de Educacao Interprofissional de praticas colaborativas (cada papel
na triangulagdo deveria refletir as fungdes dos ACS, profissionais de ensino superior e
gestores), a alta rotatividade de cargos, fungdes e de postos de trabalho. E ainda, a alta
demanda populacional por satide, com negligéncia no cuidado e nas visitas técnicas. Por fim,
a falta de estrutura fisica para que as rotinas de acolhimento, cuidado, promogao e prevengao
em saude efetivamente ocorram, como no caso de viaturas para as visitas domiciliares,
previstas para o acompanhamento da populagdo em risco ou agravo a satude.

As dificuldades previstas nas falas dos gestores e dos trabalhadores da satide na
Atencdo Basica reverberam, para além do olhar sobre as determinagdes sociais de saude e das
condi¢des de avalia¢ao de satde local, o aprofundamento da crise com a Pandemia da Covid-

19.

5.3.2 Pandemia da Covid-19.

Verificamos nos nossos resultados e na andlise contextual que os profissionais
destacaram a carga de trabalho intensa durante esse periodo, bem como as dificuldades
enfrentadas na pratica profissional pela interrupcdo de programas e ac¢des voltados para a

comunidade. Exemplo disso € o programa de Crescimento e Desenvolvimento (CD).

[...]Eu consegui pegar esse periodo, ai depois com a pandemia, deu uma paradinha
nos programas. E, ai ficou meio assim, agora que a gente estd retornando, inclusive
agora a gente veio do PSE da escola/...] (El, agente comunitaria de saude).

[...]Esta voltando agora, ficou parado, depois da pandemia, e durante a pandemia. E
quer dizer, agora estd volta. O CD estd voltando de novo, so que o CD aqui na nossa
unidade é de zero até dois anos. Ai quando a partir dos dois anos, ai ja sdo atendidos
como consulta normal [...] (E2, agente comunitaria de saude).

[...]Agora a hiperdia estd voltando também. E o CD permanece suspenso/...] (E3,
agente comunitaria de saude).
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[...]Assim, a gente tinha algumas capacitacoes. Mas, devido a pandemia, tinha sido tudo
paralisado. Vamos ver agora que ja tdo liberando algumas coisas, vamos ver como vai ser
daqui para frente [...] (E4, agente comunitaria de saude).

[...]Bom, agora esta sendo a pandemia. E ai, eu acho que os profissionais ficaram
meio assim desanimados, ndo estd mais conseguindo encaixar na agenda, achar
porque esta muito sobrecarregado por questio de Covid. Ai, eu acho que, eu ndo sei,
se eles vdo conseguir, por agora. Mas, eu acho que é a pandemia, so. Mas, eu acho
que, se estivesse, se dessem um jeitinho, porque a nossa enfermeira, ja tentou. Porque,
tinha um dia especifico. Mas, parece que agora, a gente ndo esta conseguindo mais,
porque antigamente tinha um dia especifico do hipertenso, tinha um dia especifico da
crianga, tudo, na agenda direitinho. Mas, a gente ndo estd mais conseguindo
encaixar na agenda, porque ficou assim, tao lotado. Ai, ndo esta mais conseguindo
achar um dia para isso/...] (E10, agente comunitaria de satde).

Nos relatos das unidades contextuais, observa-se que as agentes comunitarias de saude
identificam a paralisagcdo do servigo ligado aos acontecimentos da pandemia do Covid-19. E
ainda, que as os principais programas (Saiude na escola, Crescimento ¢ Desenvolvimento, e
Hiperdia) referidos na unidade Estrela D’ Alva foram interrompidos. Os motivos sdo diversos,
desde a dificuldade de mobilizacdo dos trabalhadores até¢ a formulagdo da gestdo para a
agenda protegida e assistida a populacdo e suas familias, como forma de continuidade de

atendimento ou assisténcia na Estratégia da Satde da Familia.

[...] Uai, agora que voltamos aos programas? Antes era so voltado ao Covid, e a
gente foi contratado exatamente, por conta da pandemia. Entdo, assim, antes da
vacina, covid, ou teste de covid. Hoje ndo, hoje mesmo a gente jd iniciou o Programa
Sauide na Escola e estd voltando a prevengdo do colo de utero e a mamografia, ja tem
dois meses que voltou a fazer. E é basicamente isso, atendendo os programas mesmo
da Atencdo Bdsica, que voltou ao normal, a gente fez uma nova rotina e covid que
agora deu uma diminuidal...] (E13, profissional de curso superior de sauide).

[...]Bom devido a pandemia, o que nos estamos fazendo agora é priorizando a parte
da vacina e o atendimento da preveng¢do com relagdo ao cancer do utero e o pré
natal. Os demais atendimentos foram suspensos, por causa da nossa agenda.
Reiniciamos agora, o PSE que comecamos ha um més. Este PSE que comegou a gente
esta desenvolvendo também nas unidades, nas escolas, e creches. Mas agora, na
nossa agenda, a prioridade estd sendo as vacinas. Entdo a gente fica a maior parte
do tempo na sala de vacina/...] (E15, profissional de curso superior de saude).

[...]JEntdo, depende de cada equipe, cada equipe tem uma unidade em que presta
servigo. Mas, por enquanto, realmente esta mais focado em atendimento. Essas
promogoes de saude, assim como palestras e tudo mais, ainda ndo estdo
acontecendo, porque infelizmente a gente ndo pode, entre aspas, aglomerar as
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pessoas. Tem que ser o minimo possivel[...] (E18, profissional de curso superior de
saude).

Os profissionais de ensino superior verificam o quanto a Pandemia da Covi-19 mudou
a realidade da unidade de saude. A unidade ndo estava executando as atividades previstas para
a Atencao Basica em saude. E outras demandas, como vacinagdo e teste de Covid-19,
tornaram-se prioridade no atendimento apdés o momento de crise. Entdo, em funcdo do
estabelecimento da “nova realidade”, as agdes de promocdo e prevengdo estdo com certas

barreiras para serem realizadas.

[...]A gente ja td voltando aos poucos. Hoje mesmo o enfermeiro atendeu as
criangas... estamos voltando aos poucos. Inclusive a Doutora fazia um trabalho
muito importante aqui. A doutora, a dentista. Ela fazia palestras ali com as
madezinhas de crian¢as pequenas, de até dois anos. Que ela ensinava escovagao,
ensinava a mde como cuidar da boquinha da crianca. Ela fazia um trabalho
excepcional... muito importante com as mdes. Parece que ha cada 15 dias tinha
uma palestra, fazia ali mesmo na cozinha porque ndo tem espaco. E as
mdezinhas gostavam tanto, tanto, nossal...] (E19, gestdo).

[...]Os trabalhadores precisam mais. Em época de pandemia muita coisa. A
sobrecarga de trabalho, os profissionais todos, todos mesmos, assim esgotados
mesmo. E ai essa palestra com a psicologa foi muito boa. E ai eu quis mais que
fosse voltada para os proprios servidores. Entdo a gente tem uma rela¢do boa
com o CRAS [...] (E19, gestdo).

[...]Mas acaba que no fim ndo adianta, vem uma pessoa com covid, igual uma
ACS que perdeu o marido gravida... Ela prestes a dar a luz e o marido veio a
falecer. Imagina como que ta a cabega dela? Ela estd fazendo tratamento
psicologico, mas assim, na pandemia aconteceu “N” coisas, que qualquer um
fica abalado. Eu fiquei [...] (E19, gestdo).

[...]A gente vai vendo a demanda, se for menor, a gente diminui e vai fazendo os
encaixes. Porque igual nos atendimentos de gestantes, a gente tenta atender so
gestantes pela manhd, para ndo ficar misturando porque vai vir pessoas com
covid, e agora td cheio de gestante aqui, e aqui ndo tem estrutura. Eu ndo
posso... Igual quando eu cheguei, era separado aqui, entrava por tras e atendia
a covid s6 aqui. Mas ai entdo um dia atendia cinco, nos outros trés, e assim o
cronograma ndo o permite eu deixar assim exclusivo para isso, infelizmente. Ai
hoje virou rotina misturar, mas eu tento separar as gestantes, e alguns casos,
porque a gente ndo tem estrutura [...] (E20, gestdo).

Além disso, a pandemia teve um impacto negativo significativo na satide mental,

particularmente dos profissionais de saude, sendo resultado do estresse continuo, da exposi¢ao
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frequente ao sofrimento e a morte, da falta de apoio emocional adequado e das preocupagdes
com a propria saude e a de seus familiares.

A avalia¢ao das condig¢oes locais de saude, embora embasada na literatura, descreve a
realidade do territorio. Nao visto de outra forma, ao analisarmos os resultados dos excertos
acima, encontramos a estrutura fisica e de pessoal deficitaria, fruto do desmonte dos Nucleos
de Atengdo a Saude da Familia, da Estratégia da Saude da Familia e do ndo investimento em
Satde Publica e Coletiva, alterada e agravada por meio das condigdes especificas vividas
durante a Pandemia do Covid-19. E por fim, a falta de recursos humanos, agravadas por nao
aplicagdo das Politicas de Educagdo Permanente em Saude, ou seja, a falta de capacitagdes.

A avaliagdo da condigdo de satde local ¢ consequéncia das percepgdes dos
trabalhadores e gestores sobre o microssistema, o que converge para apontarem problemas
comuns a pratica de todos: a exploracao das condi¢des de trabalho, falta de recursos humanos,
e dos determinantes sociais de saide. E que, embora realizem acdes e programas, nao
reconhecem tal pratica como indutora de transformacgdo nas perspectivas das condigdes de
satde, ou tampouco na reflexdo sobre os papéis que cada um exerce na Unidade Basica de
Satde. Ou mesmo, em que tais rotinas podem provocar mudangas permanentes no territorio e

no trato com o controle social.

5.3.3 Competéncias e as praticas comuns no atendimento a populacao.

Um dos objetivos centrais do programa Estratégia da Salde da Familia é o
aprimoramento da qualidade de vida e satide dos usudrios, priorizando agdes abrangentes e
continuas de prevencdo e promocao da saude. Para alcangar esse objetivo, os agentes
comunitarios de saide desempenham diversas praticas, tais como o cadastramento de
usuarios, a elaboragdo de mapeamentos territoriais e a identificagdo de areas de risco em
pequena escala, além de realizar visitas domiciliares. Tais praticas subsidiam, ou deveriam
proporcionar, uma leitura mais proximal da realidade local e de trabalho com os usuarios e
familiares.

Observa-se que as trabalhadoras, de acordo com as declaragdes abaixo, acabam
executando fungdes que extrapolam suas atribuigdes, realizando escalas extras além das

estabelecidas.

[...]Bate ponto [...] (El, agente comunitdria de saude).
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[...]Resolver alguma coisa de paciente [...] (El, agente comunitaria de saude).
[...] Fazer ligacées (El, agente comunitaria de saude).

[...]Olha, ACS nao tem segredo. A ACS faz visitas e cobre alguns buracos da
unidade, como a recepg¢do, o acolhimento, o administrativo, mas é basicamente
levantamento de dados da drea. Hipertenso, diabéticos, acamados, criangas, ai
tem as faixas etdrias, que sdo as gestantes, puérperas, idosos. O papel do Acs é
fazer o levantamento populacional” (E3, agente comunitaria de saude).

[...]JEu oriento as mdes, quando a crianga esta com o cartdo atrasado, e faco
orientagoes gerais (E4, agente comunitdria de satide).

[...] Acompanhamento dos grupos de riscos (ES5, agente comunitiria de
saude).

[...] Faco acolhimento dos pacientes (ES, agente comunitaria de saude).

[...]Nas visitas eu faco o cadastro de novo morador. Quando é novo, o cadastro
¢ numa ficha individual, e nessa ficha a gente coloca todos os dados pessoais, o
cartio do SUS e também os dados de saude. A gente vai perguntar se a pessoa
tem alguma comorbidade se tem diabetes, pressdo alta, se faz tratamento de
cdncer, se ja fez alguma vez. E qual o medicamento que toma, se faz
tratamento psiquidtrico ou ja fez, entdo ¢ tudo. Toda essa questdo de saude a
gente pergunta e marca na ficha (E10, agente comunitaria de saude).

Ao categorizar e sintetizar as praticas comuns entre os interlocutores em seu contexto
de atuagdo, pressupde que haja convivéncia e intercdmbio de experiéncias captadas pelo
olhar, falar, sentir, vivenciar e experimentar. O cuidado em satde foi o tema mais abordado de
maneira geral, e embora os trabalhadores de ensino superior afirmassem conhecer as politicas
de satde, de educacdo interprofissional e praticas colaborativas, eles frequentemente
mencionavam somente as praticas especificas de suas profissdes.

No ambito do cuidado em satde, na equipe da Estratégia de Saude da Familia, a 16gica
de trabalho se manifesta nas reunides em equipe, com destaque para a participagdo das
agentes comunitarias de saude. A agenda semanal de trabalho dos profissionais envolvidos
neste estudo incluia encontros e reunides sistematicas e regulares, nos quais toda a equipe
estava presente. Esses encontros tinham como objetivos estabelecer acordos ou
encaminhamentos e compartilhar os casos atendidos pelos profissionais durante o
acolhimento diario e nas visitas domiciliares realizadas pelas agentes comunitérias de saude.

As divergéncias na abordagem e acompanhamento dos casos ndo sao tdo evidentes nas
falas das agentes comunitarias de saude, mas s3o mencionadas pelos diversos profissionais de

saude, incluindo a gestdo. Os enfermeiros e médicos sdo frequentemente citados como
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principais informantes, e essas questdes também sdo discutidas nesse espago, podendo ser
encaminhadas para outra instancia de decisdo, como a reunido da equipe da Unidade Bésica
de Saude (UBS), dependendo da complexidade dos problemas.

