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RESUMO

Dissertagdo de Mestrado
Curso de Pés-Graduagdo em Extensdao Rural

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

O agir da comunidade rural na Localidade do Bosque frente as questoes da saide e

qualidade de vida no Municipio de Cachoeira do Sul - RS

Autora: Berenice de Oliveira Cruz Rodrigues
Orientador: Dr. Hugo Anibal Gonzalez Vela
Santa Maria, RS, 20 de agosto de 2007.

O objetivo deste estudo foi verificar como a comunidade rural na Localidade do
Bosque, municipio de Cachoeira do Sul — RS, age em relagdo as questdes da satide e
qualidade de vida, na perspectiva do desenvolvimento rural. A metodologia utilizada foi um
estudo de caso envolvendo pesquisa documental e entrevistas semi-estruturadas com as
familias e com “informantes-chave”. Concluiu-se que o agir da comunidade rural estudada em
relacdo as questdes da saide e qualidade de vida constitui-se em cuidados relacionados aos
héabitos de vida para a manutenc¢do e/ ou melhorias nas condi¢des de saide, na associagdo dos
conhecimentos popular e cientifico para o tratamento da doenga e na participagdo social,
através de acdes de cardter coletivo, principalmente em grupos na comunidade. A principal
dificuldade identificada pela comunidade foi em relacdo as defici€ncias no sistema de saide
nacional, basicamente os maus servicos oferecidos a populacdo. Como sugestdes para
melhorias, a comunidade solicitou nudancgas referentes a intensifica¢do dos servigos de saide
oferecidos, especialmente para o trabalhador rural, melhorias no transporte e melhor atengéo e

formacdo dos profissionais de sadde.

Palavras-chaves: satde, qualidade de vida, desenvolvimento rural.



ABSTRACT

Dissertation of Master degree
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The acting of the rural community in the County of Bosque in relation to the issues of

health and quality of life in the town of Cachoeira do Sul - RS

Author: Berenice de Oliveira Cruz Rodrigues
Advisor: Dr. Hugo Anibal Gonzalez Vela
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The objective of this study was to verify how the rural community of the county of Bosque,
town of Cachoeira do Sul — RS, acts in relation to the issues of health and quality of life,
from the perspective of rural development. The methodology used was case study involving
documental research and semi-structured interviews with families and with “key-informers”.
It was concluded that the acting of the rural community studied in relation to the issues of
health and quality of life consists of cares related to the habits of life for the maintenance
and/or improvements of health conditions, in the association of popular and scientific
knowledge for the treatment of diseases and in the social participation, through actions of
collective character, mainly in groups of the community. The main difficulty identified by the
community was in relation to the deficiencies in the national health system, basically the bad
service given to the population. As suggestions for improvements, the community required
measures concerning to the intensification of the health services offered, specially for the
rural worker, improvements in transportation and a better attention and formation of the

professionals of health.

Word-keys: health, quality of life, rural development.
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1 CAPITULO INTRODUTORIO

1.1 Saude, qualidade de vida e desenvolvimento rural como objeto de estudo

As novas propostas de desenvolvimento rural desprendem-se da concepgio
econdmica e tecnoldgica e lancam como desafio, a promog¢do de indices satisfatérios de
qualidade de vida para o homem do campo, ou seja, condigdes adequadas de bem estar,
satisfazendo assim suas necessidades basicas, como satide, educacdo, dentre tantas outras, de

acordo com a realidade e as especificidades do meio rural.

O debate atual, que ressalta a melhoria da qualidade de vida da populagdo rural,
contribui para conferir integralidade a proposta de desenvolvimento rural, uma vez que visa
atender as reais necessidades dessa comunidade, tendo como instrumento o trabalho

interdisciplinar.

Sendo assim, o desenvolvimento rural concebido numa perspectiva integral,
requer uma abordagem interdisciplinar, onde profissionais de diferentes dreas procurem aliar
conhecimentos especificos a uma compreensdo mais ampla acerca do meio rural, propiciando
um conhecimento mais abrangente e capaz de integrar os diversos componentes necessarios
ao alcance de melhorias nas condic¢des de vida dessa populagdo. Conforme Cecilio (2001, p.
115): “A integralidade deve ser fruto do esforco e confluéncia dos vérios saberes” e ainda: “A

melhoria das condi¢des de vida € tarefa para um esforgo intersetorial” (p. 117).

Ao aliar desenvolvimento rural, ao atendimento das necessidades de bem estar
das familias do campo e ao trabalho interdisciplinar, visualiza-se dentro desse contexto de
integralidade, a inser¢do do profissional de satide, enquanto sujeito comprometido com a

melhoria da qualidade de vida da populacao.

Além disso, o sistema de satde nacional, o SUS (Sistema Unico de Satde), tem
como uma de suas diretrizes, a integralidade, determinando a implantacdo de uma rede de
acoes e servigos, constituida a partir das reais necessidades da populacdo e para todos os
cidaddos brasileiros. O SUS preconiza agdes de saide alicercadas nos aspectos sociais, que
valorizem as caracterfsticas locais e a participag@o popular, priorizando acdes de prevencdo e

promocgao da satde, objetivando melhorias na qualidade de vida.
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A criagdo de leis que reconhecem e incentivam a participacdo popular visa o
envolvimento dos cidaddos na definicdo de prioridades, no acompanhamento das agdes
executadas e na fiscalizagdo da aplicagdo dos recursos financeiros na drea da satde. Tudo
isso, com vistas a assegurar acdes eficazes dentro do Sistema e assim promover adequadas

condicdes de satde, inerentes ao alcance da qualidade de vida e ao desenvolvimento.

Entretanto, a concretizag@o dessas diretrizes asseguradas pela legislacdo ainda é
bastante limitada, demonstrando deficiéncias das politicas publicas, uma vez que ndo atendem
as diferentes situagOes sociais, onde insere-se as particularidades do meio rural, pois a
populacdo enfrenta uma série de problemas, como a distancia da cidade, a falta de recursos

financeiros, a marginalizacdo por parte dos profissionais da drea da sadde, o descrédito, etc.

E assim, mesmo ap6s mais de dez anos da criacio do SUS, sua efetiva
implantacdo ainda permanece como um desafio. No meio rural principalmente, o pretenso
atendimento universal e igualitirio ainda permanece como um artigo constitucional, pois as
politicas publicas de saide ndo contemplam as peculiaridades das populagdes do campo,
rompendo com o principio do direito universal a saude, inerente a qualidade de vida e ao
desenvolvimento rural, dentro de um contexto de integralidade. Em consonancia, Silva (2003,
p- 28) salienta: “As politicas publicas para o rural acabam impondo dindmicas nem sempre

congruentes com uma proposta de desenvolvimento rural que busque a integralidade”.

Diante dessa realidade, surge a necessidade de profissionais comprometidos com
a melhoria das condi¢cdes de vida do homem do campo, estabelecendo agdes integradas, a
partir de uma andlise acerca desse contexto e da alianga entre diferentes conhecimentos na

busca pelo bem estar das populagdes rurais, propiciando assim o seu desenvolvimento.

Além do interesse interdisciplinar, o atendimento das reais necessidades da
comunidade, tem como condicdo indispensdvel, a participacdo social, onde a populacdo
identifica suas necessidades e busca solugdes, sentindo-se responsdvel por suas condicdes de
vida. Conforme Ehlers (1999, p. 146): “Nos paises de Primeiro Mundo, a influéncia dos
movimentos organizados da sociedade civil tem permitido inserir essas demandas na esfera
governamental, levando, em alguns casos, a adocdo de politicas publicas e de legislacdes que

aceleram esse processo’.
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O trabalho interdisciplinar aliado a participagdo da populacdo, evidencia
possibilidades de se alcancar melhores condi¢cdes de vida para quem vive no campo, € assim o

seu desenvolvimento.

No entanto, esta pritica é ainda insipiente, e a partir deste contexto emerge o
problema que norteou os rumos desse trabalho: Como a comunidade rural age frente as
questoes de saide, na busca por qualidade de vida, contribuindo assim para o

desenvolvimento do meio rural?

A necessidade de aprofundar questionamentos em torno deste problema, deriva
da importancia que as agdes da populacdo frente as questdes de saide adquirem numa
proposta de desenvolvimento rural, concebida sob a ética da qualidade de vida, num contexto

de integralidade.

Além disso, o trabalho com a participagdo social na conclusdo da Graduagdo em
Enfermagem, o vinculo com uma comunidade rural, durante este periodo de estigio
supervisionado e a crenca na necessidade de profissionais comprometidos com a melhoria das
condicdes de vida da populagdo, levaram-me a inquietacéo a respeito do agir da comunidade
rural frente as questdes de saide, na busca por melhorias nas suas condi¢des de vida e assim,
o seu desenvolvimento. Ainda, esta ¢ uma forma de dar continuidade a estudos ja
preocupados com as condicdes de saide da comunidade rural, considerando o seu

desenvolvimento dentro de um contexto de integralidade.

Por tudo isso e na intencdo de contribuir com a proposta de desenvolvimento
rural na perspectiva da integralidade, tendo o trabalho interdisciplinar como instrumento

fundamental, apresento os objetivos norteadores do estudo aqui proposto.

1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

Verificar como a comunidade rural na Localidade do Bosque, municipio de
Cachoeira do Sul — RS, age frente as questdes da sadde, na busca por qualidade de vida,

dentro do contexto do desenvolvimento rural.
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1.2.2 Especificos

- Conhecer as condicdes de satde da comunidade rural;
- Identificar o agir da comunidade rural frente as questdes da satide;

- Oferecer subsidios para o planejamento e implementacdo de acdes de saide e

projetos de desenvolvimento voltados a comunidade, que contemplem as suas demandas.

1.3 Metodologia
1.3.1 A pesquisa

Para o alcance dos objetivos propostos, o processo metodoldgico utilizado foi
uma pesquisa descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, sob a forma de estudo de caso,
que para Rudio (1986, p.57) € “onde se faz uma pesquisa de um determinado individuo,
familia, grupo ou comunidade com o objetivo de realizar uma indagacdo em profundidade

para se examinar o ciclo de sua vida ou algum aspecto particular desta”.

A pesquisa descritiva, segundo Cervo e Bervian, (2002), busca conhecer e descrever
as diversas relagdes que ocorrem na vida politica, social, econdmica que ocorrem tanto com

um individuo, tomado separadamente ou com grupos ou comunidades mais complexas.

Para a realizacdo desta pesquisa, se utilizou uma amostra probabilistica aleatdria
simples que, segundo Almeida (1989), é o acaso estatistico onde todos os membros da
populacdo tém uma chance igual e independente de serem incluidos na amostra. No presente
caso, a amostra foi composta por familias residentes na comunidade rural da Localidade do

Bosque, municipio de Cachoeira do Sul, RS.
1.3.2 Area de abrangéncia do estudo

Esta pesquisa foi realizada na comunidade rural da Localidade do Bosque, na
regido norte do Municipio de Cachoeira do Sul, localizando-se a cerca de 30 Km do centro
urbano deste municipio, o qual localiza-se na regiao central do Rio Grande do Sul, distante
198 Km da capital do estado, Porto Alegre, ocupado por 89.669 habitantes, em uma area
de 3735 Km?, situada estrategicamente na BR 153, entre a BR 290 e a RS 287, as margens
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do Rio Jacui. (IBGE 2000). O municipio é considerado a Capital Nacional do Arroz e a

Capital Sul-americana de noz-peca.

Cachoeira do Sul possui a gestdo plena do sistema de sadde, tendo um
hospital filantrépico (Hospital de Caridade e Beneficiéncia) com 184 leitos, um hospital da
Unimed, com pequenos procedimentos cirtiirgicos e atendimento ambulatorial, uma
entidade assistencial de saide (Cauzzo), sete unidades sanitdrias na zona urbana e dez na
zona rural, PACS com 35 agentes comunitarias de satide e 3 equipes de PSF. O municipio
ndo tem seu sistema de referéncia e contra-referéncia organizado, sendo que uma unidade
sanitdria atende urgé€ncias e emergéncias, as especialidades sdo disponibilizadas em
algumas unidades sanitarias e exames e encaminhamentos na préopria Secretaria Municipal

de Saude, localizada no antigo Hospital da Liga Operdria.

A Localidade do Bosque é composta principalmente por produtores
familiares e minifundidrios, fazendo uso de tragdo animal e mecanizada e tendo como
atividades predominantes as lavouras de subsisténcia como milho, mandioca, cana-de-
acucar, hortas e pomares domésticos, além da producio de fumo, leite e olericolas com fins
comerciais e, em menor escala, a pecudria de corte e o cultivo de arroz. Possui uma igreja,
com saldo comunitdrio, um cemitério e uma sala anexa a igreja, onde sdo realizadas acdes
de saide uma vez por semana, por equipe multiprofissional (médico, enfermeira, dentista,

técnico de enfermagem e agente comunitirio de saude).