Devido a pandemia da Covid-19, o foco comum de atuagdo ndo ¢ tdo destacado nas
falas. Acredita-se que as agentes comunitarias de saide possuam um bom conhecimento dos
problemas de satide da populacdo atendida, com énfase na complexidade da realidade social,

conforme evidenciado nos excertos acima.

[...]As agoes assim, a gente procura orientd-los em relagdo ao autocuidado, em
relacdo as questoes de saude mesmo, saude individual e coletiva. Tanto
intrafamiliar quanto na comunidade porque eles também estdo fazendo no seu
meio de convivio. A gente sempre orienta em relagdo a isso, é, em relagdo a
buscar sempre informagoes, sobre tudo que eles tém interesse em relacdo a
saude e outras informagoes também que podem ser relevantes para o dia a dia
deles (E14, profissional de curso superior de saude).

[...]Bom, devido a pandemia, o que nos estamos fazendo agora é priorizando a
parte da vacina e o atendimento da prevengdo com relacdo ao cancer do utero
e o pré-natal, os demais atendimentos foram suspensos por causa da nossa
agenda (E15, profissional de curso superior de satde).

[...] Também agora ainda tem os atendimentos de covid, que cada médico tem
um hordrio que ele fica responsavel por fazer os atendimentos de covid. Mas,
atualmente a demanda estd bastante pequena nesse sentido” (E18, profissional
de curso superior de saude).

O discurso da gestdo, por sua vez, aborda suas atividades desempenhadas. No entanto,
como mencionado anteriormente, ocorrem desvios de func¢des, uma vez que as atribui¢des da
gestao estdo relacionadas ao planejamento em saude, a organizacao do processo de trabalho, a
coordenacdo das acdes no territorio e a integracdo da Unidade de Basica de Satide com outros
servicos. Observa-se também uma falta de confianga na orientacdo fornecida pelas agentes
comunitarias de saude, sendo que os profissionais tendem a confiar mais nas orientagdes dos
enfermeiros, mesmo quando as agentes comunitarias de saude possuem atribuicdes e
competéncias para desempenhar tal funcao.

E evidente que ha uma ocorréncia de desvio de fungdes, onde profissionais de
enfermagem assumem responsabilidades que deveriam ser atribuidas aos profissionais de
Psicologia. Esse desvio resulta em uma interpretacdo equivocada das praticas de cuidado que
sdo especificas e comuns a diversos profissionais de saude. E importante destacar que todas as
doencas possuem um componente de sofrimento subjetivo e esse sofrimento também esta

presente em situagdes frequentemente atendidas na Atencdo Basica, como casos de violéncia
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e abuso. Portanto, o cuidado em Saude Mental desempenha um papel fundamental nesse
contexto.

Nesse sentido, Polejack et al. (2015) enfatizam a importancia do papel do psicologo
nesse espaco, que inclui o acolhimento, a escuta atenta e a criagdo de didlogos entre membros
da equipe, do servigo e da comunidade, além do fortalecimento de redes de autocuidado nos
territorios. Consequentemente, ¢ essencial que o modelo de agdo adotado contemple nao
apenas o tratamento das doencas, mas também o processo social de produgdo de saude. Isso
implica em considerar a multifatorialidade do conceito de satde e construir, em equipe,
possibilidades de atuacdo integral.

E fundamental ressaltar que o papel do psicélogo na Atengdo Basica vai além da
prevengdo de doengas e da redugdo de problemas psicoldgicos e fisicos nos usudrios. O
profissional de psicologia também atua como mediador e catalisador dos conflitos internos da
equipe. Sua presenca nesse nivel de atengo € crucial para a realizagdo do cuidado integral em
saude, reconhecendo a indissociabilidade entre os problemas fisicos e de saide mental,
conforme mencionado por Alvarez, Vieira e Almeida (2019).

No entanto, ainda ha dificuldades na implementacdo de abordagens interdisciplinares e
na valorizagdo dos aspectos biopsicossociais de cada individuo por parte dos psicologos,

como apontado por Cela e Oliveira (2019) e Furtado e Carvalho (2015).

[...] Uai, se fosse assim... Eu como a paciente ou a mde ali... Ah, ndo sei te
dizer... Nado sei, eu acho que ndo. Acho que eu preferiria o enfermeiro para me
passar, como mae (E19, gestdo).

[...] Desde quando eu entrei aqui é a mesma equipe, tirando agora com a saida
das meninas [enfermeiras], que sairam ha dois dias, é a mesma desde o dia que
eu entrei. Eu acho esse entrosamento deles, a equipe muito boa, ja sabe o jeito
que é, o jeito de um, o jeito do outro. E um atendimento, que no geral, é muito
elogiado. Pela unidade, pela estrutura, nos ficamos em terceiro lugar no maior
atendimento na regido Noroeste, assim que eu entrei, em trés meses. Eu creio
que ja era assim, o atendimento era bom, so porque no sistema ndo tinha
nada. Ai, quando, eu lancei as coisas no sistema, eles viram ld. E assim as
outras unidades, muitas sdo marcadas consultas no papel e isso ja é atrasado
ja. Acho que quando desenvolver isso vai mostrar melhor a realidade. Vocé
pode puxar, agora aqui um numero, por exemplo, quando a pesquisadora da
UFG me pediu o numero de gestantes, eu puxo ali o numero de gestantes
cadastradas e mando pra ela. Ai mostra o peso, mostra varios detalhes, se ela
quiser. Entdo, o sistema hoje é muito importante pra isso [...] (E20, gestdo).

Como competéncia estabelecida no excerto de fala do gestores, encontramos a

capacidade de trabalho da equipe como ponto forte na Unidade de Satude Estrela D’Alva.
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Contudo, quando evidencia algumas contradi¢des, afirma que a unidade tem uma boa
infraestrutura e que tem um 6timo atendimento. E por fim, avalia que o atendimento a
populacdo ¢ excelente por quantidade de servico prestado (vacinacdo), ¢ enfatiza a
importancia de gerar indicadores de satde para a Secretaria Municipal de Saude. Todavia, na
unidade had poucos computadores funcionando, além de ndo ter formagdes permanentes em
saude, referente tanto aos indicadores como a constru¢do do sistema.

Assim, ¢ necessario enfatizar que o trabalho de transcri¢ao e cadastro, que deveria ser
realizado pelos funcionarios administrativos, esta sendo realizado pelos gestores. Além disso,
o relatério ndo menciona as habilidades e atitudes que esse aprimoramento deveria

desenvolver na equipe, como um reconhecimento do trabalho dos funcionérios.

5.3.4 As condicées adversas na infincia e os fatores de risco para o desenvolvimento

saudavel.

A partir dos textos sobre experiéncias adversas na infancia e de suas exemplificagdes
encontramos as seguintes categorias em que as diferenciamos por meio ou condi¢des de stress
que acontecem de forma pontual e especifica. E os fatores de risco estariam ligados mais
intrinsecamente aos fatores mais gerais do desenvolvimento infantil (Brasil, 2019).

Seriam experiéncias adversas na infancia as perdas interpessoais que a criangas sofrem
e que sdo categorizadas na literatura por morte ou divorcio dos pais. E a seguir, fatores
sociofamiliares (pais com problemas de satde mental, ou uso e abuso de substancias
quimicas, criminalidade ou que sdo geradores de violéncias); e sobre maus tratos,
consideramos os fatores de riscos ligados as violéncias, abusos e negligéncias. No ambito de
doencas, categorizamos saide e saide mental. E sobre as dificuldades econdmicas,
identificamos os relatos de moradia precaria e de inseguranga alimentar. Por fim, a literatura
apreende como experiéncias adversas na infancia as violéncias entre os pares de criangas, ou
as comunitarias e coletivas, a exemplos, os conflitos e as guerras.

Na triangula¢do, identificamos nas unidades contextuais da andlise de conteudo os
seguintes eixos tematicos citados na literatura e exemplificados na Tabela 3. O processo de
desenvolvimento saudavel ao se adotar a teoria Bioecologica se justifica ndo apenas por um
projeto de crescimento e desenvolvimento, como no programa e nas descrigdes que aparecem
nas unidades contextuais, mas também nos eixos das determina¢des e condi¢oes de saude

presentes na analise.
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5.3.5 Abuso, violéncia e negligéncia.

Esta tematica mostra as perspectivas das agentes comunitarias de satude a respeito dos
abusos, violéncias e negligéncias que criangas sofrem. Julgamos que as agentes sdo as
profissionais que melhor conseguem identificar violéncias, visto que elas entram nas casas
dos usudrios, dialogam mais com a comunidade, e tém maior proximidade com os atendidos.
Nos relatos, as entrevistadas descrevem sobre casos de violéncia fisica, violéncia sexual,
abusos, vulnerabilidades que criancas sdo vitimas.

Observamos nas entrevistas que algumas agentes comunitarias de saide demonstram o
cuidado em relatar algumas situagdes, dado que sdo moradoras do bairro em que atuam.
Portanto, as agentes comunitdrias de saude tém atribui¢des para além das prescritas, a elas
competem também monitorar, identificar e notificar situagdes reais ou suspeitas de violéncias,

e assim, contribuir para a prevencao da violéncia infantil.

[...] A gente corre atrds, assim algo muito pessoal meu. Eu sou muito, muito
briguenta, entdo eu corro atras, eu faco o que tiver, o que tiver que fazer, por
mais que possa me prejudicar, aqui na unidade, que as pessoas possam me
Jjulgar de maneira diferente, porque pode prejudicar a unidade ou o gestor.
Enfim, mas eu faco pelo paciente, eu ndo me preocupo com a unidade, me
preocupo com o paciente, por que meu papel é com o paciente. A minha
responsabilidade é com a populagdo, ndo é com a unidade, ndo é com a
prefeitura. A prefeitura que tem responsabilidade sobre o paciente, eu lido
dessa forma, eu entrei pra trabalhar como agente de saude pra ajudar a
populagdo (E1, agente comunitaria de saude).

/... ]/is vezes a gente tem aquela coisa de ndo passar para frente. Mas, a gente
tenta de alguma forma passar para o enfermeiro: — Olha, td assim, assim. Ndo
falando, expondo a familia, mas a gente tenta sim, com um cuidado (E3, agente
comunitaria de saude).

[...]Baixo peso, obesidade, agressdo. E é o abuso. E qualquer tipo de
vulnerabilidade da crianca a gente consegue identificar (E3, agente
comunitaria de saude).

[...]JPorque, é tipo assim, o marido dela ndao era pai da menina dela. Ai, ele
trouxe um irmdo dele, para morar com eles, até arrumar um servigo, ou alguma
coisa e ela trabalhava. E a menina, se ndo me engano tinha 13 anos, ela ja era
mocinha. Ai, ele comegou a mexer com ela. Ai assim, quando a gente ia ld, e eu
percebi, assim que ela ndo saia do quarto ficava trancada, aquela coisa, vocé
vé que é diferente (E9, agente comunitaria da saude).

Sobre os profissionais de curso superior, € na formacgdo tematica das experiéncias

adversas na infancia, identificamos, ao analisar e organizar os cddigos para a categorizagao,
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que o eixo violéncia ndo se divide apenas nas formas de identificagdo dos tipos de violéncias.
Por isso, aglomeramos com abusos e negligéncias. Mas como mostram os excertos abaixo, a
negligéncia ndo foi apenas no cuidar ou na parentalidade, ocorria também como formas de
violéncia cotidiana e que constituem o desenvolvimento das caracteristicas psicologicas
abordadas durante a dissertacao.

Verificamos ainda a dificuldade dos profissionais de saude com ensino superior em
identificar e notificar todas as formas de violéncia. Pois consideram que ndo vivenciaram
abusos se ndao houver marcas fisicas. No entanto, a descri¢do ¢ tdo rica e nos permite inferir
que existe tanto a violéncia fisica e a psicoldgica. E se o receio de fazer e acompanhar as
notificagdes de violéncia existem, a dificuldade também se apresenta quando se trata de abuso

sexual, como descrito abaixo:

[...]Uai, ele é de suma importancia, e que a gente descobre? Toda uma
formagdo, ou atendimento a criangas, se tem o desenvolvimento mental, fisico, e
se a crianga esta sofrendo alguma violéncia dentro de casa. Entdo, esse, eu
acho que esse é o principal motivo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca. E exatamente para isso, a gente saber se estd tudo
ok. Ou, se estd acontecendo algo de errado, desde fisico até o psicoldgico/...]
(E13, profissional de ensino superior).

[...]Aqui em nosso bairro, que ndo é tdo pobre, tem que trabalhar no lugar pior,
mas tem uns que sao bem assim tem desnutridos, tem baixo peso, tem violéncia,
violéncia sexual e psicological...] (E16, profissional de ensino superior).

[...]E o ambiente familiar, que possa ser degradante para aquela crianga. A
gente tem muita familia desestruturada, no sentido de a crianca presenciar
situacoes de violéncia cotidiana. Uma familia desarmonica, com muita briga,
aquela crian¢a acaba naturalizando atos de violéncia psicologica ou fisica.
Entdo, sdo coisas que acontecem com muita frequéncia [...] (E18, profissional
de ensino superior).