A escolha desta regido deveu-se ao fato de ser esta uma édrea delimitada
através do mapeamento realizado pela Secretaria Municipal de Sadde para as ac¢des do

Programa de Agentes Comunitarios de Satde.

1.3.3 Os informantes

Participaram desta pesquisa, as pessoas residentes na regido de abrangéncia
das acdes das agentes comunitdrias de saide, de acordo com mapeamento e cadastro da
Secretaria Municipal de Satde de Cachoeira do Sul. Segundo estes dados, esta regido é
dividida em 2 Micro-dreas, com um total de aproximadamente 295 familias. Ressalto que
cada Micro-drea possui uma agente comunitaria de satde, ali residente, conhecedora de sua

regido, e portanto fundamental para o vinculo com a comunidade.
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1.3.4 Técnica de coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de pesquisa documental e entrevistas semi-
estruturadas com as familias e com ‘“informantes-chave”, ou seja, foi realizada uma

triangulacdo de dados.

A pesquisa documental orientou a caracterizacdo da comunidade estudada, com
énfase aos aspectos de saide, como indices de natalidade, morbimortalidade, gestantes,
hipertensos, diabéticos, tuberculosos, hansé€nicos, vacinacdo, além de saneamento, agua, luz,
esgoto, lixo, educacdo, aspectos socioecondmicos, organizagdo social e agdes de
desenvolvimento implementadas pela EMATER na regido. Para tanto, foram estudados
documentos da Secretaria Municipal de Saude (dados do SIAB — Sistema de Informacdo de

Atencdo Bésica), IBGE e EMATER de Cachoeira do Sul.

Para as entrevistas com as familias foi determinada uma amostragem, de acordo
com procedimentos estatisticos, e foram realizadas através do acompanhamento das agentes
comunitarias de sadde atuantes nessa localidade, em suas visitas as familias conforme sua

rotina de trabalho. Da populacio total de 295 familias, 98 foram entrevistadas (33,22%).

As entrevistas com “informantes-chave” foram realizadas com pessoas
identificadas pela comunidade como referéncia na sua organizacio social, como por exemplo
moradores antigos, lideres comunitarios, membros da escola, Agentes Comunitarios de Sadde,

extensionista da EMATER, dentre outros.

Para as entrevistas semi-estruturadas com as familias e “informantes-chave”
foram utilizadas pautas, com perguntas abertas, vinculadas ao objetivo do estudo e
diferenciadas para os dois segmentos (APENDICES A e B). As primeiras questdes tiveram
como objetivo caracterizar as familias e os informantes (Questdes 1 a 7 do APENDICE A e
questdes 1 a 5 do APENDICE B). A seguir, foram questionadas a visdo das familias e dos
informantes sobre as condi¢des de saide da comunidade, o agir da comunidade frente as
questdes de satide e qualidade de vida, a participacio coletiva nestas questdes, as dificuldades

enfrentadas pela comunidade e sugestdes para melhorias.
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1.3.5 Etica na pesquisa

Para assegurar e valorizar uma conducio ética durante a pesquisa, esta foi
respaldada nas orientacdes e disposi¢cdes da Resolugdo n° 196/96, do Ministério da Satde, na
qual estdo descritas as diretrizes e normas que regulamentam os processos investigativos que
envolvem seres humanos. Para tanto, foi solicitado o consentimento livre e esclarecido dos
participantes e a autorizacdo das instituicdes envolvidas. Os objetivos e a metodologia foram
apresentados de forma clara, em linguagem acessivel aos participantes, os quais tiveram
garantido o anonimato e o sigilo de suas informag¢des. Além disso, a liberdade de participacio
espontanea e o direito de desisténcia em qualquer momento da pesquisa, foram preservados e
explicitados. As determinagdes desta resolugdo levam a entender que o pesquisador tem um
compromisso ético com os participantes envolvidos na pesquisa, devendo retornar o resultado

para eles. (Termo de consentimento — APENDICE C)
1.3.6 Andlise dos dados

Os procedimentos analiticos compreenderam a organizacdo dos dados em
categorias ou classes. Segundo Rudio (1986, p.99): “A classificacio € uma forma de
discriminar e selecionar as informacdes obtidas, a fim de reuni-las em grupos, de acordo com
o interesse da pesquisa”. Para tanto, conforme o mesmo autor, apds a classificacdo, os dados
foram codificados e tabulados, para que entdo pudessem ser analisados, sendo submetidos a
uma apreciagdo qualitativa, uma vez que esta proposta buscou uma compreensao cultural dos
dados que permitissem verificar o agir da comunidade rural frente as questdes de saude, na

busca por qualidade de vida e assim, o seu desenvolvimento.
1.3.7 Retorno da pesquisa

Foi comunicado 2 EMATER e a Secretaria Municipal de Satde de Cachoeira do
Sul, sobre a disponibilidade da pesquisadora em fornecer os resultados apds a conclusdao do
estudo, a fim de contribuir no planejamento de a¢des de satide e projetos de desenvolvimento

voltados & comunidade, para melhorias na qualidade de vida e o seu desenvolvimento.



2 O DESENVOLVIMENTO RURAL NO CONTEXTO DA
INTEGRALIDADE

Os debates atuais acerca do desenvolvimento rural desprendem-se da concepgdo
exclusivamente econdmica, focalizando diferentes dimensdes e agregando o conceito de
integralidade ao desenvolvimento, onde o mesmo estd baseado ndo somente nos aspectos
econdmicos, mas, sobretudo, em aspectos culturais, sociais, ambientais, politicos entre outros,

a depender da sociedade a qual se destina (Olival et al, 2003).

As novas concepgdes de desenvolvimento rural refletem o entendimento de que estd
além das questdes econdmica e tecnoldgica vinculadas a atividade agropecudria, dependendo
de outras dimensdes inerentes a qualidade de vida do homem que vive no campo. Para
Moraes (2006, p.19), “o desenvolvimento rural ndo €, entdo, uma questao apenas de subsidios
a atividade agropecudria, mas sim todo um rol de acdes que proporcionem uma melhoria geral

nas condi¢Oes de vida das familias que residem em dreas rurais”.

Caporal e Costabeber (2004) consideram que as estratégias de desenvolvimento rural
ndo podem orientar-se simplesmente pela acumulagdo de metas de desenvolvimento
econdmico, producdo e produtividade, mas devem apoiar também aquelas mudancas que
conduzam a uma maior seguranga alimentar, a melhores niveis de educacdo, de saide e bem

estar.

O novo paradigma que engloba aspectos multiplos do desenvolvimento do meio rural
discute o tema no ambito social, em um contexto de integralidade, uma vez que focaliza a
qualidade de vida alcancada pelo atendimento das necessidades bdsicas do homem do campo
e principalmente a sua participac@o nesse processo. Neste sentido, Sen (2000, p.29) considera
que “o desenvolvimento tem que estar relacionado sobretudo com a melhoria da vida que

levamos e das liberdades que desfrutamos”.

Tais constatagdes refletem uma visdo integral do desenvolvimento rural, que de
acordo com Silva (2003), tem enfatizado, entre seus principais objetivos, o bem estar das
populacdes rurais, ou seja, o desenvolvimento rural pensado numa perspectiva integral
procura promover indices satisfatérios de qualidade de vida para as pessoas que vivem no
campo. O bem estar da comunidade rural, considerando suas condicdes de satde,

alimentacdo, habitacdo, saneamento, inser¢ao social, dentre outras.
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Diversos autores contribuiram para a formacéo dessa nova visdo do desenvolvimento
rural, como trabalhos do educador Paulo Freire, que propde a transformacdo dos problemas
tecnoldgicos do campo em problemas politicos e sociais, modificando o processo de extensao
e difusdo de informagdes, transformando-os em verdadeiros processos de comunicacio e

educacdo (Freire, 1992).

Essas idéias foram consolidadas a partir do Relatério de Brundtland, concluido em
1988, onde se construiu um novo paradigma que agregou a discussdo de desenvolvimento,
aspectos de natureza social, surgindo assim, a idéia de desenvolvimento rural sustentdvel,
associando o fator econdmico as questdes de preservacdo ambiental, saide, educacio,

emprego e renda e contemplando o bem estar social.

Para Caporal e Costabeber (2004, p.113), “ao lado da dimensao ecoldgica, a dimensdo
social representa precisamente um dos pilares basicos da sustentabilidade”. Neste sentido, os
mesmos autores definem o desenvolvimento rural sustentdvel como um processo gradual de
mudanga, que encerra em sua construcio e trajetdria, a consolidagcdo de processos educativos
e participativos que envolvem as populagdes rurais. E, dentre outros aspectos indicativos de
éxito ou fracasso das estratégias orientadas pela dimensdo social, estdo a qualidade de vida da
populacdo rural, o acesso a educacdo e a servicos de saide e previdéncia social, a auto estima

da populagdo rural e a ades@o a formas de acdo coletiva baseadas em processos participativos.

Evidencia-se assim, a importancia da dimensdo social, que de acordo com Silva (2003,
p-10) “engloba a qualidade de vida, as oportunidades empreendedoras, o acesso a sistemas de
saiude e educacdo que satisfacam as necessidades bdsicas e, principalmente, a participacdo

cidadd do homem rural nesses processos”.

Dentro dessa perspectiva que conferiu outras dimensdes ao desenvolvimento rural, o
campo passou a ser visto muito além das suas condi¢cdes de produtividade, envolvendo no
processo de desenvolvimento as particularidades de sua histéria e cultura, bem como, a

satisfacdo das necessidades bésicas de satide, educagdo, emprego e renda.

Nesse sentido, a elaboracdo de indices e indicadores que promovam uma mensuracao
sobre o desenvolvimento e indices de nivel de qualidade de vida e bem estar sdo bastante
discutidos por diversos autores, tendo forte relagio com o estabelecimento do IDH (indice do
Desenvolvimento Humano), onde a educagdo e a qualidade de vida sdo grandezas mensuradas

na mesma proporc¢do da renda per capita, deixando claro que, agregado ao fator econdmico,
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deveria também ser contemplado o bem estar social. Mais especificamente, foi proposto por
Kageyama (2004) um IDR (Indice de Desenvolvimento Rural). Para isso, a autora discute
uma conceituagdo sobre o rural e o desenvolvimento rural, discutindo a partir de autores que

tratam sobre o assunto.

Segundo Kageyama (2004), no campo dos estudos rurais, trés enfoques podem ser
identificados para se conceituar o desenvolvimento rural, sendo eles o enfoque exdgeno, o
enddgeno e um terceiro que consiste em uma combinagdo dos dois:

No primeiro enfoque, o desenvolvimento rural é imposto por forcas externas e
implantado em certas regides. Exemplo emblemitico € o das politicas de
modernizagdo da agricultura como forma de estimular e desenvolvimento rural. O
enfoque do desenvolvimento endégeno centra-se no desenvolvimento local, gerado
por impulsos locais e baseado predominantemente em recursos locais, em que os
atores e as instituicdes desempenham papel crucial; o caso tipico é o dos modelos
dos distritos industriais. Finalmente, o desenvolvimento rural pode ser visto como
uma combinacdo de forcas internas e externas a regido, em que os atores das
regides rurais estdo envolvidos simultaneamente em um complexo de redes locais e

redes externas que podem variar significativamente entre regides (Kageyama,
2004).

Sendo assim, o desenvolvimento rural pode ser visto como resultado da atuacdo do
homem do campo, dentro da sua comunidade organizada para desenvolver atividades
inerentes a sua sobrevivéncia, garantindo dignidade e qualidade de vida, de acordo com suas
concepgdes. No entanto, ndo se pode eximir do Governo, a responsabilidade em fornecer
subsidios para esse desenvolvimento, operacionalizando mudangas e promovendo condigdes

adequadas de bem estar, através do direcionamento de politicas publicas.

Para Navarro (2001), o desenvolvimento rural é assunto que evidencia possibilidades
de mudangas no ambiente rural e, portanto, o Estado ¢ a esfera da sociedade que apresenta a

necessdria legitimidade para estabelecer as estratégias destinadas a alcancar estas mudancas.

No entanto, seja devido a falta de politicas especificas, de informagdes ou a presenga
de preconceitos e percepcdes distorcidas acerca da verdadeira realidade das éreas rurais,
verifica-se verdadeiras incoeréncias entre as propostas desenvolvimentistas e a questdo do

bem estar das populagdes rurais.

A atual politica nacional de saide constitui-se em exemplo concreto dessas
incoeréncias, pois devido a dificuldade de acesso, a falta de informacdes, a pouca participagio

social e ao planejamento alheio as reais necessidades da comunidade rural, o Sistema Unico
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de Sadde rompe com seus principios basicos de universalidade, integralidade e participacio

da comunidade.