[...], Mas, a gente ja identificou questoes de violéncia psicologica mesmo.
Criangas que realmente estdo submetidas a lares em que elas naturalizam
muitas formas de violéncia como se fossem um comportamento normal.
Porque presenciam pai e mde brigando o tempo todo, lidando um com o outro
com palavras de baixo escaldo, as vezes com atos de violéncia fisica mesmo,
que naturalizam educagdo como se fosse uma forma de violéncia. A crianga faz
alguma coisa, e ela é prontamente repreendida de alguma forma com violéncia
fisica. Sdo coisas que a gente vai identificando, mas eu nunca tive uma situagdo
de violéncia sexual ou de violéncia fisica que a crianc¢a tivesse marcas ou coisa
do tipo ndol...] (E18, profissional de ensino superior).
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Ja no discurso da gestdo, ¢ levantada a preocupacdo com a recorréncia da violéncia
psicologica na unidade de saide. Embora nem todas as entrevistas tenham abordado
explicitamente esse tipo de violéncia, autores como Garbarino ¢ Eckenrode (1999) ressaltam
que a violéncia psicologica ¢ frequentemente subestimada e considerada uma forma de
agressao sutil. Essa subestimacdo ocorre devido a associagdo predominante da violéncia
apenas as agressoes fisicas, enquanto as agressdes psicoldgicas ainda ndo sdo completamente
compreendidas como formas de violéncia. Ao contrario da violéncia fisica, a violéncia
psicologica se manifesta de maneira silenciosa, especialmente quando ocorre em ambientes
privados, nos quais apenas o agressor ¢ a crianga estdo presentes. Nesse contexto de
tratamento depreciativo, esses individuos tendem a se retrair, evitando interagdes com seus

pares e desenvolvendo uma imagem negativa de si mesmos.

[...][Ndo, ndo sdo frequentes. Mas, assim, a gente vé muito quando comeg¢a o
PSE. Na escola. Ai, vocé vé mais. [...] Onde o enfermeiro visualiza queimada de
cigarro, mordida, crianca que passa fome em casa, que os pais deixam as
criangas sozinhas em casa. Essas coisas. Na época de PSE, a gente recebe
muito esse tipo de dentincia [...] (E19, gestdo).

[...][Nesse acompanhamento vocé vé muita criang¢a desnutrida e violéncia.
Temos notificagoes... Varias. Ndo sdo vdrias aqui, mas na regido sdo vdrias
notificagoes de violéncia e esse acompanhamento de CD, crescimento,
desenvolvimento eu acho muito importante/...J] (E20, gestdo).

5.3.6 Situacdes de risco.

Segundo Brasil (2011), as atribuigdes comuns dos profissionais da Estratégia de Saude
da Familia incluem a identificagdo de situacdes de risco e vulnerabilidade, a realizagao de
busca ativa e a notificagdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria. Dado que esse
espaco representa um espago privilegiado para o reconhecimento de casos de violéncia, com o
potencial de intervencao, destaca-se a importancia da identificagdo precoce, da notificacao
dos casos e do acompanhamento efetivo das vitimas e seus familiares.

As falas dos profissionais, por sua vez, refletem uma maior atencdo as situagdes de
risco envolvendo criancas, com uma escuta atenta e sensivel, pois reconhecem a importancia
desse tema. Eles também ressaltam que conseguem identificar situacdes de risco, e relatam o
impacto significativo enfrentado ao lidar com casos de violéncia contra criangas na sua

realidade de trabalho.
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[...]Isso é um sintoma e vé que pode ser um alerta de risco para alguma coisa. E
as vezes com a mde so tal, as vezes por falta de conhecimento mesmo ou por
outro ou por achar que é tudo normal. As vezes deixa, acaba passando batido e
acaba descobrindo principalmente quando é na area psicologica descobrindo
muito tarde, as questoes psicologicas ou neurologicas/...] (E6, agente
comunitaria de saude).

[...] E para poder levar a crianga, ou fazer eles de aviaozinho, para entregar
para tal. Isso é um risco muito grande aqui, na regido. Entdo, é por isso, que as
mdes prenderam mais os filhos, dentro de casa, porque tem medo do
envolvimento com essas coisas erradas, sabe, porque tem muito/...] (ES, agente
comunitaria de saude).

[...]JAqui no setor, tem o fator familiar, mas que pouco influencia no atraso do
desenvolvimento. O fator socioeconéomico é o risco que prevalece/...] (E14,
profissional de curso superior de saude).

[...]JEu vi, e na hora eu fui, chamei o médico. Esse médico que ta ali agorinha,
eu falei: "Doutor, orienta aqui, porque para mim, eu enquanto mde, isso aqui
ndo passa de um abuso.” Eu conseguiria sim identificar, porque nesse
programa de saude da escola o que a gente mais vé é isso. Criangas... Violéncia
[...] (E19, gestdo).

[...] A gente trabalha nessa drea, a gente ndo tem um treinamento psicolégico
pra isso, mas quando chega, é por isso que fica aquele baque. Ainda mais
quando confirma, mas a gente tenta levar porque infelizmente acontece. A gente
tenta ajudar essa mde, porque as vezes ela ta com medo do cara vir atras, o
cara sumiu, mas ninguém sabe. Hoje em dia, infelizmente, essas medidas
protetivas ninguém confia. Porque acontece no cara vir. Infelizmente, assim, a
gente vai lidar com essa situag¢do, mas ndo ¢ uma experiéncia legal ndao. Parece
que a gente nunca esquece/...] (E20, gestdo).

Dessa forma, foi possivel perceber algumas confusdes na fala dos entrevistados no que
se refere a sua conduta em relacdo a notificacdo em casos de suspeita e/ou constatacdo de
violéncia, sobre a falta de treinamento. Portanto, 0 modo como os profissionais lidam com
casos de violéncia se torna um desafio, pois ¢ imprescindivel que reconhecam o papel a ser
empenhado e que possam ser capazes de propor estratégias de intervencao, a fim de prevenir a

violéncia infantil.
5.3.7 Fatores sociofamiliares.
A familia ndo ¢ compreendida como um grupo com identidade Unica, pois existem

varias representacoes de familias. No entanto, sua dindmica e estrutura podem desempenhar

um papel de risco ou protegdo para o desenvolvimento infantil. As entrevistadas
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compartilharam vérias situagdes que exemplificam tais circunstancias, como o distanciamento
entre pais e filhos, o envolvimento de pais ou familiares com alcool ou drogas, e possiveis
casos de depressao materna. Todas essas experiéncias adversas podem ter um impacto
significativo no desenvolvimento das criancas. O distanciamento dos pais em relacao aos
filhos pode gerar inseguranca, problemas de autoestima, sensacdo de exclusdo, dificuldades
nas interagdes sociais, entre outros desafios. Essas questdes sdo detalhadas a seguir, por meio

dos relatos apresentados.

[...]As vezes ndo tem uma ligagio com filho (E1, agente comunitdria de saiide).

[...]Tem, tem demais. Pais alcodlatras tém bastante. Pelo que vejo. Eu ndo sei,
assim se eles bebem, so socialmente. Mas os que bebem, bebem bastante, mas
eles nunca assumem que sdao alcodlatras, e so: — Eu bebo so quando eu quero,
se eu quiser parar eu paro. Tem muito alcoolismo aqui (E10, agente
comunitaria de saude).

[...] as dificuldades fazem a mde deprimida. Tristeza, e aqui as mades quase
todas sdo empregadas domésticas, ndo tanto com o emprego, deprimida porque
ndo pode ajudar o filho. Sdo tristes assim, na familia tem bebida alcodlica,
droga, isso tem muito aqui na regido noroeste”. (Ell, agente comunitdria de
saude).

[...]A mde esta em Londres e ela fica com os quatros netos, sao duas meninas e
dois meninos. A mde era usudria (E12, agente comunitdria de saude).

[...]JE onde o programa de satide na escola... é onde tem as criangas, que ali 0s
pais vdo assinar um termo para que os alunos possam passar por consultas
médicas, de enfermagem, odontolégica. E ali é onde as criangas vdo passar por
consultas, é onde o médico visualiza muita coisa. (E19, gestdo).

Para Bronfenbrenner (2002), as vivéncias individuais acontecem em ambientes
interconectados. O autor salienta que “os elementos do ambiente que t€ém maior relevancia
para o desenvolvimento psicologico sdo, em grande medida, aqueles que possuem significado
para o individuo em uma situacdo especifica" (Bronfenbrenner, 2002, p.9). Portanto, ¢
possivel compreender que diversos contextos, como a familia, a institui¢ao e a escola, podem
exercer diferentes influéncias no desenvolvimento da criancga, especialmente durante a
primeira infancia. O modelo proposto por Bronfenbrenner também enfatiza a importancia do
ambiente, mas reconhece que o desenvolvimento humano deve ser investigado por meio da
interagdo entre quatro elementos inter-relacionados: o processo (que abrange as interagdes
sociais e as influéncias do ambiente imediato), a pessoa em desenvolvimento, os fatores de

tempo e a propria pessoa em desenvolvimento. Essa abordagem possibilita uma compreensao
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mais abrangente das complexas interagdes entre os diversos aspectos que influenciam o
desenvolvimento humano. J& no discurso do profissional de curso superior de satde,
reconhece-se a importancia da orientacao direcionada aos pais € do seu impacto benéfico para
o desenvolvimento e bem-estar das criancas, assim como a compreensao de que a auséncia
dessa orientagdo pode acarretar prejuizos significativos. E ressaltado que existem familias que
carecem de preparacdo adequada para lidar com os desafios ¢ demandas relacionados a

criagdo e educacgao dos seus filhos.

[...] E, que a gente lida muito com pais despreparados para lidar com filho.
Entdo, a gente tem que fazer esse servigo também de orientacdo. Mde muito
jovem, que ndo sabe lidar com aquilo, familias desestruturadas. Entdo, sdo
coisas que a gente prioriza. Basicamente, no nosso ambito, é isso ai [...] (E18,
profissional de curso superior de saude).

No ambito da gestdo, ¢ destacada também a importancia das orientagdes direcionadas
aos pais, sendo enfatizada especialmente para as familias mais vulneraveis. Além disso, ha
um reconhecimento por parte da gestdo do papel fundamental desempenhado pelas agentes
comunitarias de satde, que possuem um conhecimento mais aprofundado das realidades e

necessidades de algumas familias.

[...] tem muitas mdes que precisam da orientagdo, elas ndo sabem... é como eu
disse, tem muitas familias que assim... estdo muito desassistidas. Ndo, nem digo
desassistidas, falo assim de familias carentes, que ndo entendem muito. Entdo
essa orientagdo sobre o que é Primeira Infancia, sobre Desenvolvimento é
muito importante, muito importante mesmo. Que vai ser muito rico para elas.
Entao o ponto positivo é esse, que vai somar muito para as criangas,
principalmente para as criangas. Para as mdes saberem cuidar melhor dos seus

filhos (E19, gestdo).

[...] Eu creio que nesse topico ai as ACS sdo fundamentais. Elas que sabem,
como eu disse anteriormente, onde estdo as familias que mais que mais
precisam, eles estdo ali junto com as familias, eles sabem quantas criangas
precisam de mais atengdo, que tem aqueles que sdo especiais. Quem precisa de
mais cuidados, e eu acho que esse papel do ACS aqui hoje, igual tem uma
invasdo hoje que ndo tem, ainda ndo tem, vamos dizer assim, ndo desse posto e
nem sdo de outro, ai a gente pede os ACS para eles fazerem... Eles tém uma
margem de busca, sem ser na area deles, ai gente pede pra eles ir la cadastrar e
essas familias de invasdo sdo muito necessitadas mesmo. E a Estratégia cobre
isso ai tudo, pra gente tentar fazer um atendimento aqui melhor. E acompanhar
melhor as familias que mais precisam mesmo, muitas (E20, gestdo).
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5.3.8 Dificuldades economicas.

Como descrito acima, os fatores sociofamiliares também estao ligados as dificuldades
econOmicas, exemplificando com a ndo ajuda aos filhos, observadas no excerto acima. As
entrevistadas relatam sobre as desigualdades sociais do bairro, além de que as mulheres
precisam sair para trabalhar, e pode acontecer das criancas ficarem “mais soltas”. Além disso,
familias com menos recursos financeiros possuem mais dificuldades materiais, o que pode
incorrer em menos estimulos, como brinquedos, livros e jogos a fim de estimularem

adequadamente o desenvolvimento de seus filhos.

[...]A mde precisa trabalhar e deixa a crianga, as vezes pode acontecer de
deixar a crianga mais solta (E1, agente comunitaria de saude).

[...]Tem assim, o nosso setor parece que ¢ meio dividido. E nessa parte que as
pessoas tém um poder aquisitivo melhor e tém mais embaixo, que eles tém um
poder inferior (E4, agente comunitadria de saude).

As agentes comunitarias de satde identificam a realidade dos fatores s6cio econdmico
como determinantes sociais de satide. Assim, elas entendem que o acesso a disponibilidade
dos pais com seus filhos pode ser ou ndo parte de uma cultura de cuidado, e que ndo
categorizam tal dificuldade em negligéncia parental.

Nos excertos abaixo, identificamos e inferimos o modelo biomédico de
responsabilizacdo da satide pelo sujeito, a fim de condicionar as dificuldades economicas
unica e exclusivamente para a realidade em questao do sujeito, atribuindo uma certa culpa por
determinada cultura.

Contudo, os profissionais de ensino superior ndo apenas identificam as politicas do
Bolsa Familia como indicador das condigdes precéarias de moradia, de acesso a saude e

educagdo, como também responsabilizam os usudrios por tais condigdes.

[...]Hoje aqui, a gente esta num bairro bem pobre, e é pobre mesmo, chega a
ser pobre até de espiritos, os pais. Entdo assim, sdo adolescentes que com 18
anos que estio grdvidas, eu tenho bastante adolescentes gravidas, e mdes
solteiras. Isso afeta muito na primeira infancia. Entdo assim, essa é a cultura
do ambiente daqui mesmo/...] (E13, profissional de curso superior de saude).

[...] Aqui mesmo sdo os fatores socioecondémico e sociocultural, que mais
prejudicam. Mas, eu acredito que é um setor em expansdo, esta chegando
muitas coisas, e vai chegar muita gente instruida aqui, entendeu, Entdo
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acredito que vamos nos adequar/...] (E14, profissional de curso superior de
saude).

[...] Sim, eles tém que vir para pesar, para fazer um novo cadastro e, nessa
oportunidade a gente procura conciliar, orientar, estar mais com o pessoal, 0os
pais da bolsa familia, as criangas. Sdo criancas de pais que fazem tudo
certinho, porque eles precisam da bolsa; entdo eles tentam manter cartdo de
vacina em dia. Vem nas consultas de rotina, sempre. [...] O Agendamento é de
acordo com o que tem no momento. Os pais de Bolsa Familia ndo deixam
atrasar nada, a consulta de vacina é sempre atualizadinhaf...] (El4,
profissional de curso superior de saude).

Os gestores identificam as dificuldades econdmicas, como de moradia, saneamento,
alimentacdo e falta de condigdes de desenvolvimento ao bairro como determinantes sociais de
saude. E por fim, acreditam que a solucdo estaria na responsabilizagdo e mérito da gestdo. As
solucdes ndo se apresentam com a mobilizacdo da Rede de Atengdo a Saude, solugdes de
aproximacao do controle social, e sim em uma certa responsabilizagao do trabalhador de

saude pelas referidas condicdes.

[...]Antigamente, eu vou falar para vocés, a figura de gestor era assim: sentava
numa sala e ficava quietinho, era um figurante. Hoje ndo, ndo é assim, eu fico
de olho em tudo, eu fico mais na recepgdo. E porque, esses dias queriam
dispensar um bebé de dois meses e pouco, bebé vomitando e com febre, eu falei
ndo, ndo vai dispensar ndo. Primeiro vamos fazer, o primeiro atendimento, e
depois sim mandamos para o CAIS de Campinas e até chegar ld, as mdes as
vezes nem dinheiro tem para pagar a viagem. Entdo, se eu estou aqui e vejo
isso, eu ndao deixo de jeito nenhum. O meu papel é facilitar a vida de todo
mundo, dos pacientes, ainda mais crian¢as. Quando se trata de criangas e
idosos, meu coragdo chora, apertal...] (E19, gestio).

[...] Eu acho que o papel da Estratégia é a proximidade mesmo. Eu creio que
nesse topico ai os ACS sdo fundamentais. Eles que sabem, como eu disse
anteriormente, onde estdo as familias que mais que mais precisam, eles estdo
ali junto com as familias, eles sabem quantas criangas precisam de mais
atengdo, que tem aqueles que sdo especiais. Quem precisa de mais cuidados, e
eu acho que esse papel do ACS aqui hoje, igual tem uma invasdo hoje que ndo
tem, ainda ndo tem, vamos dizer assim, ndo desse posto e nem sdo de outro, ai a
gente pede os ACS para eles fazerem... Eles tém uma margem de busca, sem ser
na drea deles, ai gente pede pra eles ir ld cadastrar e essas familias de invasdo
sdo muito necessitadas mesmo. E a Estratégia cobre isso ai tudo, pra gente
tentar fazer um atendimento aqui melhor. E acompanhar melhor as familias que
mais precisam mesmo, muitas (E20, gestdo).

5.3.9 Inseguranca alimentar.
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O discurso das agentes comunitarias de saide corrobora a existéncia da inseguranga
alimentar como uma realidade enfrentada pela populagdo atendida. Portanto, o cenario
vivenciado por algumas familias ¢ caracterizado por uma alimentagdo insuficiente e
inadequada. Essas afirmag¢des s3o extremamente preocupantes, sobretudo quando
consideramos a primeira infincia, na qual as criangas dependem primordialmente de uma

nutricdo adequada para seu pleno desenvolvimento.

[...]Entdo, muitas vezes ¢ a questdo da alimentacdo (E4, agente comunitaria de
saude).

[...]Eu acho que é mais a falta de uma alimentagdo adequada (E12, agente
comunitaria de saude).

[...]A alimentag¢do era bem precdria, quando a gente ia falar com ela, ela
ficava bem rispida (E12, agente comunitdria de saude).

A partir da territorializacdo presente no bairro como fator determinante de baixo ou
médio poder aquisitivo, as condi¢cdes de satide como a inseguranga alimentar aparecem
interpostas. Portanto, as doencas de saude geral e mental (abuso e dependéncia de
substancias) nas criangas comegam a ser tematica recorrente entre as agentes comunitarias de
saude, bem como estdo presentes no discurso dos profissionais de ensino superior nos €ixos
epidemiologicos pela equipe de saude da ESF. Ilustramos, com o exemplo abaixo em que uma

agente comunitaria de saude identifica o sintoma da diarreia.

[...]Ndo aqui agora até que isso esta tranquilo, antigamente a gente teve muito
problema assim com esgoto a céu aberto, mas agora assim ja fizeram os
esgotos, a gente até que de vez em quando tem problema de estourar, mas ndo é
como antigamente, ta bem melhor. Entdo tinha muito diarreia, diarreia em
criancgas (E5, agente comunitdria de saude).

A apreensdo da realidade da Inseguranca Alimentar pelos profissionais de ensino
superior ocorre no discurso gradativo sobre as condi¢des adequadas de alimentagao,
desnutri¢do e fome. Percebem a realidade como fundante do processo de satde, e descrevem

situagdes ligadas aos processos de crescimento e desenvolvimento.

[...]Olha, pela semana, eu vi um pouco de desnutri¢ido e basicamente isso,
s0[...] (E13, profissional de curso superior de saude).
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[...]Alimentagdo, a gente lida com uma populagdo carente, ndo tem como
tampar os paus com peneira. Entdo, vocé vira e fala assim: “ndo, vamos fazer
uma alimentagdo completa. Com uma boa fonte de carboidratos, legumes,
verduras, carne vermelha trés vezes na semana no minimo, colocar carne
branca também na alimentacdo, fonte de peixe, frutas. E uma alimentacdo que
é cara, as criangas daqui ndo sdo, ndo tem condi¢oes muitas vezes de seguir
essas dietas por uma questdo financeira. A gente tem que ser honesto e tem
crian¢a que a alimentagdo mais significativa do dia acontece dentro do CMEIL.
Entdo, a alimentacdo é o primeiro ponto mais significativo/...] (E1S,
profissional de curso superior de saude).

[...]Mas, com certeza, devido ao problema que esta tendo com a fome se
alastrando, com certeza deve ter muita crianga jd com o inicio da
desnutri¢ido. Ndo hd duvida ndo, o problema ta muito sériof...[(El5,
profissional de curso superior de saude)

Os gestores nas unidades contextuais relatam a Inseguranca Alimentar como um
problema comum, na perspectiva dos pontos fortes do acompanhamento de crescimento e

desenvolvimento.

[...] A gente aprende muito assim, so vendo. Assim, no dia a dia, acho que o
treinamento é pouco na area da saude. Eu como ACS na época, eu vi muita
necessidade, principalmente nessa regido, nossa aqui. Nesse acompanhamento
vocé vé muita crianca desnutrida e violéncia. Temos notificagoes, varias. Ndo
sdo varias aqui, mas na regido sdo vdarias notificagoes de violéncia e esse
acompanhamento de CD, crescimento, desenvolvimento eu acho muito
importante]...] (E20, gestdo).

5.3.10 O uso de substincias como parte de ambiente.

A entrevistada relata sobre a facilidade do consumo de drogas no bairro, pelos varios
pontos de venda e ambiéncia, e compartilha o receio que sente em relagdo ao risco de criangas
se envolverem com drogas. Segundo Branddo & Junior (2017), a transi¢do entre o final da
infancia e o inicio da adolescéncia ¢ uma fase critica para o desenvolvimento, especialmente
no que se refere a internalizagdo de valores, normas e comportamentos. E durante essa fase
que as pessoas se encontram em maior vulnerabilidade, destacando a importancia do afeto e
da protecdo como elementos essenciais para fortalecer a sobrevivéncia fisica, psicologica e

social.

[...] E droga tem bastante facil, porque nessa regido aqui, é uma regido que
tem muitos pontos de venda de droga, sabe? E isso é muito facil para as
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criangas. Porque aqui tem muitas pessoas que ficam chamando, iludindo,
conversando [...] (E10, agente comunitdria de saiide).

[...JUai, a gente desenvolve até bastante agdo, como orientagdo para
adolescentes, para ndo engravidar, ndo ¢? Para as pessoas, nio entrarem em
droga, usar drogas. Entdo ¢ muito, usar os anticoncepcionais, usar sempre 0s
preservativos. Entdo, os idosos precisam tomar sempre as medicagdes, seguidas
pelo médico, entdo bastante. A gente consegue bastante/...] (Ell, agente
comunitaria de saude).

Pelos demais profissionais de saude e gestores, ndo encontramos relatos sobre o uso de
substancias como parte do ambiente, que embora se apresente como um fator de risco, nos
parece bem descrito pelas ACS sobre os condicionantes de satide, como a figura da “mae
usudaria” e do “avidozinho” que ocorrem nas outras unidades de contexto.

Sobre os determinantes de satde, em que se avalia o lazer e as atividades importantes
para o desenvolvimento de uma primeira infancia saudavel, encontramos os fatores negativos,

como o uso de substancias.

5.3.11 Excesso de telas.

Atualmente, muitos estudos investigam os efeitos do excesso de telas para o
desenvolvimento de criangas, a curto, médio e longo prazo. Ao mesmo tempo em que esses
aparelhos podem ajudar as familias no cuidado, eles também podem ser prejudiciais. As

entrevistadas contam sobre suas percepgoes a respeito do excesso de telas nos atendimentos.

[...] E quando ndo é aula, eles ficam mesmo o tipo de brincadeira das criangas
ultimamente mudou. Eles ficam mais é celular ou TV. Na verdade eu acho que
isso prejudica muito eles (E10, agente comunitaria de saude).

[...] E essas televisoes e internet essas coisas. Eu acho que prejudica bastante
até porque eles aprendem muita coisa, que ¢ no YouTube, por exemplo, é tanto,
tdo livre de conteudo. E as criangas tém muito acesso. Eu acho que isso
prejudica um pouco no desenvolvimento deles na questdo de carater (E10,
agente comunitdria de saude).

5.3.12 Negligéncia no cuidado.

Como ja apresentado anteriormente, a negligéncia se refere a omissao ou negagao de

cuidados a uma crianga, nos aspectos fisicos, intelectuais e emocionais, de modo intencional
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ou ndo. Nos relatos das entrevistas surgem as mais diversas negligéncias, como: criancas
expostas na rua, em casas nao higiénicas, familias que ndo aderem a vacinas, criangas que
passam longos periodos sozinhos em casa, ¢ mulheres que se recusam a fazer o

acompanhamento adequado de uma gestacao.

[...] uma casa que ndo é muita higiénica, quando a criang¢a é muito exposta na
rua, a gente consegue ver, entendeu? (E1, agente comunitaria de saude).

[...] As vezes pode acontecer de deixar a crianc¢a mais solta, entendeu? Deixar
vim da escola sozinha El, agente comunitaria de saude).

[...] a gente vai orientando, porque a gente ndo pode for¢ar a pessoa. E ai a
gente vai orientando nesse sentido, da importancia da vacina. As vezes quando
€ um caso, assim, vamos supor que aconteceu um caso muito grave, eu trago ja
e explico. Tem mdes que ndo aderem, eu tive uma que ela foi embora daqui ela
ndo mora mais aqui, ela td morando no interior que eu fiquei sabendo, e ela
ndo aderiu ao CD El, agente comunitdria de saude).

[...] O que eu percebo mais sdo criangas sozinhas. Ai a gente bate e pergunta:
— Cadé seu pai? Cadé a sua mde? E eles respondem: — Estd trabalhando. E ai a
crianga passa praticamente o dia todo sozinha [...] (E5, agente comunitdria de

saude).
[...] Assim, elas ficam muito sozinhas. Sdo crian¢as que se vocé fala: — Cadé a
vovo? E elas respondem: — Trabalhando. E: — Cadé a sua mde? Esta

trabalhando. Entdo, assim eu acho que as criangas aqui ficam muito sos (El1,
agente comunitdria de saude).

[...] E a mde, estda a mde, e avo no pé, para fazer o pré-natal e ela ndo tda
querendo fazer pré-natal, eu falei: — Gente, vocé tem que conversar, for¢ar a
gente ndo pode, ndo é? Entdo, marquei consulta hoje mesmo, ela tinha uma
consulta. Ndo, amanhd quarta-feira vamos ver, se ela vem, entdo assim tem essa
dificuldade (E11, agente comunitaria de saude)

Em contraponto a essas falas, uma das entrevistadas relata que ¢ muito raro presenciar
casos de negligéncias em seus atendimentos. Ressalta, inclusive, que os pais cuidam muito

bem das criangas.

[...] Negligéncia dos pais é muito raro. Assim, deixando a crian¢a para la?
Ndo, eu acho é que eles cuidam bastante. E muito raro assim, mas tem. E
sempre tem pais que ndo ligam muito, mas é a minoria (EI10, agente
comunitaria de saude).

Entre os profissionais de curso superior, identificaram-se como 0s principais €ixos

tematicos, as condi¢cdes de moradia desfavoraveis, as vulnerabilidades socioecondmicas, a
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dificuldade de acesso aos servi¢os de satde e sociais, ¢ a violéncia conforme as unidades de

contexto, abaixo:

[...] Sim. E o fator mesmo, cultural, socioeconémico, ¢é sdo os fatores
ambientais (E15, profissional de curso superior de saude).