7z

Torna-se claro, entdo, que o desenvolvimento dos meios rurais € um processo
complexo, pois nele se encerram varios fatores e incertezas. No entanto, as estratégias de
desenvolvimento rural devem assegurar as familias rurais melhoria geral das condi¢des de
vida, suprindo suas necessidades basicas, como o acesso a saide e proporcionando bem estar

para estas familias.

2.1 Saiide como determinante de qualidade de vida

A compreensdo do modelo de saide vigente pressupde uma andlise da evolucdo
histérica das politicas de saide no Brasil, focalizando os movimentos e fatos politicos e
econdmicos que marcam OSs avangos e retrocessos no estabelecimento destas politicas

conforme o momento historico.

Sendo assim, inicialmente foi realizada uma retomada histérica das politicas publicas
de sadde no Brasil, tendo como objetivo contextualizar a questdo saude nas diversas
conjunturas da historia brasileira, abordando aspectos politicos e sociais, a partir da reabertura
democrética, nos anos 80, e constituicdo do Movimento Sanitirio, emergente do
descontentamento com o sistema de satide vigente, devido a sua inadequacgéo e incapacidade
resolutiva, frente 2 demanda social por servi¢os de satude. Tudo isso, com vistas a uma melhor
compreensdo dos rumos das politicas de saide no Brasil e suas implicacdes nas atuais

condicdes de satde da comunidade rural.

A seguir, é realizada uma abordagem sobre o sistema de satde nacional, objetivando
uma compreensao mais ampla acerca dos pressupostos tedricos e legais, proporcionando uma

reflexao sobre sua real implementagdo prética.

2.1.1 O sistema de sadde brasileiro no contexto da “Reabertura Democratica” a partir dos

anos 80

O final da década de 70 € marcado por uma profunda crise do modelo curativista. O
empobrecimento da populacdo aliado ao crescimento demografico acelerado torna o acesso

aos servicos de sadde cada vez mais dificil. A atencdo médica se torna cada vez mais
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complexa e cara, o que acarreta uma queda brusca dos niveis de qualidade e resolutividade do
sistema publico. Os indicadores demonstram condicdes de satdde criticas. O sucateamento e a
insuficiéncia da rede bdsica provoca uma migracdo para as emergéncias dos grandes
hospitais, que acabam se tornando a tnica alternativa para qualquer demanda da populacio e
nido mais locais especificos para o atendimento de urgéncia. Dessa forma, comeca a se
instaurar o caos no sistema publico cujas conseqiiéncias sdo ainda vividas pela populagio na
maioria das cidades brasileiras, grandes ou pequenas. De acordo com Duncan (2004, p.69),
“A necessidade de mudanca verificada no fim da década de 70 vai se acelerando na década de
80, embalada pelo aprofundamento da crise econdmica e pela instalagdo definitiva do

processo de redemocratizacio”.

O inicio dos anos 80 foi marcado pela crise das politicas sociais identificadas como
crise do proprio regime politico autoritdrio e pela reorganiza¢do do pais em dire¢do a um
Estado de direito, como um momento de redemocratizac¢do do pais. De acordo com Coelho et
al (1995, p.9): “a expressdo de uma politica centralizadora, concentradora, privatizante e

ineficaz estampava-se na deteriorizacio das condi¢des de vida e saide da populacdo”.

Segundo Chianca (1994, p.50):

A década de 80, conhecida no Brasil como da crise econdmica e politica, se
expressou, na drea da sadde, como crise de Previdéncia Social, pela incapacidade
dos seus servicos de atenderem a demanda crescente, pela insuficiéncia de recursos
no orcamento do Ministério da Sadde e pelo aumento dos custos da assisténcia
médica privada. Passou entdo fazer parte dos debates a criagio do Sistema Unico de
Satude, com a responsabilidade de planejar e executar uma politica nacional de
saude, inclusive com a participagdo do usudrio na formulacdo dessa politica e na
administracdo de programas (Chianca, 1994).

Em 1980, o governo realizou a VII Conferéncia Nacional de Satde e, a partir dela,
lancou o Programa Nacional de Servicos Basicos de Saiide ( PREV-Saude), que ndo é
implantado por falta de forga politica, e o Conselho Consultivo da Administracdo de Satide
Previdenciaria (Conasp), este fundamentalmente para racionalizar gastos em fun¢@o da crise
fiscal. Em 1983, foram criadas as Acdes Integradas de Saude (AIS) com forte influéncia de
setores vinculados a Reforma Sanitdria, em uma primeira tentativa de integrar as politicas de
saude, até entdo pulverizadas em muitas instituicdes. Duncan (2004, p.70), considera que “a

implantacdo desse plano foi limitada, mas algumas experiéncias localizadas tiveram o mérito
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de mostrar que um novo modelo assistencial era vidvel, em especial pela possibilidade de

contar com o apoio e participagdo da sociedade”.

O ano de 1984 tornou-se um marco histérico e decisivo, caracterizado por um
processo de transi¢do politica, ou seja, a mudanga de um regime autoritirio para um regime
democrético onde a populagdo organizada saiu as ruas exigindo as elei¢des para a Presidéncia
da Republica e o fim da ditadura militar. No ambito desse movimento foram levantados e
discutidos os problemas politicos, econdmicos e sociais. Na drea da sadde, os profissionais
em conjunto com a populagdo identificaram o sistema nacional de satde como
descoordenado, cadtico, pouco eficiente, concentrado nas regides mais desenvolvidas e
privilegiador dos interesses privados, o qual necessitava ser reformulado imediatamente, com

o intuito de garantir a saide como direito de todos e dever do Estado.

Em 1985, as AIS transformaram-se em politica oficial da Nova Republica,

constituindo-se em importante estratégia no processo de descentralizacio da sadde.

Nesta época, o Movimento Sanitario Brasileiro comecou a destacar-se na luta pela
transformagdo do saude vigente, procurando discutir as relacdes entre satde-sociedade e

saude-Estado, assim como denunciar a mercantilizacdo da saude no Brasil.

Neste contexto socio-politico e com esta mobilizacdo no setor satiide, em 1986,
ocorreu em Brasilia, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, tendo como tematica: Saude
como direito; Reformulagdo do Sistema Nacional de Sadde; Financiamento do setor. A VIII
Conferéncia marca a expressdo “Reforma Sanitiria” como bandeira de luta dos setores
progressistas da sociedade, tracando assim as bases e diretrizes do movimento pela Reforma
Sanitaria. Além disso, consagrou-se uma concep¢do ampla de saide, que de acordo com seu
Relatério Final (1986), passa a ser: “a resultante das condi¢des de alimentagdo, habitagdo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra

e acesso a servigos de saude”.

Nesse momento, apresentaram-se relatérios que foram consolidados em um
documento, tendo sido aprovado em plendria, o qual recomendou o Sistema Unico de Satide,
cujos principios fundamentais seriam a descentralizacéo e a integralidade das acdes de saude,
eqiiidade e participagcdo popular, e propds a criacdo da Comissdo Nacional de Reforma

Sanitdria para tornar realidade a estrutura organizacional do sistema nacional de sadde.
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Ao comentar as conquistas no setor saide provenientes da VIII Conferéncia Nacional
de Satdde, Coelho et al (1995, p.11) referem que:
A reorganizagio do setor em Sistema Unico a ser coordenado por um tnico
Ministério, devendo essa unicidade de comando ser reproduzida nos niveis estadual
e municipal, tornou-se consenso. Além disso, outra grande contribuicdo desta
Conferéncia foi a abertura de espago para a participa¢do popular, através de suas

entidades representativas na formulagdo das politicas, planejamento, gestdo e
avaliacdo das agdes de satude (Coelho et al, 1995).

No entanto, as resolugdes aprovadas na VIII Conferéncia Nacional de Saide, pouco
foram implementadas na pratica, devido a influéncia dos setores conservadores hegemdnicos,
0 que colocou em risco o processo de unificagdo e descentralizagdo da satdde. Além disso, a
Comissdo Nacional da Reforma Sanitdria foi progressivamente esvaziada, refletindo a

debilidade do projeto progressista frente aos grupos liberais.

Neste contexto, em 1987, é criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Satde
(SUDS), com vistas a unificag@o e descentralizacdo da sadde refletindo assim parte da luta do
Movimento pela Reforma Sanitiria. No entanto, foi mantido o controle centralizado realizado
pelo INAMPS, dando continuidade ao modelo assistencial vigente, persistindo a desigualdade
do acesso aos servigos, a baixa resolutividade e produtividade dos recursos, a estrutura

inadequada de financiamento do setor e a auséncia de integralidade das agdes.

A aprovagdo, em 1988, da atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
refletiu uma vitéria do Movimento pela Reforma Sanitdria, pois consagrou uma visdo mais
democrética dos direitos em relacdo a sadde, resgatando as propostas da VIII Conferéncia
Nacional de Satide e criando o Sistema Unico de Satide — SUS. Sendo assim, em seu titulo
VIII, capitulo II, secdo II, artigo 196 estabeleceu: “Satde é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de riscos de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agcdes e servigos para sua

promocado, prote¢do e recuperagio”.

Posteriormente, o SUS ¢é regulamentado pelas Leis Organicas da Saidde (LOS), n°
8.080 e n° 8.142 de 1990, consagrando assim os principios fundamentais ja incluidos na
Constitui¢ao: a saide como direito civil, ou seja, direito de todo cidadao e dever do Estado; o
conceito ampliado de sauide, considerando a sua determinagdo social; a construcdo do SUS,

assegurando os principios da universalidade, igualdade e integralidade; direito a informacéo
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sobre a sua saude; a participagdo popular; a descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo tunica em cada esfera de governo com énfase na descentralizacio dos servi¢os para os

municipios.

A lei 8.080/90 normatiza a organizacio do sistema e a execugdo das agdes e servigos
de saide em todo o territério nacional, enquanto que a lei 8.142/90 regulamenta a participacdo
da comunidade na gestdo do SUS e dispde sobre as transferéncias de recursos financeiros na

area da saude.

Além da Constituicdo e das Leis Organicas, foram formuladas as Normas
Operacionais Basicas do Sistema Unico de Satide (NOB-SUS 1991, 1993, 1994 e 1996), que
sdo parte de um conjunto de leis do SUS e regulamentam o processo de descentralizacio da

gestdo dos servicos e das agdes de saude.

Ainda, a NOB-SUS/96 apregoa a reorganizagado e reordenacdo do modelo de atencdo a
saude hegemonico através de duas estratégias: Programa de Agentes Comunitirios de Saude

(PACS) e Programa de Sadde da Familia (PSF).

Em agosto de 1992, realizou-se em Brasilia, a IX Conferéncia Nacional de Saude,
tendo como tema central: “Satde: Municipalizacdo é o caminho”. Na ocasifo, diagnosticou-se
o aprofundamento da crise no setor saide decorrente do desmonte publico, da redugdo de
recursos destinados a saude e do aumento da demanda devido as precdrias condicdes sociais e
econdmicas em que vivia a grande maioria da populacdo brasileira. A palavra de ordem
surgida nos debates foi: “Cumpra-se a lei”’, no intuito de resgatar a responsabilidade do

governo em cumprir os preceitos legais ja conquistados.

A X Conferéncia Nacional de Satde, ocorrida em setembro de 1996, reafirmou a
universalidade, a descentralizacdo e a gratuidade dos servicos de sadde, além de exigir a

efetivagdo e espagos para a participag@o popular e controle social no SUS.

Em 1997, o governo definiu este ano como sendo “o ano da satide no Brasil”. Segundo
documento da Presidéncia da Republica, as metas e acdes centrais do “ano da satide” estariam
concentradas em trés grandes frentes:

(1) Prevencdo, cujas agdes seriam desenvolvidas através do PACS — Programa de

Agentes Comunitérios de Saude; PSF — Programa de Satide da Familia; Gestdo
do atendimento bdsico; Farmdcias Bésicas (40 medicamentos essenciais para
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os 1000 municipios mais carentes); Combate as endemias; Saide da Crianca e
DST/AIDS.

(2) Melhoria da qualidade dos servicos, que se daria pela Gestdo Plena do Sistema
Municipal; regulamentacdo dos planos de satide; montagem de equipes para
resgate e primeiros socorros; alternativas as internagdes hospitalares;
readequacdo da rede através do REFORSUS e Revisdo da tabela do SUS.

(3) Mobilizacdo, estimulando a participagio nos Conselhos de Saudde;
transparéncia nas contas do governo e disque-saude (Presidéncia,1997, p.
03/04).

Ja em 2000, na XI Conferéncia Nacional de Saude, foram apontadas algumas questdes
relacionadas ao efetivo controle social, como representatividade dos conselheiros, criagdo de
Conselhos Estaduais e Municipais, obrigatoriedade da existéncia de Conselhos Gestores em
todos os servigos de satide, implantacdo efetiva dos Or¢amentos Participativos, instauragio de
novos instrumentos de controle social, melhorias nas leis e regulamentos sobre o controle
social e capacitacdo de conselheiros e usudrios com a finalidade de instrumentalizagdo sobre

as fungdes e acdes dos Conselhos de Satde.

A partir do ano 2001, surge a Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS-SUS
01/2001), que define por Atencdo Bdsica, o conjunto de procedimentos assistenciais
atualmente cobertos pelo Piso de Atengdo Basica (PAB) e constituidos de a¢des de promocao,
prevengdo e recuperacdo da sadde; por Atengdo de Média Complexidade, entende-se o
conjunto de acdes e servicos ambulatoriais e hospitalares que visam atender aos principais
problemas de saude da populagdo, cuja pritica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e
terapéutico, ndo justificando a oferta desses servicos em todos os municipios do pais. E,
finalmente, por Alta Complexidade, entende-se os procedimentos hospitalares mais
especificos, cuja garantia de acesso € de responsabilidade soliddria entre o Ministério da
Saude e as Secretarias de Estado da Sadde, com o estabelecimento de centros de referéncia

para cada municipio.

Como foi possivel observar através deste resgate historico da politicas publicas de
saide no Brasil, foram vérios os avangos e retrocessos em busca de melhores condi¢des de
saude para a populagio, atrelados ou ndo a interesses politicos e econdmicos. A criacdo do
SUS, com a Constituicio Federal de 1988, aponta para um sistema de saide universal,

igualitdrio e de qualidade, voltado para as reais necessidades da populacdo, uma vez que tem
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como uma de suas diretrizes o controle social. No entanto, ainda € longinqua a sua efetiva
implantacdo. Coelho et al (1995, p.13) destacam que: “dentre os principais fatores

contributivos para esta situacdo € a falta de vontade politica para concretizacdo do sistema”.

De acordo com documento do Ministério da Sadde: “O sistema de saide necessita
completar o processo de reforma fazendo com que as mudancas administrativas permitam
conferir maior grau de resolutividade, de integralidade das acdes e de qualidade”. (Ministério

da Satde 1995a, p.02)

Além disso, percebe-se a auséncia de estratégias destinadas a comunidade rural, que
contemplem as suas necessidades bdsicas, considerando as especificidades do homem do

campo.

Evidencia-se assim, a necessidade de comprometimento com a real implementacdo do
SUS, com vistas ao atendimento das necessidades de satde da populacdo e conseqiiente

melhoria da qualidade de vida.
2.1.2 O SUS como estratégia para reorientagdo do modelo de sadde brasileiro

O Sistema Unico de Satide — SUS ¢ resultado de uma luta iniciada nos anos 70 e
denominada de Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, com a idéia de que era preciso
reformular o sistema de saide para tornd-lo mais eficaz e disponivel a toda a populagéo. Dele
participaram profissionais de saude, liderangas politicas, sindicais e populares, dando ao SUS

o privilégio de ser uma conquista da sociedade brasileira, transformada em lei.

O sistema de saude vigente até a promulgacdo da Constituicdo de 1988 garantia
atendimento somente aos trabalhadores com carteira de trabalho assinada, sendo a assisténcia
publica a saide de responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social, o extinto INAMPS. Aqueles que nio eram trabalhadores assalariados mas
podiam pagar, eram assistidos por médicos particulares e, em casos de internagdo, pagavam
também pelo atendimento hospitalar. Para os pobres ou excluidos do mercado de trabalho
restava o atendimento gratuito realizado pelas Santas Casas de Misericordia ou por postos de

saide municipais, estaduais e hospitais universitrios.

Com o propésito de alterar esta situacdo de desigualdade na assisténcia a saidde da
populacgdo, é criado o SUS, universalizando o acesso ao atendimento e tornando obrigatério o

atendimento ptiblico e gratuito a qualquer pessoa.
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Segundo Carvalho & Santos (1995, p.61): “O avango substancial ocorrido no SUS foi
o reconhecimento de que a saide é um direito fundamental do ser humano, e nio uma
contraprestacdo de servicos devida pelo Poder Publico ao contribuinte do sistema de

seguridade social”.

O SUS entdo é “o conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais ou por entidades a ele vinculadas,
destinado a toda populacio e financiado com recursos arrecadados dos impostos e

contribuicdes sociais” (Figueiredo, 2005:267).

Os principios e diretrizes do SUS estdo garantidos pela Constituicio Federal de
1988(artigos 196 a 200) e regulamentados através das Leis Organicas da Sadde (Lei n°
8.080/90 e Lei n° 8.142/90), orientando assim a organizagdo e funcionamento do sistema com

o0 objetivo de tornd-lo mais adequado as necessidades da populagéo.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), em seu artigo 198, o
SUS constitui-se de uma rede de acgdes e servicos publicos de sadde hierarquizada,
regionalizada e descentralizada sob comando tnico em cada nivel de governo (federal,

estadual e municipal), organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I — Descentralizagdo dos servigos de satude, com direcdo tnica em cada esfera de
governo. E a forma de organizagio que d4 aos municipios o poder de administrar os servigos
de sadde locais. Os estados, por meio das Secretarias Estaduais de Satide, no processo de
descentralizacdo, coordenam a prestagdo dos servicos de saide na sua drea de abrangéncia e
prestam cooperagdo técnica aos municipios para o bom desempenho destes servicos. A
dire¢do nacional do SUS, representada pelo Ministério da Satide, coordena e estabelece

normas para o sistema nacional e também presta assessoria técnica aos estados e municipios.

A descentralizacdo tem como pressupostos, a regionalizacdo e a hierarquizacdo, que
sao considerados elementos importantes no planejamento das agdes e servicos de saide, com
vistas a tornd-lo mais eficaz, tanto em relacdo ao atendimento quanto a aplicacdo dos
recursos. Assim, entende-se por regionalizagdo, a distribui¢do dos servigos numa determinada
regido, levando-se em conta os tipos de servigos oferecidos e sua capacidade de atender a
populacdo. A hierarquizagdo refere-se a divisdo dos servigos de saide em atencdo priméria,

secunddria e tercidria, o chamados niveis de complexidade do sistema.
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I — Integralidade do individuo e da assisténcia, com prioridade para as agdes
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais. E portanto uma forma de assisténcia que
privilegia a satide e ndo a doenga. Assim, os servigos de saide devem funcionar atendendo ao
individuo como um ser humano integral, submetido as mais variadas situacdes de vida e
trabalho que o levam a adoecer e morrer. Além disso, o atendimento integral significa eu
garantido o acesso das pessoas a todos os niveis de complexidade do sistema, desde a atencdo
primdria, no caso das acdes preventivas, até os niveis secunddrios e tercidrios de atendimento,

inerentes a assisténcia curativa.

III — Participacio da comunidade. E um forma de controle social que possibilita a
populacdo, através de seus representantes, definir, acompanhar a execugdo e fiscalizar as
politicas de satde. A Lei Orgénica da Sadde 8.142/90 (Brasil, 1990) estabelece duas formas

de participac@o da comunidade na gestdo do SUS: as Conferéncias e Conselhos de Satde.

De forma complementar, mas ndo menos importante, temos também alguns principios

que devem ser observados na operacionalizagdo destas diretrizes. Sdo eles:

o Universalidade: acesso de todos os brasileiros as acdes e servicos de saude
em todos os niveis de assisténcia, ou seja, todas as pessoas, sem

discriminagéo, tem direito ao atendimento ptblico e gratuito a satide;

o Igualdade: o mesmo tipo de atendimento dever ser oferecido a todas as

pessoas, sem preconceito, discriminacdo e privilégios;

o Eqiiidade na distribui¢do dos recursos: destinar mais recursos para
localidades mais pobres e com menor capacidade de atender as necessidades

de suas populagdes;

o Resolutividade dos servigos: capacidade de resolver problemas de satide da
populagdo;
° Integralidade da assisténcia: garante todas as acdes e servigos de sadde

necessarios a promogdo, protecao, tratamento e recuperagdo da saide;

° Descentraliza¢do: os municipios com o poder de administrar as agdes e

servigos de saide locais;
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. Participacdo da comunidade: a populagdo é responsdvel por definir o que é
preciso ser feito na drea da saude, fiscalizando o funcionamento do SUS

através da Conferéncias e Conselhos de Saude.

Além desses principios, encontramos ainda na Lei Orgénica da Sadde n° 8.080/90, os

seguintes principios:

o Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral: o respeito aos sentimentos, aos modos de pensar, as crengas e
convicgdes dos individuos, bem como seu direito de escolher alternativas de
assisténcia médica disponiveis, desde que a opgdo feita ndo cause danos

irreparaveis a sua sadde, ou a saide da comunidade;

. Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saide: as unidades de
saude sdo obrigadas a fornecer informacdes de interesse das pessoas
assistidas ou de interesse da comunidade. Por exemplo, no caso de usudrios
dos servigos de saude, é garantido o acesso as informagdes de seu prontudrio

médico;

° Divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de satde e sua
utilizacdo pelo usudrio: as unidades de saide devem oferecer informagdes
sobre os servigcos disponiveis, como utilizd-los, onde recorrer em caso de

necessidade, horario de atendimento, etc;

o Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagdo de recursos e orientagdo programatica: as agdes de satide devem ser
definidas em funcdo do quadro de doengas da regido, buscando-se ndo
somente o seu controle e erradicacdo, como também oferecendo-se

atendimento de acordo com os problemas da localidade;

. Integracdo em nivel executivo das acdes de saide, meio ambiente e
saneamento: unido de esfor¢cos no sentido de combater as causas sociais das

doencas da localidade;
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o Conjugacao de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios na prestagdo de servicos de

assisténcia a saide da populagio;

o Organizagdo dos servigos publicos de saide de modo a evitar a duplicidade

de meios para fins idénticos.

A Lei Organica da Sadde n° 8.080/90, em seu artigo 3° , define ainda o conceito de
saude dentro dos pressupostos do SUS: “Satde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saide da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do

pais” (Brasil, 1990).

Como vimos, o SUS constitui-se em um projeto de sadde publica, que objetiva a
implantacdo de um sistema de satide de qualidade em todos os seus niveis, considerando
saide como direito, aberto a participacdo cidadd e determinante de qualidade de vida. No
entanto, entre a elaboracdo de um projeto e sua efetivagdo existe uma grande distancia.

Operacionalizar o SUS € ainda um grande desafio.

2.2 A participacao social na busca pelo desenvolvimento

A criagdo do SUS configurou-se como uma conquista da populacdo organizada no
processo da Reforma Sanitaria Brasileira. Além disso, foi conquistado também o direito a
participacdo popular nas instancias de decis@o das politicas publicas de saude. No entanto, um
dos maiores desafios para a efetiva implantacdo do SUS € a institucionalizacdo do controle

social.

De acordo com Flach (2002, p.3):

O controle social sobre os servicos de saide diz respeito a uma concepgdo
democratica de universalizacdo de direitos. Diz respeito, também, ao entendimento
de que saude serd conquistada na prética cotidiana e que para isso é necessdria a
participagdo organizada da populacdo nas lutas sociais e nos féruns de decisdo do
setor, como as Conferéncias, os Conselhos de Satde e outros que a sociedade civil
aponte como féruns deliberativos sobre saide. Somente a populacido organizada
poderd conquistar este direito de acesso a todos os niveis de complexidade do
Sistema de Saude (Flach, 2002).
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Através da Lei Federal 8.142/90, sdo constituidos as Conferéncias e os Conselhos de
Satide, com vistas ao exercicio do controle social, entendido como a participacdo da
populacdo nas instancias decisdrias do setor, atuando assim na formulagdo de estratégias e no

controle da execug¢do das politicas de satde, incluindo os aspectos econdmicos e financeiros.

As Conferéncias de Saide sdo féruns amplos, onde se retinem representantes da
sociedade (usudrios do SUS), profissionais de satde, dirigentes, prestadores de servicos de
saide, parlamentares e outros, para avaliar a situagdo de saide e propor as diretrizes para a
formulagd@o da politica de saide nos trés niveis de governo. Segundo o Ministério da Sadde
(1998), em nivel nacional as conferéncias devem ser realizadas de quatro em quatro anos e
nos niveis estaduais e municipais, de dois em dois anos, sendo convocadas pelo poder

executivo e extraordinariamente, pelos Conselhos de Satde nos respectivos niveis.