[...] Aqui no setor tem fator familiar é pouco que influencia assim, no atraso do
desenvolvimento, mas é o fator socioeconémico mesmo (E16, profissional de
curso superior de saude).

[...] A maioria sdo pais assim um pouco ausente por falta, os que tém problema
sdo pais que a gente até tenta entender pelo fato que eles terem que deixar os
filhos com outras pessoas para trabalhar e a gente ndo tem ndo consegue
nenhum contato mesmo por causa da rotina deles (E17, profissional de curso
superior de satde).

Em contraponto as falas dos outros profissionais, percebe-se que no discurso da gestao

as questdes de negligéncia no cuidado das criancgas quase nao foram discutidas.

5.3.13 Doencas de saude geral nas criancas.

Através das entrevistas realizadas com as agentes comunitdrias de saude, pode-se
observar que as condi¢des gerais de saude das criangas sdo ilustradas, sendo mencionadas
diversas doencas. Essas condi¢des variam desde a deteccdo de sinais e sintomas simples,
como febre e a ictericia, que resulta em coloracdo amarelada na pele, até a constatacdo de
problemas que estdo associados aos determinantes sociais de saude, como a diarreia que ¢
consequéncia da falta de saneamento basico. Essas doengas mencionadas pelas agentes
comunitdrias de satde servem como exemplos que ilustram a ampla gama de problemas de

saude enfrentados pelas criangas.

[...] Ah, de principio educar, chamar educar, ir na casa fazer as visitas, por
exemplo, na caso dela a gente foi quando eu identifiquei, que o menino estava
com um corpinho amarelo. A gente vai ld, a gente vai ver o que é, que essa
crianga tem, vai orientar, vai encaminhar, a gente vai fazer o qué [...] (El,
agente comunitdria de saude).

Dentro do contexto da perspectiva dos profissionais com formacao superior, observa-
se uma preocupacdo cada vez maior em relacdo ao crescente numero de casos de cancer em

criancas. Essa observacdo reforca a importincia de adotar uma abordagem cautelosa e
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abrangente para enfrentar essa doenga, tendo em vista o impacto significativo que ela tem na
saude e no bem-estar desses individuos em fase de desenvolvimento. A constatacdo desse
aumento de casos de cancer em criangas destaca a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre os fatores que contribuem para esse cenario e de desenvolver estratégias eficazes para o
diagnoéstico precoce, o tratamento adequado e o suporte continuo tanto para as criancas
afetadas quanto para suas familias. Esse desafio demanda uma abordagem interdisciplinar,
envolvendo profissionais de saude, pesquisadores e politicas publicas que possam promover

acgoes coordenadas e efetivas no combate ao cancer infantil.

[...] Geralmente é o cdncer mais prevalente em criangas. Mesmo assim tem
infeccdo de pé, infeccdo de pele, dermatite de forma geral, episodios gripais
cada vez mais de drea superior, e problemas do gastrointestinal. Todo pediatra
fala, a gente até brinca: — Ou é coco, xixi, catarro ou é pele. O bdsico mesmo,
mas é importante sempre perceber a crianga em sinal de alerta. Sempre tem que
estar de olho, para poder encaminhar certinho (E17, profissional de ensino
superior).

[...] E assim, antigamente, tinha aquela fila enorme, que a mde tinha que
enfrentar pra marcar com a crianga. Hoje ndo tem. Se vocé chegar aqui agora,
vocé marca para no maximo daqui uma semana pra frente. E se for um caso de
febre, alguma coisa assim, a médica atende, agora [..] (E20, gestdo).

Conseguimos identificar nas falas da gestdo sinais comuns em diversas doengas de
saude geral nas criangas, por meio da descricdo de febre como em um caso corriqueiro de
atendimento na unidade de saide Estrela D’Alva. A partir do contexto, observa-se a
assisténcia oferecida a crianca e sua familia, por meio de um pronto atendimento, sem
precisar de agendamento de consulta.

Por outro lado, a gestdo demonstrou desconhecimento sobre o funcionamento da Rede
de Atencao a Satde, como evidenciado em sua entrevista, a0 mencionar a violéncia e o abuso
como denuncia. Essa falta de compreensao se estende ao fluxo e ao encaminhamento na Rede
de Atengdo a Saude, prejudicando o atendimento adequado das criangas e seus familiares. A
entrevistada ressalta a importancia do profissional da equipe minima de satde nesse
atendimento, ignorando a existéncia de redes de assisténcia especificas para vitimas de
violéncia e os mecanismos de notificacdo obrigatoria. Essa inadequacdo em relagdo a
intersetorialidade ¢ evidente, seja no contexto da Educacao por meio do Programa Satude na
Escola (PSE), seja na assisténcia social por meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia

Social (CRAS) ou Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS). A
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entrevistada parece atribuir julgamentos equivocados e assumir responsabilidades que nao lhe
competem, revelando confusdes em sua fala sobre o procedimento de notificagdo de casos de
violéncia.

Além disso, ¢ imprescindivel ressaltar a importancia da implementacao de politicas
publicas voltadas para a infancia. A prevencao e o combate a violéncia infantil ndo podem
depender apenas do trabalho individual dos profissionais de saude, mas devem ser
respaldados por agdes governamentais que promovam a protecdo dos direitos das criangas € o
fortalecimento de suas familias. Essas politicas devem contemplar investimentos em
educacdo, saude, assisténcia social e outras areas que contribuam para o desenvolvimento
saudavel e seguro das criangas. Somente por meio de uma abordagem abrangente e integrada
sera possivel enfrentar efetivamente os desafios e construir uma sociedade que garanta o bem-

estar e a dignidade das criangas.

5.3.14 Condigoes de desenvolvimento de politicas publicas.

Durante as entrevistas realizadas com agentes comunitarias de saude, profissionais de
ensino superior e gestores, foi levantada uma pergunta que chamou nossa atencdo: se eles
conheciam acgdes, programas e politicas publicas de satde. A resposta predominante foi
negativa, indicando um desconhecimento generalizado nesse aspecto. No entanto, durante as
etapas de codificagdo e categorizagdo dos principais temas abordados, foi possivel identificar
citacdes relacionadas a diferentes programas e politicas de satide. Entre essas citagdes,
destacam-se o Programa de Crescimento e Desenvolvimento (CD), o Programa Saude na
Escola (PSE), o Programa Hiperdia e os programas de controle de tabagismo e diabetes. Além
disso, foram mencionadas agdes de promogao e prevencao de satide, como a vacinagdo contra
a gripe, a Covid-19 e doencas comuns da primeira infancia, bem como a importancia do
acompanhamento do cartdo de vacinas e a realizagdo de exames de colo de utero. Também
foram relatadas acoes de visitas domiciliares direcionadas a grupos de risco, incluindo pessoas
acamadas, criangas, idosos com mobilidade reduzida e gestantes. Essas citacdes evidenciam a
existéncia de iniciativas e programas de satde relevantes, embora a conscientizagdo e o
conhecimento a respeito dessas medidas ainda sejam limitados entre os profissionais
entrevistados.

As politicas que estdo vigentes, como as politicas nacionais de atencao integral a satde
da mulher, de humaniza¢do do SUS e de satde do trabalhador, ndo foram sequer citadas em

nenhuma das entrevistas, assim como o Programa “Brasil Sorridente” — um conjunto
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de agcdes para melhorar as condigdes de satde bucal - também nd3o fora. O
Programa “Farmdcia Popular do Brasil”, mais divulgado e financiado nesse ultimo governo
pelo Ministério da Saude, também nao foi citado nas entrevistas.

No discurso das ACS, as politicas aparecem de duas formas: ou sdo indicagdes em que
as criticas sdo feitas aos gestores da Unidade de Satde ou como algo distante sem acesso dos
trabalhadores e, tampouco, do controle social, pelo fato de ndo ter solucdo, por se tratar de
politica ou de nao deter todas as solucdes para as condi¢des de desenvolvimento de politicas
publicas. E h4 ainda uma visao de dificuldades e nao entendimento de suas fases: (1)
Construgdo de agenda; (2) Formulagdo da politica; (3) Processo decisorio; (4) Implementagio;

(5) Avaliagao.

[...] Que seja saude, educagdo, cultura, tudo que envolve politica, é dificil [...]
(E3, agente comunitdria de saude).

[...] Sim, porque sem elas ndo tém como o Brasil se desenvolver e melhorar
uma politica melhor para atendimento, tanto das criangas como dos pais, nas
dreas mais carentes do Brasil]...] (E12, agente comunitdria de saude).

Assim, percebe-se as contradi¢des proprias de um Sistema Unico de Saude que,
embora se apresente enquanto um conjunto de leis, normas e politicas para ser desenvolvido e
distribuido segundo a equidade, ndo se torna real ou vidvel para trabalhadores de saude ou
para populacdo a ser atendida. Afinal, as visdes dicotomicas por meio dos agentes
comunitarios de satide e a ndo resposta dos trabalhadores de ensino superior nos afasta do
SUS na préatica, com suas acgdes, programas ou politicas comuns e especificas a serem
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude.

A implementagdo de politicas publicas voltadas para a garantia dos direitos sociais ¢
uma responsabilidade do Estado, conforme estabelecido na Constituicdo Federal. Cabe ao
Estado planejar e executar conjuntos de acdes que alcanga esses objetivos. Apesar da
existéncia de oportunidades para o didlogo entre os diversos atores envolvidos nos projetos e
na execu¢do das politicas publicas, € crucial que essas iniciativas sejam concebidas e
implementadas de maneira a atender ao interesse publico de maneira altamente eficaz. No
entanto, a viabilidade dos projetos estd condicionada as circunstancias favoraveis do

individuo, tanto em termos materiais quanto psicossociais.

[...], Mas assim, a gente vé muito quando comega o PSE na escola. Ai, vocé vé
mais. E onde o programa de saude na escola. E onde tem as criangas, que ali os
pais vdo assinar um termo para que os alunos possam passar por consultas
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médicas, de enfermagem, odontoldgica. E ali é onde as criangas vao passar
por consultas, é onde o médico visualiza muita coisa (E19, gestdo).

[...]Sim, principalmente por causa das escolas agora vem exigindo. E o Auxilio
Brasil também. E ¢ uma demanda muito grande, muito mesmo. Vem muitas
criangas, com principalmente nos primeiros dias. Eu nem estava aqui, estava de
férias, mas as mdes me ligavam me perguntando a respeito (E19, gestdo).

[...]Por isso que ela tem sempre que atualizar, por isso que tem sempre que td
indo na Unidade de Saude fazer, pesar, medir a crianca e manter sempre as
vacinas em dia. Se a mdezinha ndo quiser medir, pesar, e manter as vacinas em
dia, o proprio sistema corta. Al é a hora que a mde vem: “Meu deus, eu ndao
estou recebendo o Bolsa Familia, eu fui cortada”. Al a gente olha ld e é por
conta disso (E19, gestdo).

[...]Hoje vem e marca normal as rotinas, até porque a demanda hoje aqui da
unidade esta boa. Eu abro a agenda pra uma semana e ndo, ndo enche ela até
hoje, desde da vez que eu abri a agenda eletronica aqui. E assim, antigamente
tinha aquela fila enorme, que a made tinha que enfrentar pra marcar com a
crian¢a. Hoje ndo tem (E20, gestdo).

[...]Até os doutores aqui sdo muito prestativos, eles iam no carro deles ou iam
no meu comigo. Mas infelizmente os programas hoje é so o que vocés estio
fazendo aqui mesmo de atender as criangas. Ou no caso vocés, Psicologia. E
as outras meninas odontologia. Entdo é esse programa para a comunidade que
estd tendo hoje aqui [...] Eu sou apaixonado nesses programas, mas hoje
fisicamente aqui a gente ndo suporta. Trazer os programas que eu queria,
como grupo de tabagismo igual tem nas outras unidades. Varios programas que
tem, tem até um no Plano Piloto que teve no Sdo Carlos, que a gente queria
muito fazer, que foi o Cine Pipoca que deu muito certo, trouxe os pacientes para
a gente. Mas infelizmente ndo tem como aqui. Até eles queriam mandar, hoje
ligaram querendo mandar residentes, mas como que atende com residente aqui?
E a aceitagdao também dos médicos hoje até pelo local, também é muitos nao
gostam e eles tem que querer também (E20, gestdo).

Nesse sentido, ¢ imprescindivel que as pessoas mais vulnerdveis nao sejam excluidas
das politicas publicas. Com base no principio da dignidade humana, é obriga¢do do Estado
empenhar todos os esfor¢os possiveis para efetivar politicas de inclusdo social. Os programas
de renda minima e beneficios assistenciais continuos sdo exemplos concretos de como o poder
publico pode e deve trabalhar em prol do bem-estar da populacao, reduzindo indicadores que
afetam diretamente a vida das pessoas.

Os gestores apresentam as condigdes de desenvolvimento de politicas ptblicas como
uma pauta, de seus afazeres. E como um modelo mais proximo aos determinantes sociais de

saude. E como uma forma de ocupacao dos espagos por politicas de assisténcias sociais, que
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embora tenham ligagcdes com a saude, ainda estdo longe de refletir o que as politicas publicas

de saude podem fazer ou realizar pela unidade Estrela D’ Alva.
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Capitulo 6 — Discussido

As Experiéncias Adversas na Infancia (EAI), assim como o programa Estratégia da
Satde da Familia, tém se mostrado uma tematica de grande relevancia e se constituido como
objeto de estudo em diversas regides do Brasil. Um levantamento? realizado no site Portal
Periodicos Capes permitiu observar que ha poucos estudos recentes que exploram esse tema
em Goiania, tampouco pesquisas que retratam a Estratégia da Saide da Familia (ESF) na
regido Noroeste da capital goiana. As pesquisas encontradas a respeito da regido Noroeste de
Goiania retratam mais as ocupagdes urbanas e o seu processo de formagdo. E importante
pontuar também que ha poucos estudos recentes da Psicologia sobre a ESF, a maioria dos
trabalhos encontrados foram da area de enfermagem e medicina, o que sugere uma lacuna na
literatura.