Os Conselhos de Sadde sdo 6rgdos colegiados, de cardter permanente e deliberativo,
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de sadde e
usuarios com a finalidade de formular estratégias, controlar e fiscalizar a execugéo da politica

de sadde, além de exigir os espagos para a participag@o popular e controle social do SUS.

A lei também estabelece a forma de composicdo dos Conselhos. Em primeiro lugar,
garante a representacdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de servicos,
profissionais de satde e usudrios. Em seguida, define que 50% do numero total de
conselheiros serd de representantes dos usudrios, enquanto que os outros 50% serd de
representantes dos segmentos do governo, prestadores de servigos e profissionais de satde.
Sdo considerados representantes do governo, 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica
(Poder Executivo). Os prestadores de servigo sdo as entidades que atuam no setor de
assisténcia a sadde, prestando servico, atendendo a populacéo, participantes do SUS (Publico,
Privado, Universidades,...). Entre os profissionais de sadde incluem-se ndo apenas os
profissionais que prestam assisténcia (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc...) como
também os responsdveis por outras atividades (técnicas e administrativas) dos Orgdos e

entidades publicas ou privadas do setor satide.

A participagdo social € um processo em permanente constru¢do, que comporta
avancos e retrocessos €, por isso, depende de ampla mobilizagdo da comunidade na defesa de

seus direitos, recuperando uma visdo comunitdria, onde pessoas e familias passam a ser
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responsdveis por sua saude, qualidade de vida e demais aspectos relacionados ao seu

desenvolvimento.

Dessa forma, a participacdo social ndo € pressuposto especifico do setor satide. Ao
discutir o desenvolvimento da comunidade rural, emerge a questdo da participacdo social,
onde o homem do campo identifica suas necessidades e busca solucdes para o alcance de

melhores condi¢des de vida e bem estar, inerentes ao seu desenvolvimento.

Ratificando a importancia da participagdo social para o alcance de melhorias a nivel de
coletividade e para a promog¢do do desenvolvimento rural, varios autores t€ém discutido essa

relacdo.

Tomasino, Marquez e Franco (2006, p.108), ao mencionarem escolas de pensamento e
pratica vinculadas ao desenvolvimento, referem que hd duas formas de abordar o conceito de
participacdo: “Uma de ellas la considera um médio de alcanzar mayores niveles de eficiéncia.
La otra, ve a la participacion como um derecho fundamental, donde el principal objetivo es
generar movilizacién y para la accién colectiva, el empoderamiento y el fortalecimiento

institucional”.

Alemany (2003, p.163), discute a nova ruralidade e um novo modelo de
desenvolvimento humano sustentdvel e afirma que: “Existe consenso en que el desarrolo de
esta nueva vision debe lograr un sector rural participativo,... Los fundamentos basicos de la
nueva ruralidad son: el progresso humano como objetivo central de la sociedad, el

fortalecimiento de la democracia y la ciudadania,...”

Complementando o debate acerca da participagdo social no contexto do
desenvolvimento rural, Hegediis e Vela (2003, p. 274) afirmam que: “La participacion es una
cualidad bésica de toda intervencion de desarrolo; constituye un fin y es a la vez un medio. A
participacion como medio permite alcanzar los objetivos propuestos en una intervencion

(nivel instrumental)”.

Sendo assim, a participagdo do individuo no processo de construcdo/transformacgdo
social, configura-se na garantia da democracia, sendo necessario que os cidaddos participem
da vida politica, influenciando na direcionalidade da sociedade. A organizagdo da sociedade

civil € um dos pilares de uma sociedade democritica, e Campos (2000, p. 41) diz que:
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“Democracia € a possibilidade de exercicio do poder: ter acesso a informag@o, tomar parte das

discussoes e na tomada de decisdes. A democracia é uma construg¢do e uma instituicao”.

A sociedade é uma constru¢ao humana e histérica, portanto passivel de transformacao.
Além disso, a forma como as pessoas se organizam em uma sociedade influencia o modo que
atuam para conquistar os seus direitos. Surge assim, a necessidade de se lidar com controle
social, cidadania e participagdo popular. A necessidade de ampliar a visdo critica dos sujeitos,
articular recursos e reinventar lagos sociais, possibilitando a participacio de todos na

construcdo de uma sociedade mais justa e desenvolvida.

2.3 O profissional para trabalhar com as novas necessidades do meio rural

Estao ocorrendo transformacdes velozes e simultineas nas relacdes de produgdo, nas
relagdes de poder, nas experiéncias humanas e na cultura, ultrapassando o cendrio urbano e
chegando até o meio rural. Fala-se assim, na nova ruralidade, que pressupde desde a
perspectiva institucional como profissional, maiores desafios e necessidade de capacitagdo e

criatividade para os atores envolvidos.

S@o necessdrias atitudes, aptiddes e habilidades para responder as conjunturas,
estruturas e estratégias da nova ruralidade. Isto deterrnina novos desafios & pratica
extensionista, que deve passar de uma acdo extensionista personalizada a uma com maior

pratica democrética, agindo como um facilitador de interagdes.

Seguindo esse pensamento, as propostas freirianas de educacdo popular tem
influenciado fortemente o pensamento extensionista latinoamericano. Tommasino et al (2006,
p. 134), afirmam que este método nao € uma receita, no entanto: “Esta propuesta es una guia
tedricometodoldgica para quienes trabajamos em extension. Es una guia que permite em
algunos casos, introducir cunds de participacidén, conciencia critica, reinvencién y

distribuicién del poder junto a la populacion rural con la que interactuamos”.

Para o novo perfil profissional do extensionista sdo imprescindiveis atitudes e praticas
participativas, com vistas a fortalecer a capacidade de autoaprendizagem e inovacdo
permanente das comunidades rurais, num processo continuo de reflexdo-acdo, que se
retroalimenta de diversas fontes de informacdo e conhecimento, inerentes aos pressupostos da

educacdo popular.
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Novamente Tommasino et al (2006, p. 124), discutindo a educacdo popular, baseada
nos pressupostos de Freire, mencionam que: “De esta manera, la educacién popular se delinea
como un esfuerzo en el sentido de movilizacién y organizacién de las classes populares con

vistas hacia el crecimiento de un poder popular”.

Para tanto, surge um novo desafio para a problemadtica da formagao profissional, sendo
necessdrio que as instituicdes formadoras tomem consciéncia de seu papel e de sua
responsabilidade, transcendendo o instituido e assumindo uma proposta pedagdgica de cunho
transformador. Tudo isso, com o objetivo de constituir equipes interdisciplinares para atuar
em realidades complexas e incluir a participacdo dos diversos atores e instituicdes no seu

contexto.

Thornton et al (2003, p. 222) afirmam que: “Si para esse escenario la practica
extensionista del presente y futuro no se resuelve sélo con conocimiento técnico, habrd que
considerar detenidamente la concepcién de multifuncionalidad y transdisciplinariedad que
tiende a imponerse y lo que ello implica en formacidn, perfil profissional y consecuentes

capacidades y competencias”.

Nesse contexto de interdisciplinariedade, onde a pratica extensionista é determinada
pelas novas necessidades do meio rural, tendo como preocupagdo o bem estar € o
conseqiiente desenvolvimento do homem do campo, visualiza-se a inser¢do do profissional de
saude nesse processo de participacdo e transformacgdo da realidade, na busca por melhores

condicdes de vida e saude, e assim o desenvolvimento.

A nova extensdo rural necessita de trabalho interdisciplinar, propulsor do processo de
participacdo social, em consonancia com as novas concepcoes e perspectivas que reconhecem
0 homem do campo na sua plena cidadania, sendo compreendido a partir de sua integralidade
e singularidade. Para tanto, faz-se necessario superar as posturas tradicionais e comprometer-
se com um ato educativo, consciente e emancipatério, promovendo o desenvolvimento rural
na perspectiva da integralidade, com vistas a transformagcdo do contexto onde vivem,

trabalham e se relacionam.



3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados encontrados durante a
realizacdo desta pesquisa, referentes a caracterizagdo das familias e dos informantes
envolvidos no estudo, as condicdes de saide da comunidade rural, ao agir da comunidade
rural frente as questdes de satde e qualidade de vida e as necessidades de saude identificadas

pela comunidade rural.

3.1 Caracterizacao das familias e dos informantes envolvidos no estudo

Este item tem como objetivo caracterizar as familias e os informantes envolvidos no

estudo, possibilitando uma melhor compreensdo do contexto da pesquisa.
3.1.1 As familias

Para a caracterizacdo das familias foram considerados os aspectos relacionados ao

ndamero de membros € a atividade da familia.

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados referentes ao tamanho das familias

considerando o nimero de membros de cada uma.

Tabela 1. Niimero de membros das familias

Numero de membros Total de familias
2 30
3 28
4 19
5 17
6 ou + 4
Média de membros da familia 3,35
Total 98

FONTE: Entrevista com as familias

Como pode-se perceber, as familias sdo compostas, em média, por 3,35 membros,
sendo que em algumas o niimero de pessoas integrantes pode chegar a 6. Sendo assim, o
tamanho médio das familias € inferior ao que estabelece o Ministério da Satide, a nivel
nacional, para o Programa de Agentes Comunitirios de Saide, o qual deve considerar o

ndmero de 4,5 pessoas por familia. E ainda, no Rio Grande do Sul, € estabelecido 3,5 pessoas
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por familia, considerando-se os indicadores de qualidade de vida, com indices mais elevados
neste estado. Portanto, a caracterizacio das familias de acordo com seu tamanho, demonstrou
que a localidade é composta por familias pequenas, o que pode ser um indicador de qualidade

de vida.

A tabela 2 caracteriza as familias quanto a sua atividade, considerando o seu sistema
de producao, que de acordo com Neto e Basso (2005, p.19), “é a forma como os agricultores
organizam as suas atividades no interior das unidades de produ¢@o”, ou seja, o que as familias
produzem ou fazem na propriedade rural para garantir uma renda para a familia e/ou a sua
sobrevivéncia.

Tabela 2. Atividade das familias

N° de
Atividade familias %
Agricultura familiar de subsisténcia’ 7 7,14
Agricultura familiar de subsisténcia + trabalho assalariado na
zona urbana 1 1,02
Agricultura familiar de subsisténcia + fumicultura 18 18,37

Agricultura familiar de subsisténcia + fumicultura + avicultura 2,05

Agricultura familiar de subsisténcia + trabalho eventual/informal 8,16

2

8
Agricultura familiar de subsisténcia + leitaria 5 5,10
Aposentadoria e/ou Beneficio 5 5,10

Aposentadoria e/ou Beneficio + agricultura familiar de

subsisténcia 27 27,55
Aposentadoria e/ou Beneficio + agricultura familiar de
subsisténcia + trabalho eventual/informal 1 1,02
Aposentadoria e/ou Beneficio + agricultura familiar de
subsisténcia + trabalho assalariado na zona urbana 1 1,02
Aposentadoria e/ou Beneficio + agricultura familiar de
subsisténcia + fumicultura 1 1,02

Aposentadoria e/ou Beneficio + Agricultura familiar de

subsisténcia + leitaria 9 9,18
Aposentadoria + trabalho assalariado na agricultura 1 1,02
Aposentadoria + trabalho assalariado na zona urbana 1 1,02
Fumicultura 5 5,10
Fumicultura + avicultura 1 1,02
Orizicultura 3 3,07
Trabalho eventual/informal 1 1,02
Motorista de taxi + caseiro de propriedade rural 1 1,02
Total 98 100

FONTE: Entrevista com as familias

' Neto e Basso (2005), citam como exemplo de agricultura familiar de subsisténcia, a producdo de milho,
mandioca, cana-de-agtcar, hortas e pomares.
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Através destes dados, verifica-se que as principais atividades das familias da
localidade sdo a agricultura familiar de subsisténcia, a fumicultura e a producdo de leite. Em
consonancia, Neto e Basso (2005) ao realizar uma andlise-diagndstico da agricultura de
Cachoeira do Sul, destacam que as atividades predominantes nessa zona entre os produtores
familiares sdo as lavouras de subsisténcia, além da producdo de fumo, leite e olericolas com

fins comerciais.

Além disso, observa-se a presenca de um grande nimero de familias tendo a
aposentadoria ou beneficios sociais na composicdo da renda, ou seja, 46 familias das 98
estudadas, quase 50%. Segundo, Moraes (2006), estas rendas sdo também muito importantes
na composi¢cdo da renda familiar total, principalmente, por serem uma fonte segura para essas
familias, a qual é incorporada como um valor exato a cada final de més, garantindo

tranqiiilidade, ao menos com relagdo a aquisicdo de itens mais necessirios, como, por

exemplo, medicamentos e alimentagdo.
3.1.2 Os informantes

Os informantes constituiram-se do membro da familia que respondeu a entrevista e
os “informantes-chave”. O membro da familia foi caracterizado a partir de seu grau de
parentesco, sexo e idade. Quanto aos “informantes-chave”, considerou-se o sexo, a idade, a

sua relagdo com a comunidade e o tempo que conhece a comunidade.

A tabela 3 tem como objetivo caracterizar o membro da familia que respondeu a

entrevista, a partir do seu grau de parentesco e sexo.

Tabela 3. Grau de parentesco e sexo do membro da familia que respondeu a entrevista

Grau de parentesco Sexo
N° F M

Esposa
Marido
Casal
Filha
Nora
Neta
Sogra e Nora
Mae e Filha
Total

FONTE: Entrevista com as familias

o ~
B ===k O
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Os resultados mostram que o membro da familia que respondeu a entrevista,
caracterizou-se por ser a grande maioria do sexo feminino, predominando entio a opinido das
esposas. De acordo com Tonini (2006), nas entrevistas realizadas nas propriedades rurais, as
mulheres estdo mais disponiveis para participar da pesquisa do que os homens que estdo

envolvidos com a lavoura.

Na tabela 4 é complementada a caracterizagdo do membro da familia que respondeu a

entrevista, através da sua idade.

Tabela 4. Idade do membro da familia que respondeu a entrevista

Idade N° de pessoas Percentagem
< 20 anos 3 2,72
20 a 29 anos 14 12,72
30 a 39 anos 14 12,72
40 a 49 anos 23 20,92
50 a 59 anos 24 21,82
60 anos ou + 32 29,10
Total 110° 100

FONTE: Entrevista com as familias

Ao analisarmos a idade, verificamos que a maioria dos membros da familia que
respondeu a entrevista tem 60 anos ou mais (29,10%), demonstrando a presenca de idosos na
maioria das familias e justificando o alto indice de aposentadorias na localidade. Também
observa-se um grande nimero de pessoas entre 40 e 49 anos (20,92%) e 50 e 59 anos
(21,82%). A idade foi uma importante varidvel, pois permitiu identificar se as familias que
participaram dessa pesquisa estdo sofrendo o processo de envelhecimento, o que pdde assim

ser confirmado.

ApOs a caracterizagdo dos informantes constituidos pelos membros das familias que
responderam a entrevista, passamos aos “informantes-chave”. Estes totalizaram 7 pessoas,
todos do sexo feminino, tendo as seguintes relacdes com a comunidade: agentes comunitdrias
de sadde (2); extensionista do bem estar social da EMATER; membro (ex-coordenadora) do
Grupo de Trabalhadoras Rurais da EMATER; professora durante 35 anos na comunidade,
catequista e agora aposentada; membro e 2* coordenadora do Grupo de Trabalhadoras Rurais

da EMATER; membro e coordenadora das finangas do Conselho Comunitdrio da Igreja

2 . . e N . ~ .
Foram 98 entrevistas, mas em algumas mais de um membro da familia respondeu a entrevista. Ex.: Mae e Filha
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Catolica da comunidade. Para garantia do anonimato estes informantes foram identificados

com letras do alfabeto, como “informante-chave” A, B ,C, D, E, Fe G.

Na tabela 5, estdo descritos os resultados que se referem a idade dos “informantes-

chave”.

Tabela 5 Idade dos “informantes-chave”

Idade N° de “Informantes-chave”
30 a 39 anos 1
40 a 49 anos 4
50 a 59 anos 2

Total 7

FONTE: Entrevista com os “informantes-chave”

Os dados contidos na tabela 5 demonstram que a faixa etaria predominante entre os

“informantes-chave” € de 40 a 49 anos, sendo todos acima de 30 anos.

O quadro 1 mostra o tempo que cada “informante-chave” conhece a comunidade

Informante-chave Tempo que conhece a comunidade
A 24 anos
B 34 anos
C 8 anos
D 19 anos
E 1 ano e 6 meses
F 57 anos
G 45 anos

Quadro 1: Tempo que os “informantes-chave” conhecem a comunidade
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Os dados contidos no quadro 1 evidenciam que a maioria dos “informantes-chave”
conhecem a comunidade ha um tempo considerdvel, inclusive alguns tendo ali nascido,

possuindo entdo boas condi¢des para fornecer informagdes consistentes sobre a comunidade.

3.2 As condicoes de satide da comunidade rural

As condicdes de saide da comunidade em estudo foram definidas a partir dos dados
secunddrios, através da pesquisa documental, além da opinido das familias, individualmente, e

dos “informantes-chave”, considerando sua visdo sobre a coletividade.

Através dos dados do SIAB-SUS, obtidos junto a Secretaria Municipal de Cachoeira
do Sul, procurou-se identificar as condicdes de saide da comunidade, considerando-se os
aspectos relacionados ao tipo de moradia, luz, dgua, lixo, saneamento, assim como faixa

etdria, sexo, gestantes, criangas, educagdo, hipertensos, diabéticos, tuberculosos e hansénicos.

Ressalto que estes dados sdo referentes as 295 familias, totalizando 1189 pessoas

acompanhadas pelas duas ACS, de acordo com o SIAB-SUS de marc¢o de 2007.

No quadro 2, as moradias sdo caracterizadas, considerando-se o tipo de construcao.

Tipo de casa N° %
Tijolo e/ou mista 203 68,82
Taipa revestida 1 0,34
Madeira 73 24,74
Material aproveitado 1 0,34
Outros 17 5,76
Com energia elétrica 294 98,3

Quadro 2: Moradias na comunidade

Os dados demonstram que o tipo de moradia predominante sdo as casas de tijolos
e/ou mistas (68,82%), seguidas das constru¢cdes de madeira (24,74%), além daquelas de

outros tipos (5,76%), existindo uma casa de material aproveitado e uma casa de taipa
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revestida. E, ainda, de acordo com os mesmos dados do SISB-SUS, praticamente todas as

moradias possuem energia elétrica, sendo que apenas uma nao dispde deste beneficio.

O quadro 3 destina-se a demonstragdo dos aspectos referentes ao abastecimento de
dgua na comunidade.

Abastecimento de agua Casas Yo
Rede publica 13 4,40
Poco ou nascente 263 89,15
Outros 19 6,45

Total 295 100

Quadro 3: Abastecimento de agua na comunidade

Pode-se observar que a grande maioria das familias faz uso de dgua proveniente de
poco ou nascente (89,15%).

O quadro 4 tem como objetivo expor os dados referentes ao tratamento da dgua na
comunidade.

Tratamento de agua no domicilio N° %
Filtragao 9 3,05
Fervura 11 3,73
Cloragao 14 4,74
Sem tratamento 261 88,48
Total 295 100

Quadro 4: Tratamento da agua na comunidade

Como foi possivel verificar, a 4gua ndo € tratada em 88,48% dos domicilios, sendo

que apenas 4,74% realizam a cloragdo, 3,73% fervem e 3,05% filtram a dgua para o consumo.
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No quadro 5 sdo agrupados os dados relacionados ao destino do lixo na comunidade.

Destino do lixo N° %
Coleta publica 24 8,14
Queimado/enterrado 227 76,94
Céu aberto 44 14,92
Total 295 100

Quadro 5: Destino do lixo na comunidade

Observa-se que apenas 8,14% das residéncias sdao beneficiadas pela coleta publica de

lixo, ocorrendo em 4reas mais proxima a zona urbana, onde segundo informacdes de uma das

ACS, este servico € realizado pela prefeitura uma vez por semana, tendo iniciado com o

ultimo mandato municipal, porém para que o lixo seja recolhido pelos funciondrios da

prefeitura, as familias devem levar o mesmo até certa parte do caminho, onde o caminhio

apanha, motivo pelo qual algumas das familias ndo se utilizam da coleta. A maioria do lixo é

queimado e/ou enterrado (76,94%) e o restante € jogado a céu aberto (14,92%).

No quadro 6 sdo demonstrados os dados acerca do destino da fezes e urina na

comunidade.

Destino fezes/urina N° %
Fossa 212 71,86
Céu aberto 83 28,14
Total 295 100

Quadro 6: Destino das fezes e urina na comunidade

Quanto ao destino das fezes e urina, os dados demonstram que o sistema de esgoto

predominante sdo as fossas (71,86%), sendo o restante deixado a céu aberto.



48

E assim, ao analisar as condi¢des de moradia, d4gua e saneamento, verificou-se que a
grande maioria das familias da comunidade faz uso de dgua proveniente de pogo ou nascente
sem qualquer processo de tratamento; a maior parte do lixo é queimado; o sistema de esgoto
mais utilizado sdo as fossas; e o tipo de casa predominante s@o as de tijolos ou mistas, além de
um grande ndmero de construcdes de madeira, com apenas uma moradia sem energia elétrica

na comunidade.

Conclui-se entdo que a agua, o lixo e o destino dos dejetos sdo questdes que
merecem uma maior atencio dos 6rgios responsdveis por acdes de saide e desenvolvimento,
considerando as reformulac¢des dos conceitos de satide e meio ambiente de forma interligada.
Figueiredo (2005), frisa a incorporacdo do meio ambiente como elemento constitutivo da
saide humana, a partir do conceito ampliado de saide com o advento da VIII Conferéncia
Nacional de Sadde. Além disso, a mesma autora refere que segundo a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2000), a falta de acesso a dgua potavel e ao saneamento basico

sdo alguns dos perigos tradicionais decorrentes das relacdes entre meio ambiente e saude.

Acrescentando, Vanzin e Nery (1998) ressaltam que o ser humano deve ser educado
para proteger seu meio ambiente e saber lutar junto as autoridades da 4rea da satide para
conseguir ar puro, dgua potavel, esgoto tratado e remogdo do lixo para obter um ambiente

sadio, que oportunize a promogao da satide.

Complementando a andlise das condi¢cdes de saide da comunidade rural em estudo,
o quadro 7 contém dados referentes a idade e ao sexo das pessoas da comunidade,

especificando o nimero de pessoas do sexo feminino e masculino por faixa etaria, bem como

o total.
Faixa Etaria (anos)

Sexo
lad | 5a6 |7a9| 10al14 | 15a19 |20a39|40a49 | 50a59 | >60 | Total
Masculino | 15 8 22 47 40 174 99 85 116 | 606
Feminino 8 10 19 51 57 149 90 71 128 | 583

N° de
pessoas 23 18 41 98 97 323 189 156 244 | 1189

Quadro 7: Faixa etaria e sexo das pessoas da comunidade
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Os dados contidos no quadro 7 permitem perceber que a comunidade é composta na
sua maioria por adultos, predominando a faixa etdria entre 20 e 39 anos, além do grande
nimero de idosos. Existem 23 homens a mais que as mulheres e a populagdo total da

comunidade, acompanhada pelas ACS € de 1189 pessoas.

O quadros 8 tem como objetivo expor os dados sobre criancas na comunidade, a

partir dos aspectos preconizados pelo Ministério da Satde, considerando o risco de

morbimortalidade.

Criancas N°
De zero a 3 meses e 29 dias 2
De zero a 3 meses e 29 dias, com aleitamento materno exclusivo 2
De zero a 11meses e 29 dias 7
De zero a 11meses e 29 dias, com vacina em dia 7
De 12 a 23 meses e 29 dias 7
Total de criangas menores de 2 anos 14
Total de criancas menores de 5 anos 23

Quadro 8: Criancas da comunidade

Observando os dados, identificamos que todas as criancas menores de 4 meses estao
com aleitamento materno exclusivo, todas até um ano de idade com vacinacdo em dia e um
total de apenas 23 criancas menores de 5 anos na comunidade. Nao hd registro de criangas

desnutridas.

O quadro 9 contém os dados referentes as gestantes na comunidade, também
considerando os aspectos preconizados pelo Ministério da Satide relacionados ao risco de

morbimortalidade.
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N° de gestantes 6

< de 20 anos 1
Com vacina em dia 6
Com Pré-natal em dia 6

Quadro 9: Gestantes da comunidade

Quanto as gestantes podemos verificar o reduzido nimero de gestantes na

comunidade, com apenas uma menor de 20 anos, estando todas com vacinagdo e pré-natal em

dia.

Tudo isso, demonstra o baixo indice de natalidade e a existéncia de poucas criancas
na comunidade, podendo ser indicador de boas condi¢des de satde e qualidades de vida, de
um bom acompanhamento pelas ACS ou da ocorréncia do processo de envelhecimento na

comunidade.

Portanto, a comunidade é composta na sua maioria por adultos, com a presenca de
um grande nimero de idosos e reduzida quantidade de criancas e gestantes, evidenciando um
baixo indice de natalidade, a presenca do processo de envelhecimento na comunidade e o
nimero de adultos compativel com a necessidade de mao de obra inerente a pratica da

agricultura familiar, principal atividade da localidade.