As entrevistas realizadas com os trabalhadores da ESF revelaram que os profissionais
entendem a importancia do acompanhamento integral das criancas para o seu
desenvolvimento, mas ressaltam que pandemia da Covid-19 provocou agravos no cuidado
infantil. As rotinas de trabalho dos profissionais foram descritas com as agentes comunitarias
de satude relatando o foco maior nas visitas domiciliares, os profissionais de ensino superior
se caracterizaram por estarem mais inseridos dentro da unidade de satde, e a gestdo, por sua
vez, demonstrou poucas agdes no que se refere a gestdo propriamente dita, o que aponta para
a dificuldade de suas competéncias e praticas voltadas para o servigo e unidade.

Um aspecto relevante que emergiu na pesquisa foi a constatacdo de que a maioria dos
profissionais j4 identificou ou suspeitou de EAls contra criangas da comunidade. Isso destaca
a importincia de uma atuagdo sensivel e atenta dos profissionais da ESF, j4 que a
identificagdo precoce de possiveis fatores de risco ¢ essencial para a promocdo de uma
assisténcia integral e preventiva a saude infantil (Costa et al, 2015). Portanto, a pesquisa
contribui para a compreensao da relagcao entre EAI e ESF, bem como para o fortalecimento do

cuidado infantil na regido Noroeste de Goiania.

8 O levantamento referido foi realizado especificamente para este trabalho e os enderecos eletrdnicos disponiveis
para consulta constam no topico “REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS”. A pesquisa foi realizada procurando
pelas palavras-chave: “Estratégia da Saude da Familia regido noroeste de Goiania”, “Estratégia da Satide da
Familia em Goiania”, “Regido noroeste de Goiania”, “Estratégia da Saude da Familia em Goiania Psicologia”,
“Estratégia da Satide da Familia Psicologia”.
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A qualidade da assisténcia a saude infantil depende da capacitacdo e sensibilizacdao dos
profissionais para identificar e lidar com possiveis experiéncias adversas na infancia, além de
promover o desenvolvimento infantil integral por meio de agdes preventivas e de intervengao
precoce em casos de agravos a saude.

Agoes intersetoriais podem contribuir para fortalecimento de uma rede de atengdo a
saude infantil mais efetiva e abrangente. No entanto, a identificacdo desses fatores de risco
pode representar um desafio, pois requer uma maior mobilizacdo e articulagdo com
equipamentos de saude e gestdes do nivel central e superior. Além de conhecimento
aprofundado sobre as condigdes socioeconomicas, culturais e familiares da comunidade (Maia
& Albuquerque Williams, 2005).

Um aspecto de destaque refere-se as declaragdes dos entrevistados sobre algumas
relagdes familiares enfraquecidas. Observa-se que as consequéncias do distanciamento entre
pais e filhos podem ser extremamente prejudiciais para o desenvolvimento infantil. De acordo
com a perspectiva de Bronfenbrenner, a reciprocidade desempenha um papel fundamental,
pois envolve a interagdo entre o individuo € o ambiente, em que ambas as partes influenciam e
sao influenciadas mutuamente durante o processo de desenvolvimento. Essas interagdes
podem gerar sentimentos distintos ¢ duradouros entre os membros da familia. Para promover
o desenvolvimento individual, as relagdes afetivas devem ser positivas e auténticas, evitando
sentimentos de antagonismo, raiva, rejei¢do e inseguranga, que podem prejudicar os processos
de ensino-aprendizagem. E importante ressaltar que as diades primarias, caracterizadas por
relagdes afetivas duradouras, persistem mesmo quando os individuos ndo estdo fisicamente
juntos (Yunes & Juliano, 2010).

De acordo com Ruiz & Martiolli (2003), em seus estudos, uma das causas do
comportamento agressivo de criangas no ambiente escolar ¢ a violéncia psicoldgica praticada
por um adulto, que deprecia a crianca, rotulando-a como burra e incapaz de aprender. Essas
mensagens internalizadas pela crianca ou adolescente nos levam a acreditar que jamais serao
capazes de aprender e que sdo intrinsecamente incapazes, o que pode resultar em problemas
mentais graves. Portanto, adultos que adotam tais comportamentos contribuem para causar
danos significativos na autoestima e nos relacionamentos interpessoais da criang¢a, podendo
impactar efeitos negativos na vida adulta.

A desigualdade econdmica demonstra a necessidade de uma adequada redistribuicao
de renda no pais, além da implementagao de politica publicas. De acordo com Bronfenbrenner
(1974), as politicas publicas desempenham um papel fundamental no bem-estar e no

desenvolvimento dos seres humanos, isto €, as pessoas necessitam de uma qualidade de vida
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justa e digna, especialmente as criangas na primeira infancia, sujeitos em desenvolvimento. O
entendimento de Bronfenbrenner sobre as politicas publicas motivou o autor a dedicar-se por
muitos anos a modificacao, ao desenvolvimento e a implementagao de politicas que pudessem

influenciar positivamente a vida das criangas e suas familias.

Minha tese neste artigo € a proposi¢do inversa, que, particularmente em nossa
area, a ciéncia necessita das politicas sociais — necessidade esta, ndo apenas para
guiar nossas atividades de organizagdo, mas para nos possibilitar a encontrar
dois elementos essenciais para os esforcos cientificos: vitalidade e validade
(Bronfenbrenner, 1974, p.1).

Apesar de haver avangos significativos no ambito das politicas publicas no Brasil, as
falas das entrevistadas evidenciam um aumento no numero de pessoas que se recusam a se
vacinar, o que tem ocasionado o ressurgimento de doencgas anteriormente controladas, como a
poliomielite. De acordo com Donalisio et al (2023), esse problema se tornou uma crise
sanitaria, intensificado negativamente pela pandemia de Covid-19 em 2021, que estimou que
apenas 80% das criangas a receberam as trés doses da vacina contra a poliomielite e 25
milhdes de criangas menores de um ano nao receberam o esquema basico de vacinagdo — o
niimero mais alto desde 2009.

Diversos fatores contribuem para o ressurgimento de doengas imunopreveniveis e a
diminuigdo da adesdo & vacinagdo. O primeiro fator é o enfraquecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), que ¢ afetado pela mé gestdo dos servicos, falta de organizagdo nas salas de
vacinagdo e a escassez de campanhas de conscientizagdo para a populagdo. O segundo fator ¢
a falta de conhecimento sobre a importancia da vacinagdo e a propagacdo de informagdes
falsas, o que tem reforcado a popularidade de movimentos antivacina. Entre as principais
razdes para a hesitagdo em relacdo a vacinagdo estdo a desconfianca na eficacia e qualidade
das vacinas e as divergéncias politicas e organizacionais entre setores governamentais,
entidades de salide e organizagdes internacionais. O terceiro fator sdo as desigualdades
socioecondmicas, que afetam a vacinacdo devido a relagdo complexa com a confian¢a no
programa de imunizagdo, nos servigos e profissionais de satde, além da complacéncia
decorrente da baixa percepg¢do de risco das doengas imunopreveniveis (Donalisio et al, 2023).

Por fim, a pandemia de Covid-19 agravou ainda mais a tendéncia de queda na
cobertura vacinal, apresentando desafios adicionais para a redugdo da cobertura e aumento das

desigualdades sociais, sobretudo entre a populagdo mais vulneravel (Donalisio et al, 2023).
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Um outro aspecto relevante destacado pela pesquisa ¢ a questdo das equipes
incompletas nas unidades de satde. Desde o inicio do estudo, constatou-se a auséncia de um
médico na equipe, posteriormente houve a saida dos trés enfermeiros contratados
temporariamente, além da passagem de trés gestoes diferentes em um curto espago de tempo.
Embora tenham sido admitidos novos profissionais, a rotatividade evidencia a falta de
estabilidade e a fragilidade de vinculo com a comunidade atendida. E fundamental ressaltar
que o sucesso do programa ESF depende da gestdo adequada de recursos humanos,
especialmente no que se refere ao processo de contratagdo dos profissionais que integram as
equipes. Com frequéncia, essas contratagdes sao realizadas por meio de contratos temporarios
e condi¢des trabalhistas pouco favoraveis, o que gera dificuldades na manutencao do trabalho
e, consequentemente, equipes incompletas, prejudicando a qualidade do cuidado prestado e o
vinculo com a comunidade (da Costa et al, 2022).

Além da incompletude das equipes, constata-se a auséncia de profissionais da area de
Psicologia na Unidade Béasica de Satde (UBS), embora sua presenga seja extremamente
necesséaria e urgente na comunidade. E incontestavel que o desempenho do psicélogo no
ambito da saade publica e da atencdo primdria requer uma compreensao critica e
contextualizada das condi¢des sociais, politicas e historicas que moldam as politicas de satde
e influenciam as praticas profissionais. Ademais, ¢ fundamental refletir sobre os fundamentos
conceituais, tedricos e praticos da Psicologia, buscando constantemente atualizacdo e
adaptagdo as demandas do campo da saude publica. A fim de entender os desafios enfrentados
pelos psicologos nesse contexto, € imperativo analisar tanto o atual projeto politico-
econOmico quanto os obsticulos que permearam a constituicdo da Psicologia enquanto
ciéncia. E relevante reconhecer que as dificuldades atuais sio consequéncias do
desenvolvimento da Psicologia ao longo do tempo.

Além disso, ¢ crucial compreender a necessidade de superar abordagens
assistencialistas e promover praticas mais abrangentes e integradoras, o que fica evidente
diante das dificuldades encontradas na atuagdo do psicologo na saude publica, especialmente
na atencdo primaria. E com o desmonte do NASF, tornou-se impossivel a participagdo desse
profissional no ASF.E essas dificuldades estdo intrinsecamente relacionadas a natureza
dindmica do processo de saude, o qual ¢ influenciado pelo contexto historico e cultural de
cada época e local (Damasceno, 2021).

Diversas entrevistas destacaram a importancia dos fatores sociofamiliares no
desenvolvimento infantil. Estudos apontam que criangas que crescem em ambientes onde ha

abuso de substancias tém maior risco de desenvolver ansiedade e depressdo. A depressao
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materna também tem se mostrado um problema crescente, resultado da sobrecarga de trabalho
enfrentada por mulheres, que muitas vezes acumulam longas jornadas laborais e tarefas
domésticas, e pode impactar negativamente no desenvolvimento infantil. Bebés de maes
deprimidas tendem a ser mais nervosos e apresentar altos niveis do hormonio do estresse em
comparagdo com aqueles que ndo t€ém maes com depressdo. Portanto, o ambiente familiar
desempenha um papel crucial na promog¢ao de fatores de prote¢do ou risco para criangas.
Além disso, as condi¢Oes socioecondmicas também foram mencionadas nas entrevistas como
fatores que podem prejudicar o desenvolvimento infantil, pois a pobreza expde as criangas €
suas familias a diversos riscos adversos, como conflitos familiares, ambiente doméstico
insalubre e suporte social inseguro. O uso excessivo de telas também foi relatado como uma
preocupacdo pelos agentes comunitarios de saude. Estudos apontam que a exposicdao
excessiva as telas pode prejudicar o sono, afetar a alimentagdo adequada, prejudicar a
audi¢do, afetar as intera¢des sociais ¢ aumentar os riscos de obesidade e sedentarismo (de
Alencar et al, 2022).

O estudo conduzido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2021) revelou que os
profissionais da satude que trabalham na linha de frente da pandemia enfrentaram uma série de
desafios, incluindo a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e o despreparo
técnico. Essas condicdes adversas causaram um impacto negativo no fluxo de trabalho e no
vinculo com os usudrios e a comunidade, principalmente durante as visitas domiciliares. Além
disso, as transformagdes desordenadas exigiram modificagdes nos fluxos assistenciais € na
interacdo entre os membros da equipe, dificultando até mesmo a realizacdo de reunides
presenciais para o planejamento das atividades.

Essas adversidades contribuiram para o aumento do esgotamento profissional e da
sindrome de Burnout entre os profissionais de satde. Estudos realizados por pesquisadores,
como Soares et al (2022), destacaram que fatores como experiéncia profissional, condi¢des de
trabalho, situagdo financeira, conciliagdo entre trabalho e vida familiar, medo de
contaminag¢do e transmissao da doenga estiveram associados ao desenvolvimento de Burnout
nesse grupo.

Embora haja uma coesdo entre os colegas de trabalho e um objetivo comum de atender
melhor a comunidade, os profissionais da saude enfrentam ainda uma sobrecarga de trabalho
significativa. Eles mencionam intmeras demandas, falhas na infraestrutura, escassez de
recursos humanos e uma rede de servigos pouco solidaria. Além disso, alguns profissionais
relatam problemas de satde mental relacionados ao trabalho, especialmente durante a

pandemia da Covid-19. A sobrecarga de trabalho ocorre quando as exigéncias do trabalho
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superam os recursos disponiveis em termos materiais € humanos, levando a um estado de
estresse laboral que pode manifestar-se por meio de sintomas como fadiga, tensdo,
irritabilidade e ansiedade, como apontado por Alvarez & Fernandez (1991). Esses sintomas
podem afetar negativamente o interesse € o desempenho no trabalho.