Comparando com os aspectos demogréficos nacionais, verificamos que o processo
de envelhecimento na comunidade em estudo ndo € um acontecimento isolado, pois Duncan
(2004), ressalta que a distribuicdo etdria revela expressivo envelhecimento da populacdo
brasileira, juntamente com outros indicadores que mostram a diminuicdo da taxa de
fecundidade e o aumento da longevidade da populacdo. Esse contexto, determina uma
aumento da demanda aos servicos de sadde, indicando a necessidade de investimentos em
aspectos relacionados a qualidade de vida e uma abordagem sistematizada para a promogao e

manuten¢do da satide voltada as especificidades da populagdo idosa.
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Ainda, caracterizando as condi¢des de saide da comunidade em estudo, também
foram abordados alguns aspectos relacionados a educacdo, sendo esta um indicador de

qualidade de vida de extrema relevancia.

N

No quadro 10 sdo apresentados os dados referentes a educacdo na comunidade,

considerando-se criancas na escola e alfabetizacao.

N° %
Criancgas de 7 a 14 anos na escola 131 94,24
15 anos e mais alfabetizados 941 93,26

Quadro 10: Criancas na escola e alfabetizacao na comunidade

Como pode-se perceber, de acordo com os dados documentais, a grande maioria das
criangas em idade escolar estdo freqiientando a escola e o indice de analfabetismo € bastante

reduzido.

No entanto, existe uma séria dificuldade, relatada pelas familias e ACS, quanto ao
transporte dos alunos do ensino médio para a zona urbana, uma vez que na localidade, a tinica
escola existente oferece somente o ensino fundamental. A prefeitura municipal nio
disponibiliza esse servigo, sendo que algumas familias pagam transporte particular, outras sao
obrigadas a deixar os filhos na casa de parentes, amigos ou conhecidos, ou algumas que nao

encontram alternativa, acabam ndo cursando o ensino médio.

Esta questdo evidencia o descaso dos dirigentes com a educagdo no meio rural e a
falta de politicas publicas de educacdo especificas para o meio rural. Silva (2003), destaca
que muitos alunos do meio rural, pertencendo a familias de agricultores, participam do
trabalho na propriedade, e a rotina didria de deslocamento até o centro urbano, muitas vezes,
se traduz em cansago e desestimulo, tendo como resultado o baixo rendimento escolar, a
evasdo ou a reprovagdo, podendo ainda ser determinante de €xodo rural. Dessa forma, a atual
conjuntura do acesso a educa¢do na comunidade rural em estudo, ndo é consoante com 0s

principios do desenvolvimento rural na perspectiva da integralidade.

Finalizando a apresentacdio dos dados objetivos com vistas a caracterizagdo das
condicdes de saide da comunidade, no quadro 11 sdo agrupados os dados referentes ao

nimero de hipertensos e diabéticos na comunidade, sendo estas as doencgas cronico-
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degenerativas que o Ministério da Saude determina o acompanhamento sisteméatico devido ao
risco de complicacdes decorrentes da falta de cuidados preventivos e tratamento continuo,

sendo responsdveis por altos indices de morbimortalidade mundialmente.

Portadores de doencas cronico-degenerativas Niimero %
Diabéticos 15 1,26
Hipertensos 73 6,14

Quadro 11: Hipertensos e diabéticos na comunidade

Os resultados demonstram um baixo indice de diabéticos e um niimero mais elevado
de hipertensos. E, ainda, de acordo com os mesmos dados verificou-se a inexisténcia de

tuberculosos e hansénicos na comunidade.

Sendo assim, considerando a morbidade, a doenga cronico-degenerativa de maior
ocorréncia na comunidade ¢ a Hipertensdo Arterial, estando em consondncia com os
inquéritos nacionais, que de acordo com Duncan (2004), demonstram que a hipertensio

arterial tem alta prevaléncia no Brasil, variando entre 11 e 25% dos adultos.

O acompanhamento sistemdtico e acdes de cunho preventivo sdo de extrema

relevancia, devido ao risco de complicagdes cardiacas, cerebrais, vascular periférica e renal.
3.2.1 Perspectiva da populacio sobre suas condi¢cdes de satide

Apds a observacdo dos dados secunddrios e objetivos, a partir da pesquisa
documental, procurou-se verificar as condi¢des de saide da comunidade em estudo, através
da opinido das familias e dos “informantes-chave”, ou seja, considerando dados subjetivos.
Para tanto, quando questionados acerca desse aspecto, foi solicitado que definissem como

boas, regulares ou ruins as condi¢des de sadde e justificassem a sua resposta.

Dos sete “informantes-chave”, cinco consideraram boas as condicdes de saide da
comunidade, apresentando como justificativa a auséncia de problemas como a fome, a
existéncia de poucas criangas, a participagdo em grupos da comunidade e a procura por
habitos mais naturais, além de realizarem comparacdes, referindo que existem situacdes bem

piores em outras localidades, e diferencas dentro da comunidade devido as questdes sdcio-
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econOmicas. Tais constatacdes podem ser justificadas a partir de algumas falas citadas a

seguir:

“[...] boas, ninguém passando fome [...]”

- informante-chave A

“[...] boas, em relacdo a outras que se conhece; a maioria se cuida, toma remédio,
procura o médico [...]”

- informante-chave B

“[...] boas, tem pessoas de mais idade, com mais resisténcia, mais fortes que
criangas [...]”

- informante-chave C

“[...] a grande maioria participando de grupo, procura fazer as coisas mais natural
possivel [...]”

- informante-chave D

“[...] sempre tem a melhorar; algumas diferencas devido as condic¢des sécio-
econdmicas [...]”

-informante-chave E

Dois “informantes-chave” definiram como regulares as condi¢des de saude da
comunidade, justificando pela ocorréncia permanente de problemas de saide, como
hipertensdo, depressdo, problemas respiratdrios, e ndo pelas condi¢cdes de vida, o que
demonstra a definicdo de condi¢des de sautde a partir da presenga ou auséncia da doenga,

evidenciada pelas seguintes expressoes:

“[...] sempre tem uma pessoa e outra doente [...]

Informante-chave G

“[...] regular, porque tem problemas de saide, ndo pelas condi¢des de vida [...]

- informante-chave F
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Ainda, o “informante-chave” B, embora tenha considerado boas as condi¢des de
saide da comunidade, demonstrou preocupagio em relagdo aos danos a saide causados pela

pratica da fumicultura, atividade bastante presente e em expansio na localidade.

“[...] tem aparecido doencas pela atividade do fumo|...]”

-informante-chave B

Essa mesma questdo sobre as condi¢des de satide foi solicitada a cada entrevistado,

porém classificando entre boa, regular ou ruim a satide da sua familia.

A tabela 6 demonstra as condi¢des de satde das familias, de acordo com a defini¢do

de um de seus membros.

Tabela 6. Condicoes de satide das familias definidas pelo membro entrevistado

Condicoes de satade N° Y
Boas 58 59,18
Regulares 37 37,75
Ruins
3 3,07
Total 98 100

FONTE: Entrevista com as familias

Os resultados demonstram que a maioria (59,18%) considera boas as condi¢des de
saide da sua familia, 37,75%, regulares e apenas 3,07% definem como ruins. Como
justificativa para as respostas foram mencionados vdrios aspectos, que de acordo com cada

concepgdo, serviram para determinar as condi¢des de satde da sua familia.

A seguir, no quadro 12, sdo destacados os principais aspectos considerados pelos
membros das familias, lembrando que muitas vezes mais de um aspecto foi referido na mesma
justificativa. Mesmo assim, procurou-se contabilizar cada aspecto, objetivando identificar a

principal relagdo feita para a determinag@o das condi¢des de saide da familia.
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Aspecto Referéncia | Percentagem
Presenca/auséncia de patologias e/ou sinais e sintomas 83 84,69
Uso de medicamentos 16 16,32
Capacidade para trabalhar 14 14,28
Idade avangada 7 7,14
Necessidade de atendimento médico 6 6,12

Quadro 12: Principais aspectos considerados para a determinacio das condicoes de
satde da familia, de acordo com um de seus membros

Observando estes dados, fica evidente a predominédncia da relagdo feita entre a
presencga ou auséncia de patologias e/ou sinais e sintomas para a determinacio das condicdes
de saide da familia, sendo que das 98 pessoas entrevistadas, 83 ou 84,69% fizeram esta
referéncia. Além disso, o segundo aspecto mais considerado foi o uso de medicamentos
(16,32%), havendo referéncias também a necessidade de atendimento médico (6,12%) e
alguma relagdo a hospitalizacdo. Tudo isso, demonstra a concepcio de satide a partir do
modelo biomédico, que relaciona saiide a doenga, ao tratamento medicamentoso e ao

atendimento médico. Algumas expressdes constituem-se em evidéncias:

“[...] regular, a mae € diabética, eu tenho pressao alta, o filho usa remédio pra

convulsdo [...]”

“[...] boas, ha muito tempo ndo se usa médico [...]”

“boas, a gente nem gasta com remédio [...]”

“[...] regular, sempre lidando com doenca, o pai tem 89 anos, sempre tomando

remédiol...]”

“[...] ruim, os dois sempre doente, o pai com duas tlcera no estdbmago, a mae com

problema no intestino e eu interno sempre por taquicardia, até na UTI [...]”

“[...] boa, ndo teve nenhuma doenga, nio tivemo no médico nos ultimos ano [...]”
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A determinacio das condi¢des de saide também foi realizada através da relagdo com
a capacidade para trabalhar (14,28%) e com a idade avancada (7,14%), o que € verificado a

partir das seguintes respostas:

“[...] regular, ja ndo tenho forca pra trabalhd como antes. Vendia leite e verdura, mas

agora s6 pra nos [...]”

“[...] regular, depois que se fica velho, sempre tem uma coisa [...]”

“[...] boa, todos bem, trabalhando [...]”

“[...] boa, o marido até pra idade que tem, até € bem de sauide [...]”

“[...] boas, ndo tando no hospital e dando pra trabalh4, t4 bom [...]”

Além disso, outros aspectos foram citados, em quantidade pouco expressiva (em

torno de 3%), porém sendo relevantes o seu destaque, a partir das seguintes falas:

“[...] boas, bem saudavel, tudo gordo [..]”

- Estado nutricional

“[..] boas, somos saudaveis e comemos coisas saudaveis]..]

- Cuidados preventivos,habitos saudaveis

“[...] boas, sé a gente t4 com problema de dentista e ta dificil de consegui [..]

- Saide bucal

“[...] regular, a gente procura os médico e nao adianta; corre pra 14, corre pra cd e
ndo adianta nada [..]”

- Servicos de satide oferecidos
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Sendo assim, a andlise dos dados subjetivos sobre as condi¢des de sadde da
comunidade rural estudada demonstrou que sdo consideradas como boas na maioria das
familias e regulares na quase totalidade das restantes. No entanto, considerando o objetivo do
estudo, o mais relevante é observar as concepgdes que levaram as familias e os “informantes-
chave” a esta classificacdo, determinando assim suas agdes frente as questdes da satde e

qualidade de vida.

A relacdo entre condi¢gdes de satde e a presenca ou auséncia de doengas e/ou sinais e
sintomas foi preponderante, além da referéncia ao uso de medicamentos e a necessidade da
procura por atendimento médico, demonstrando que a concepgdo de saide ainda € vinculada a
auséncia da doenga e a logica que concebe a satide como resultado de uma intervencio
médica por meio de medicamentos, ou seja, a concep¢do de saide na comunidade estudada

ainda estd vinculada ao bindmio satde/doenga e ao modelo biomédico hospitalocéntico.

De acordo com os depoimentos, a saide da familia € boa porque nio tem ocorrido a
doenca, ndo tem sido necessdria a consulta médica, a hospitalizagdo ou uso de medicamentos.
Ou ainda, as condi¢des de saide sdo regulares porque um membro da familia é portador de
alguma patologia ou estd em tratamento continuo, necessitando frequentemente a consulta

médica e o uso de medicagdes.

Dessa forma, verificamos que essa concepg¢do € contraditéria ao modelo de satde
vigente, mesmo que de forma retdrica, o qual tem como énfase o conceito de saide a partir de
condicdes amplas que determinem bem estar e qualidade de vida. No entanto, é evidente a
predominancia na pritica de acdes curativas em detrimento da prevencdo e promog¢ao da
saiude. Vanzin e Nery (1998, p.37) reforcam que “a hegemonia existente da atengdo curativa
sobre a preventiva € estimulada pelo complexo médico-industrial, levando o Ministério da
Saide a gastar em torno de R$ 1,3 bilhdo por ano com o diagnéstico e o tratamento de
doencas complexas”. Acrescentando, Silva (2003, p. 22) salienta que “embora a constituicao
federal preconize uma satdde publica conceitualmente alicercada no social, com toda a
amplitude de fatores inseridos nesta perspectiva, as praticas operacionalizadas por este

sistema revestem-se do modelo biomédico hegemdnico”.