Entretanto, um aspecto que mereceu nossa aten¢do foi o relato de um dos
entrevistados, que mencionou a grande dificuldade em lidar com a gestdo e a presenca de
conflitos, que resultavam na falta de confianca mutua. De acordo com Santos, Oliveira &
Moreira (2006), as relagdes intra e intergrupais podem desencadear conflitos se ndo forem
adequadamente administradas, uma vez que, apesar de todos os membros da equipe
compartilharem os mesmos objetivos, suas perspectivas e visdes de mundo podem divergir.
Especialmente por se tratar de profissionais de diversas areas de conhecimento. A questao dos
conflitos com a gestdo se torna ainda mais preocupante quando consideramos a rotatividade
frequente de profissionais ocupando essas posi¢cdes. Na medida em que a equipe se ajusta a
uma pessoa, em breve outra assume o cargo, o que demonstra uma instabilidade e inseguranga
para os trabalhadores no desempenho de suas fungoes.

E fundamental que, independentemente de quem ocupe o cargo de gestdo, esses
profissionais estejam abertos as queixas dos trabalhadores ¢ mantenham um dialogo
constante, com o objetivo de minimizar os impactos na saude individual e coletiva desses
trabalhadores.

Nao podemos deixar de salientar que, desde o inicio da pandemia, a populagdo
brasileira enfrentou sérias consequéncias devido a desestruturagao das politicas publicas, com
destaque para aquelas relacionadas a satde, evidenciando um projeto politico que visava o
desmantelamento do Sistema Unico de Satude (SUS). Nesse contexto, os direitos humanos
foram enfraquecidos devido a postura radical adotada pelo entdo presidente, que propagou
discursos negacionistas € minimizou a gravidade do coronavirus, discursos caracterizados
pela falta de empatia, auséncia de responsabilidade e tracos de comportamento compulsivo e
cruel (Valentin et al (2022). Essas atitudes ocorreram em um ambiente marcado por um
elevado nimero de mortes, perdas e um luto coletivo profundamente sentido. Além dos
desafios impostos pela pandemia mundial, o Brasil enfrentou a absoluta incapacidade do
governo em governar, especialmente para os mais vulneraveis.

Diante deste cenario, ¢ importante pontuar que as medidas de combate a pandemia
tiveram impactos significativos nos programas de satde voltados para criancas no Brasil,
conforme ressaltado pelos profissionais entrevistados. Houve uma redugdo significativa nas

visitas domiciliares, o que resultou na falta de acompanhamento adequado das gestantes
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durante o pré-natal, bem como na auséncia de orienta¢des para mulheres no pos-parto. Além
disso, as criancas foram privadas do acompanhamento do programa Crescimento e
Desenvolvimento (CD). Essas interrupgdes nos servigos de saude direcionados as criangas
representam uma grande preocupagdo, uma vez que podem acarretar consequéncias negativas
para a saude e o desenvolvimento infantil no longo prazo (Linhares & Enumo, 2020).

Além das entrevistas realizadas, também foi possivel observar a precariedade da
estrutura fisica da unidade basica de satide. A area de espera para os atendimentos ¢ pequena e
inadequada, o que leva as pessoas a ficarem em pé quando hd um grande nimero de pacientes
aguardando atendimento. Essa situa¢do ¢ especialmente preocupante quando se trata de
gestantes, mulheres com bebés de colo, criangas e idosos. Em varias entrevistas, os
profissionais enfatizaram a caréncia geral de atendimento odontologico na populagdo. Embora
a unidade disponha de uma sala odontoldogica equipada com cadeiras especializadas e outros
equipamentos, o atendimento ndo ¢é realizado devido a falta de materiais ¢ a auséncia de
profissionais. Em algumas entrevistas, os profissionais sequer lembravam se houve algum
momento em que a populagdo foi atendida odontologicamente naquela unidade. Atualmente, a
unidade conta apenas com uma cirurgid-dentista, porém ela ndo dispde dos insumos,
infraestrutura e suporte necessarios para realizar os atendimentos. A sala odontologica, que
deveria atender a populacao, acaba sendo utilizada como depoésito para outros materiais. Com
o tempo, esses equipamentos sofrem desgaste progressivo devido a falta de uso e a auséncia
de manuten¢do adequada, resultando em um claro prejuizo aos recursos publicos.

Nesse contexto, os fatores de risco e prote¢do desempenham um papel importante para
a conclusdo da matriz analitica dos eixos tematicos proposta nesta pesquisa. Seguindo as
contribuicdes do modelo Bioecologico para a Satde Mental, destacamos as experiéncias
adversas na infincia como um eixo de processos psicossociais elucidativo das entrevistas
realizadas com quase toda a equipe da unidade Estrela D’ Alva.

Dessa forma, ao investigar as condicoes da unidade bésica de salde e sua
infraestrutura precaria, ¢ evidente a necessidade de abordar os fatores de risco e protecdo para
a saude mental, especialmente considerando as experiéncias adversas na infancia. Essas
informacdes sdo relevantes para compreender o contexto mais amplo em que a unidade esta
inserida e fornecer insights valiosos para aprimorar os servi¢os de saude oferecidos a
populagdo.

Os fatores de risco e protecao contribuem bastante para terminarmos a matriz analitica
de eixos tematicos, que nos propusemos a realizar enquanto pesquisa dessa dissertagdo. Para

Abreu, Barletta & Murta (2015), encontramos as contribuigdes do modelo Bioecologico para
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a Saude Mental. E como eixo de processos psicossociais, por meio das experiéncias adversas
na inféncia, a proposta se descreve como elucidativa de entrevistas realizadas com quase toda
a equipe da unidade Estrela D’ Alva, sobre tais eixos tematicos.

Dentre as contribuicdes a satde geral, na perspectiva das determinacdes sociais
alinhadas ao modelo Bioecoldgico, construimos as vulnerabilidades da crianca diante das
situacdes adversas diante do seu desenvolvimento. E partirmos de tais referenciais teoricos
para a compreensao de que os fatores de risco e protecdo podem ser influéncias internas e
externas comuns ao desenvolvimento humano. O modelo proposto de desenvolvimento por
Bronfenbrenner (1996) elucida as relagdes complexas, a inter-relagdes, € o ser ativo que
transita entre os eixos tematicos proposto por Bardin, na triangula¢do dos dados.

Por meio da triangulacdo dos dados, desenvolvemos a metodologia que consistiu em
analisar as conjunturas, e articular com os diferentes atores sociais. Assim, dividir em agentes
comunitarios de saude, profissionais de ensino superior e gestores nos possibilitou apreender
pelo método da entrevista diversas fontes de coleta de dados para confirmar ou complementar
as informagdes obtidas (Minayo, 2004). E comum utilizar trés ou mais fontes diferentes para
garantir a validade dos resultados e minimizar vieses. Os eixos de trabalho se referem aos
temas ou aspectos principais investigados em um estudo. Eles podem ser definidos a priori ou
surgir durante o processo de analise dos dados. A triangulacdo dos dados pode ser utilizada
para explorar diferentes eixos de trabalho e fornecer uma visdo mais completa e aprofundada
do fendmeno ou problema de pesquisa estudado.

Na andlise contextual, a infancia ¢ entendida sob os aspectos historicos e sociais, mas
principalmente sob a perspectiva do desenvolvimento humano. E assim, foi organizativo
realizar as relagdes de tempo e espaco sobre a infancia, € como a infancia ¢ atendida no
ambito da pratica nas avaliacdes das condi¢des locais de saude, e nas atividades comuns no
atendimento a populacdo. Ou seja, das relacdes entre o espago e contexto historico e cultural
emergem o que Bronfenbrenner (1996) nomeou como processos proximais. O contexto passa
a ser ditoso para o que se considera a saude, como projeto de desenvolvimento saudavel. A
interagdo entre a visdo dos trabalhadores de satde, as praticas realizadas por eles e a possivel
percepcao sobre o que ¢ uma infancia acolhedora e saudavel realiza em suas respostas a
interagdo dos niveis ambientais: microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e
cronossistema (Bronfenbrenner, 2011).

O microssistema ¢ onde o individuo se encontra com seus fatores, e, portanto,
localizamos em conjunto com ele o objeto de estudo, as experiéncias adversas na infancia. As

Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) e o modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento
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Humano estdo intimamente relacionados (Linhares & Enumo, 2020). O modelo Bioecolédgico
propdem relevancia do ambiente e das relagdes interpessoais, no desenvolvimento humano,
desde o nivel micro do ambiente imediato da crianga (familia, escola) até o nivel macro dos
sistemas sociais mais amplos (cultura, politica).

Partimos do pressuposto de que as EAI podem afetar negativamente o
desenvolvimento infantil em todas essas dimensdes, comprometendo a estabilidade e o
funcionamento saudavel desses sistemas. Dentre as EAI, podemos citar a violéncia doméstica,
negligéncia, abuso sexual, exposicdo a drogas, pobreza, entre outras. E todas elas foram
citadas, nas resultantes dos discursos dos trabalhadores de saude, na unidade Estrela D’ Alva.

As praticas parentais, a educac¢do parental como fatores de protecdo e as dificuldades
descritas pelos profissionais de satde sobre os fatores socioambientais como fatores de risco
nas criangas, que atravessam as experiéncias adversas na infancia, quando presentes nesse
microssistema, podem ter um impacto significativo no desenvolvimento da crianga. O modelo
Bioecoldgico também destaca a importancia do mesossistema, que se refere as interagdes
entre os diferentes microssistemas nos quais a crianga esta inserida. Por exemplo, a relagao
entre a escola e a familia pode influenciar o desenvolvimento socioemocional da crianga.

No modelo Bioecoldgico de desenvolvimento humano de Bronfenbrenner, Martins &
Szymanski (2004) afirmam que o exossistema se refere ao conjunto de sistemas nos quais a
pessoa em desenvolvimento ndo participa diretamente, mas que tem um impacto indireto em
sua vida. Isso inclui, por exemplo, o sistema de assisténcia social e as politicas locais de
segurang¢a publica, ou mesmo a alimentagdo saudavel, como fatores de prote¢do. E as agdes
intersetoriais, como os presentes nos CREAS — Centro Especializado de Referéncia em
Assisténcia Social, e CRAS — Centro de Referéncia em Assisténcia Social, sdo citadas pelas
classes trabalhadoras, quando se referem a luta e enfrentamento das violéncias na unidade de
saude Estrela D’ Alva.

Embora as condigdes de doengas de saude geral possam ser afetadas por esses
sistemas, elas ndo sio consideradas exossistemas em si mesmas. E importante ressaltar que o
modelo Bioecologico ndo foi desenvolvido com o objetivo especifico de abordar o tema de
doencas de satde geral, mas sim de entender o desenvolvimento humano em sua totalidade,
em sua relacdo com o ambiente em que ocorre.

Dessa forma, ¢ fundamental que politicas publicas integrem o modelo Bioecologico
com estratégias para prevenir e remediar as EAI, de modo a proteger e integrar a crianca em

uma rede saudéavel de relacionamentos que favoreca seu desenvolvimento.
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E nos nossos eixos tematicos principais, que ilustram o local em que as condigdes
adversas na infincia e as competéncias praticas que os diversos profissionais de saude atuam
no modelo, o0 modelo Bioecoldgico enfatiza a importancia de compreender a interagao entre
os individuos e seu ambiente em relacdo a saide. Nesse contexto, as competéncias e as
condi¢des locais desempenham um papel crucial na formacao dos resultados de saude.

As competéncias referem-se as rotinas, conhecimentos e habilidades que os individuos
possuem, que podem influenciar seus comportamentos e resultados de satde. Por exemplo,
uma pessoa com conhecimento das notificagdes de violéncias da rede de atencdo as criangas
em saude pode estar melhor equipada para navegar no sistema de saude e tomar decisdes
informadas sobre sua saude, acionar a equipe e auxiliar os pais e cuidadores, diminuindo o
risco de submeter a criancga ao processo de revitimizacdo e de aumentar as suas fragilidades
nas condi¢oes adversas na infancia.

As condi¢des locais, como acesso a cuidados de saude, disponibilidade de opg¢des de
alimentos saudaveis e exposi¢do a poluentes ambientais, também podem ter um impacto
significativo nos resultados de saude. Por exemplo, individuos que vivem em &areas com
péssimas condi¢des de moradia, assentamentos e esgotos a céu aberto, podem estar em maior
risco de desenvolver doengas, como diarreias, entre outras.

Portanto, tem-se a constru¢dao da matriz analitica, dentro do modelo a seguir, como

fatores de risco e de protecdo, a partir do Modelo Bioecoldgico de Desenvolvimento Humano.

Tabela 7 — Matriz analitica de fatores de risco e de prote¢do, a partir do Modelo Bioecologico

de Bronfenbrenner
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Microssistema
cD PSE
_ Mesossistema
Politicas
Publieas Exossistema
praticas
parentais _
¢ducacao e Macrossistema
parentalida EAI
de
Crianga
) Fatores socio . 4
vacina . Condigdes
familiares 3
Locaisg'de
CRAS CREAS Satide

Competéncias e Praticas

Elaborado pela autora (2023).

Politicas publicas sdo essenciais para lidar com experiéncias adversas na infincia e
promover um ambiente saudavel para o desenvolvimento das criangas. O modelo
Bioecologico enfatiza a importancia do ambiente e reconhece a influéncia dos diferentes
contextos, desde o nivel micro (familia e escola) até¢ o nivel macro (sociedade e cultura) no
desenvolvimento das criangas. Politicas publicas que enfoquem nesses diferentes contextos
podem ajudar a prevenir experiéncias adversas na infincia e promover fatores de prote¢ao
para o desenvolvimento infantil. A atencdo as politicas publicas ¢ crucial para lidar com as
experiéncias adversas na infancia e promover um ambiente sauddvel para o desenvolvimento
das criangas.

O modelo Bioecologico de Bronfenbrenner enfatiza a importdncia do ambiente e
reconhece a influéncia dos diferentes contextos, desde o nivel micro, como a familia e a
escola, at¢ o nivel macro, abrangendo a sociedade e a cultura, no desenvolvimento das
criancas. Dessa forma, as politicas publicas que abordem esses diversos contextos podem
desempenhar um papel fundamental na prevengdo das experiéncias adversas na infincia e na
promocao de fatores de protecdo para o desenvolvimento infantil.

Ao abordar os diferentes niveis ambientais que impactam a infancia, ¢ importante
considerar as interacdes que ocorrem no mesossistema. Por exemplo, a interacdo entre a

familia e a escola pode desempenhar um papel significativo no desenvolvimento
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socioemocional da crianga. Portanto, politicas que promovam a colaboragdo ¢ a comunicagao
efetiva entre esses microssistemas podem fortalecer a protecdo e o bem-estar da crianga.

Outro fator relevante sao os elementos do exossistema, que embora ndo diretamente
vivenciados pela crianga, influenciam sua vida indiretamente. Isso inclui politicas sociais,
sistemas de assisténcia social e medidas de seguranca publica. Uma alimentagio saudavel, por
exemplo, pode ser um fator de prote¢do importante para o desenvolvimento infantil. Ac¢des
intersetoriais, como as implementadas nos CREAS e CRAS, podem contribuir para o
enfrentamento das violéncias e a promog¢ao de um ambiente mais seguro e favoravel para as
criangas.

As competéncias praticas dos profissionais de saide também desempenham um papel
crucial na promogao da satde e no enfrentamento das experiéncias adversas na infancia. Ao
estar ciente das notificacdes de violéncia e das estratégias de protecdo, os profissionais podem
desempenhar um papel essencial ao auxiliar os pais e cuidadores na protecdo das criangas. O
acesso adequado a cuidados de satde e disponibilidade de alimentos saudéaveis sdo fatores
cruciais para o desenvolvimento saudével da crianga e seu bem-estar geral. Nesse contexto,
politicas publicas que assegurem um acesso equitativo a esses recursos desempenham um
papel essencial na promog¢do da satde infantil. Garantir o acesso a cuidados médicos de
qualidade e a uma alimentacdo adequada ndo apenas previne doengas e promove o
crescimento adequado, mas também contribui para o desenvolvimento cognitivo, emocional e
social das criangas. Ao focar em iniciativas que busquem eliminar disparidades e barreiras no
acesso aos servigos de satde e a alimentos nutritivos, as politicas piblicas podem estabelecer
bases solidas para uma infancia mais saudavel e para a constru¢do de uma sociedade mais

inclusiva e prospera no futuro
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Consideracoes Finais

Neste estudo, enfatizamos a importancia de fortalecer a conexao entre profissionais,
usuarios e servicos, reconhecendo a relevancia dos determinantes do desenvolvimento
saudavel na infancia e examinando os conceitos de experiéncias adversas vivenciadas nessa
fase, juntamente com as politicas publicas brasileiras direcionadas a primeira infancia.
Também fornecemos um breve panorama historico das politicas publicas brasileiras voltadas
para criangas, identificando avangos nos modos de cuidado oferecidos a esse publico.

E evidente que houve uma transformagdo na compreensdo do conceito de infancia
atualmente, reconhecendo as criangcas e os adolescentes como sujeitos de direitos e
enfatizando a necessidade de uma protecdo integral. No entanto, apesar dos avancos nos
direitos e nas politicas de assisténcia, ainda existe uma discrepancia entre as leis e a realidade
percebida. Identificamos lacunas significativas no acesso aos direitos fundamentais das
criangas.

Neste contexto, a importancia do fortalecimento do trabalho em equipe na area da
sade também se revela como um elemento crucial para a integralidade do cuidado e
atendimento a crianca e sua familia. Como mencionado por Marinus et al (2022), a atuagdo
em equipe envolve a articulacdo de diversos saberes e intervengdes dos profissionais de
saude, e a fragilidade nesse aspecto pode comprometer seriamente a qualidade do cuidado
prestado. A promocdo de uma maior articulagdo e colaboracdo entre os profissionais que
atuam com criangas, incluindo a psicologia, ¢ fundamental para oferecer um cuidado mais
abrangente, efetivo e centrado no paciente, diminuindo a falta de confianc¢a entre os membros
da equipe e aprimorando a experiéncia do atendimento para as familias envolvidas.

Além disso, o investimento em politicas plblicas direcionadas para a primeira infancia
torna-se essencial, considerando o cendrio atual de precarizacdo e o desmonte da saude
publica no Brasil. O monitoramento e implementacdo efetiva dessas politicas devem ser
prioridades, com o objetivo de garantir o pleno exercicio dos direitos fundamentais das
criangas. Tais politicas devem incluir programas de protecdo social, acesso universal a
cuidados de satide de qualidade, garantia de nutricdo adequada e estimulo ao desenvolvimento
infantil, fornecendo um ambiente propicio para o crescimento saudavel e a promog¢do da
saude mental na primeira infancia.

A atuacdo da Psicologia nesse contexto mostra-se de extrema importincia.
Profissionais da Psicologia possuem um papel fundamental no atendimento da comunidade,

especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento infantil, a Psicologia pode contribuir
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significativamente para a promoc¢do do desenvolvimento saudével das criancas e para o
enfrentamento de desafios socioemocionais que possam surgir nessa fase crucial da vida.

E imprescindivel que as barreiras que impedem o acesso pleno aos direitos
fundamentais das criangas sejam identificadas e abordadas de forma efetiva. A luta contra a
fome e a reducdo das desigualdades sociais devem estar no cerne das politicas publicas,
garantindo que todas as criangas tenham acesso equitativo aos servigos publicos essenciais
para seu desenvolvimento pleno e saudavel.

Dessa forma, ao fortalecer o trabalho em equipe, investir em politicas publicas para a
primeira infancia e promover a atuacdo efetiva da Psicologia no atendimento a comunidade,
sera possivel alcangar avangos significativos no cuidado integral a infancia, assegurando o
bem-estar ¢ o desenvolvimento saudavel das criancas, assim como o pleno exercicio de seus
direitos fundamentais. Somente através do esforco coletivo e comprometido sera possivel
construir uma sociedade mais justa e acolhedora para as futuras geragoes.

Por fim, reconhecemos as limitagdes deste estudo, que se baseia em analises de
cenarios especificos de equipes de saide e pode nao refletir processos semelhantes
vivenciados por outras equipes. Essas consideracdes finais apontam tanto as limitagdes da
pesquisa quanto as possibilidades para futuras investigacdes. Ha a necessidade de aprofundar
o entendimento sobre as lacunas no acesso aos direitos das criangas e explorar abordagens
mais efetivas para fortalecer o trabalho em equipe, visando promover uma maior integralidade

no cuidado oferecido a esse publico vulneravel e suas familias.
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Apéndices

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

. . UNIVERSIDADE
.. FEDERAL DE GOIAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada Avaliacao Prospectiva do
Desenvolvimento da Primeira Infancia junto a Estratégia Saide da Familia em

Goiania-GO. Meu nome ¢ e

faco parte da equipe que desenvolve esta pesquisa. Apds ler este termo com atengao, ser
esclarecida(o) sobre as informagdes do estudo, ter retirado todas as suas duvidas, e caso
aceite fazer parte do estudo, por favor, assine este documento, que estd em duas vias,
sendo que uma sera para vocé e a outra para os pesquisadores.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé pode me procurar pelo telefone

ou a Profa. Luciane Ribeiro de Rezende Sucasas da Costa pelo e-

mail Isucasas@ufg.br ou pelo telefone (62) 99138-1437 (inclusive com possibilidade de
ligagdes a cobrar). Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFG

pelo telefone (62) 3521-1215, de segunda a sexta-feira, no periodo matutino.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Nesta pesquisa, nds queremos conhecer como é a implementacdo de politicas e
programas que acompanham o desenvolvimento de criancas de 0 a 5 anos,
conhecido como “desenvolvimento na primeira infancia” (DPI), a partir do
conhecimento e experiéncia da equipe de saude da familia. Para isso, faremos
entrevistas audiogravadas, individuais, baseadas em roteiro de perguntas abertas, que
deverdo durar, no maximo, 30 minutos. Caso vocé fique constrangido(a), pode se

recusar a participar a qualquer momento.
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A sua participagdo ¢ voluntaria e muito importante para ajudar as criangas. Os
resultados desta pesquisa poderdo ajudar o poder publico a promover o DPI,
principalmente nas familias mais vulneraveis.

As informagdes que vocé nos fornecer serdo sigilosas, pois criaremos codigo para suas
respostas e estas serdo organizadas em um texto global com as respostas de todos os
entrevistados. Os resultados da pesquisa serdo publicados com sua identidade
preservada.

Nao havera despesas pessoais ou gratificacdo financeira decorrente da participacao.
Caso ocorra algum dano, o direito a pleitear indenizagdo para reparagao imediato ou
futuro, decorrentes da cooperacdo com a pesquisa estd garantido em Lei.

Sempre que precisar, podera tirar suas dividas com a equipe de pesquisa. Se vocé quiser

desistir de participar ap6s dar seu aceite, também ndo sera prejudicado(a).

CONSENTIMENTO DE SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Fu,

,RG/CPF , concordo em participar da pesquisa

Avaliacio prospectiva do desenvolvimento da primeira infincia junto a estratégia
da saude da familia em Goiania-GO. Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco
que minha participagdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, sobre o que vai ser
feito, os possiveis beneficios e riscos e sobre o ressarcimento decorrente da participagao
da crianca. Foi-me garantido que posso desistir a qualquer momento sem que a rotina da
visita domiciliar seja prejudicada. Declaro, portanto, que concordo com a minha

participagdo no projeto de pesquisa anteriormente descrito.

Goiania, de de

Assinatura por extenso do(a) Participante:

Assinatura por extenso da Pesquisadora:
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Apéndice B — Roteiro Semiestruturado

Modelo Teste:

Dados:
Género:
Idade:

Ha quanto tempo trabalha como (ACS, enfermeiro, médico, coordenador...)?

Roteiro semiestruturado

° Conte-me sobre sua rotina de trabalho na unidade de satde.

° O que vem a sua mente quando se fala em desenvolvimento da primeira infancia
(criangas de 0 a 5 anos)?

° Vocé conhece alguma politica que enfoca o DPI? Se sim, como vocé vé a
utilizagdo da politica aqui? (se ndo souber citar, mencionar - E o Programa CD? E o
Programa PNAISC?)

° Qual o papel da ESF na abordagem do DPI junto as familias?

° Vocés conseguem identificar situacdes de risco no DPI das criangas? (probe:

nomear experiéncia adversas na 1° infincia)

° Pensando no DPI, quais os pontos fortes e quais dificuldades da sua equipe?

° Voceé se sente capacitado para a utilizagao dessas politicas?

° Se vocé fosse gestor, o que faria para promover o DPI?

° Vocés fazem acdes intersetoriais com creches, pré-escolas ou CRAS visando o
DPI?

° Por favor, vocé tem alguma sugestdo de documento que possa nos ajudar a

compreender melhor sobre o DPI aqui na Unidade? Sugere outros trabalhadores ou

gestores para entrevistarmos?
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Apéndice C — Modelo Final

Roteiro semiestruturado

Dados:

Género:

Idade:

Nivel de formagao?

E mae?

1.H4 quanto tempo trabalha como (ACS, enfermeiro, médico, coordenador...)? Ha

quanto tempo esta nesta unidade?

2. Como ¢ sua rotina de trabalho nesta unidade de satide? Que tipo de agdes desenvolve
junto as familias? Vocé€ acha justificavel priorizar ag¢des para criangas, desde a

gestacao?

3. O que ¢ o Programa CD (crescimento e desenvolvimento) para vocé? Quais os pontos
fortes deste programa? Quais as barreiras para vocé realizar o CD? Fica satisfeita com

os resultados que vocé alcanga?

4. Voce conhece alguma outra agdo/programa/politica que aborde o desenvolvimento na

Primeira Infancia (0 a 5 anos)?

5. Vocé acha que consegue promover o desenvolvimento integral das criancas de 0 a 5

anos? J& ouviu falar da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianga?
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6. O que voce entende sobre o desenvolvimento da primeira infancia (criangas de 0 a 5

anos) na sua realidade de trabalho?

7. Enfermeiro: Como vocés anotam os dados da Caderneta de Saude? O
desenvolvimento ¢ um problema da realidade do setor? (Confirmem com as ACS

também)

8. Quais problemas afetam as criangas do bairro? Vocé consegue identificar situagdes
de risco ao desenvolvimento das criancas, aqui no bairro? Como vocé se porta, lida e

sente em relagdo a isso?

9. Qual o papel da ESF na abordagem do DPI junto as familias? E quais os pontos fortes

e quais dificuldades da sua equipe?

10. Voceé se sente capacitado para a utilizagdo de agdes para promover o

desenvolvimento integral das criangas? Se sim, como vocé aplica a(s) politica(s)?

11. Se vocé fosse gestor, o que faria para promover o DPI? Sugere outros trabalhadores

ou gestores para entrevistarmos?
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Apéndice E — Google Formularios — Analise de Contetdo

Analise de Conteudo - Bardin

Todas as fases e entrevistas (Agentes Comunitarias de Saude)

anaclaudiamateus2@gmail.com Alternar conta ()

*QObrigatério

E-mail *

Seu e-mail
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