Portanto, embora a politica de satide nacional estabeleca a prioridade das agdes

preventivas, o que se observa na realidade é ainda o predominio da concepg¢ado influenciada
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pelo complexo médico-industrial com &nfase ao diagndstico e tratamento de doengas. Tal fato
constitui-se em um determinante no agir da comunidade frente aos aspectos relacionados a

saude.

Além da referéncia ao processo saide/doenca na determinagdo das condi¢des de
saude, as familias da comunidade em estudo também utilizaram como parametro a capacidade
para trabalhar e a idade. De acordo com Bud6 (1994), as pessoas mais velhas t€m suas
atividades na lavoura diminuidas, mas apesar da idade avangada, continuam fazendo algum
tipo de trabalho, pois para eles trabalhar significa ter saide e a possibilidade de ndo ficar
doente. A mesma autora ainda afirma que “o trabalho é considerado tanto como fonte de
saide como de doenga, mas fundamentalmente as pessoas que trabalham, o fazem porque
estdo bem” (Budo, 1994, p. 164). Nesse contexto, ter boas condi¢des de satide significa ter

forca para trabalhar e o envelhecimento € considerado um limitante desta forca.

3.3 O agir da comunidade rural frente as questoes da satde e qualidade de vida

Apés a caracterizacdo das condi¢gdes de saide, passou-se ao objetivo principal do
estudo, verificando-se assim o agir da comunidade rural em estudo frente as questdes da saide
e qualidade de vida. Para tanto, foram coletados dados subjetivos, através das respostas do
membro da familia e dos “informantes-chave”, quanto aos cuidados adotados pelas familias e
comunidade para a manuteng@o e/ou melhorias nas condi¢des de saide e qualidade de vida e
em caso de ocorréncia da doenca, além da participag@o social, através das acdes coletivas na

comunidade.

3.3.1 Cuidados adotados pela familia e comunidade para a manuten¢do e/ou melhorias nas

condicdes de satude e qualidade de vida

Este item foi verificado perguntando-se o que cada familia faz para ter melhores
condicdes de saide e quais os cuidados da comunidade em relagdo a saide e qualidade de

vida, na opinido dos “informantes-chave”.

Quando os membros das familias foram questionados, vdrios cuidados foram
mencionados individualmente ou associados uns aos outros. Sendo assim, com o objetivo de

destacar os cuidados mais citados, estes foram classificados e contabilizados.
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O quadro 13 contém os principais cuidados citados pelos membros das familias.

Principais cuidados Citacoes | Percentagem
Alimentacgéo 88 89,79
Higiene 22 22,44
Tratamento continuo e/ou acompanhamento de saide 15 15,30
Agua 14 14,28
Uso de chas 11 11,22
Evitar exposicdo ao frio 10 10,20
Evitar exposicdo ao sol 7 7,14
Exercicio fisico 5 5,10

Quadro 13: Principais cuidados para a manutencio e/ou melhorias na saiide e qualidade
de vida realizados pelas familias, segundo um de seus membros

Os resultados obtidos revelam que o principal cuidado adotado pelas familias é em

relacdo a alimentacdo (89,79%), sendo que em seus depoimentos observou-se a preocupacio

com o uso controlado de sal, agticar, gordura, alimentos com conservantes, dando preferéncia

aos sucos, frutas, verduras, legumes, sem insumos e venenos, plantados pela propria familia

em suas propriedades, além de manter o consumo do leite e alimentacdo basica, como o arroz

e o feijdo. Também foi mencionado o uso de produtos alternativos, como a multimistura e

farinhas integrais, além das dificuldades para conseguir a adesdo de toda a familia a uma

alimentagdo mais saudavel. Tudo isso pode ser confirmado através de algumas expressoes:

“[...] cuido o sal, a gordura, uso frutas [...]”’

“[...] tento comé tudo da horta, procuro ndo compréa coisa enlatada,

com conservante [...]”

“[...] boa alimentacdo; plantd pra comé; sem veneno; compra o

minimo [...]”

“[...] alimentacdo boa, bem natural, mais verdura, fruta [...]”
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“[...] comé bem, o arroz e o feijdo ndo pode falta [...]”

“[...] uso a multimistura, farinha integral [...]”

“[...] cuido muito a alimentagdo; € uma briga; obrigo a comé verdura [...]”

Como foi perceber, quanto aos cuidados adotados pela comunidade para a
manuten¢do e/ou melhorias nas condicdes de saide e qualidade de vida, verificou-se que a
principal preocupagdo é em relagdo a alimentagdo, abrangendo tanto o uso controlado de
determinados alimentos quanto a adogdo de habitos sauddveis. Conforme Bud6 (1994, p.141),
“as pessoas se alimentam e preocupam-se em alimentar os familiares visando a sadde e esta
deve ser preservada a fim de proporcionar a possibilidade de trabalho”. Os depoimentos
enfatizaram a reducdo do sal, acucar, gordura, atrelada ao controle de doencas como o
diabetes e a hipertensdo arterial, além da ado¢@o de hébitos alimentares saudaveis como o
consumo maior de frutas, legumes e verduras, produzidos pela familia e sem agrotéxicos.
Tonini (2006), também destaca a importancia da alimentacdo na determinacio da satde ou da
doenca, além de ressaltar a preocupagdo da comunidade rural com o consumo de alimentos
sem agrotoxicos. Evidencia-se assim, os cuidados com a alimentacdo considerados como

fundamental nos habitos de vida e saude da comunidade rural.

O segundo cuidado mais referido pelas familias foi a higiene (22,44%), tanto
pessoal, do lar e associada a alimentagdo, quanto aos aspectos relacionados ao saneamento
basico. No entanto € necessdrio ressaltar que durante as entrevistas, nas residéncias, e também
pelos relatos das ACS, foi possivel perceber que muitas pessoas referiram este cuidado,
reconhecendo sua importidncia, mas ndo o adotam. Além disso, os dados secunddrios

demonstraram que a comunidade ndo dispde de condi¢des adequadas de saneamento bésico.

Algumas falas demonstram a preocupag@o com a higiene e também com a dgua, em

terceiro lugar (14,28%):

“[...] a higiene e a alimentacdo € o bésico [...]”
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“[...] tem que cuid4 a 4gua, lava bem os alimento, as panela, as mao; higiene; lava

bem as criangas [...]”

“[...] a dgua limpa, boa; alimentagdo, coisas mais naturais, verduras; higiene

também [...]”

“[...] cuidados com a dgua, fizemos trabalho com a EMATER [...]”

Os outros cuidados mais citados foram o uso de chds (11,22%), evitar exposi¢do ao
frio (10,20%), evitar exposi¢cao ao sol (7,14%) e o exercicio fisico (5,10%). Isto exemplifica-

se por algumas expressdes, respectivamente:

“[...] s6 muito do chd, o que me ensino eu td tomando [...]”

“[...] ndo ando de pé discalso, ando agasalhado [...]”

“[...] levanta cedo, pra no sol quente ficd dentro de casa [...]”

“[...] quando posso, faco caminhada [...]”

Budé (1994), p.169) aborda os cuidados desenvolvidos por uma comunidade rural
frente aos problemas climdticos: “No verdo quando a temperatura estd elevada, ¢ comum o
uso de chapéus e sombrinhas, para proteger do sol. Durante o inverno, ha preocupagdo de
proteger contra o frio, chuvas e mudancgas bruscas de temperatura, o que para alguns se

constitui em fonte de problemas de saide”.

Além desses cuidados mais citados, outros aspectos também foram lembrados,

mesmo associados aos anteriores, e serdo destacados a partir de algumas respostas:

“[...] higiene da gente € o principal, esgoto, 4gua, banheiro instalado; sendo, nao

adianta a alimentacdo [...]”
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- Esgoto

“[...] cuido a 4gua, o lixo sempre cuidando [...]”

- Lixo

“[...] dormi bem, sestia pra descansa [...]”

- Sono e repouso

“[...] ndo andd muito no sol quente, ndo forceja muito; a alimentacdo também]...]”

- Esforco fisico

“[...] cuido as crianga pra ndo se resfrid, fiz as vacina [...]

- Vacinacao

“[...] procuro ndo me incomod4, saio, me divirto, ndo fico parada em casa [...]

- Lazer; evitar estresse

“[...] protecdo pra lidd no fumo e cuido muito a alimentacio [...]”

- Equipamentos de protecao no trabalho

“[...] ndo se come nada gorduroso, ndo se toma bebida de dlcool, ndo se fuma [...]”

- Evitar o uso de bebidas alcoélicas e o tabagismo

Os “informantes-chave” também foram solicitados a destacar os principais cuidados
da comunidade em relacdo a saide e qualidade de vida, sendo que a alimentagdo foi referida
por todos (7), ratificando as respostas das familias. Nas falas a seguir, isto é verificado, além
da associagd@o de outros cuidados:

“[...] alguns cuidam a alimentacdo, seguem o tratamento medicamentoso; vao ao

médico quando necessitam (ndo procuram mais por dificuldades no acesso); usam chds; grupo
de mulheres, pastoral da sadde [...]”

- “informante-chave” B

- Alimentacao, tratamento medicamentoso, acompanhamento médico, chas,

atividades coletivas.
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“[...] a maioria cuida da alimenta¢do, do lixo, da higiene, da d4gua, mas tem
excegdes, com a dgua da fonte, aberta, os terneiros vao [...]”
- “informante-chave” D

- Alimentacio, lixo, higiene, agua.

“[...] na alimentacdo, comem mais natural; repouso, sesteiam; higiene; dgua;
esgoto [...]”
- “informante-chave” F

-Alimentacao, repouso, higiene, agua, esgoto.

A partir da andlise dos cuidados adotados pela comunidade rural em estudo para a
manutengdo e/ou melhorias nas condi¢des de satide e qualidade de vida, foi possivel concluir
que em relagdo a este aspecto o agir da comunidade esta vinculado aos habitos de vida. Para
ter ou manter boas condi¢des de saide sdo adotados habitos inerentes a uma vida com
qualidade. Tonini (2006) em seu estudo evidenciou a estreita relacdo dos habitos de vida com

a promogdo da saide ou com o surgimento das doengas na comunidade rural.

Ao constatar que a comunidade rural adota habitos visando a qualidade de vida, é
possivel visualizar a busca pelo seu desenvolvimento, mesmo que de forma passiva. Silva
(2003) afirma que o principio da qualidade de vida vem implicito na visdo integral do
desenvolvimento. Logo, o desenvolvimento rural passa pela melhoria na qualidade de vida
das familias rurais. Além disso, Figueiredo (2005) ressalta que o novo paradigma da satde

publica pressupde atitudes e habitos saudaveis.

Sendo assim, o agir da comunidade rural na busca pela manutencdo e/ou melhorias
nas condi¢cdes de saide e qualidade de vida, € condizente com o novo modelo de satide, que
focaliza a sua promog¢do, e com o pressuposto do desenvolvimento rural na perspectiva da

integralidade.
3.3.2 Acdes das familias e comunidade frente a ocorréncia da doenca

Ainda objetivando verificar o agir da comunidade rural frente as questdes da satde e
qualidade de vida, foi perguntado tanto as familias quanto aos “informantes-chave”, o que é

feito quando ocorre a doenga.
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No quadro 14 sdo destacadas as principais acdes das familias para o combate da

doenca, de acordo com a opinido do membro que respondeu a entrevista. Ressalta-se que em

alguns casos as respostas foram associadas, como por exemplo, chds, automedicacido e

atendimento médico como segunda opgao.

Acoes Referéncia Percentagem
Atendimento médico como primeira opgao 39 39,79%
Atendimento médico como segunda opgao 54 55,10%
Automedicagao 22 22,44%
Uso de chas 50 51,02%

Quadro 14: Principais a¢oes das familias para o combate da doenca

Através dos resultados foi possivel perceber que a procura pelo atendimento médico

como segunda op¢ao foi a resposta predominante (55,10%), seguido do uso de chés (51,02%),

demonstrando que a maioria das familias antes de consultar, faz uso dos chds, além da

automedicacdo (22,44%). Este fato pode estar associado as dificuldades de acesso aos

servigos de saude, sejam elas a distincia, a falta de politicas especificas para as pessoas da

zona rural e deficiéncias de todo sistema de saude, o que pode ser verificado a partir das

seguintes expressoes:

“[...] tomo remédio antes, porque tem que ser assim; até consegui um médico € uma

semana; e aqui fora... [...]”

“[...] coisa poca tratemo em casa; se precisa, vamo no médico [...]”

“[...] procuro o médico quando € necessario; e quando € gripe, dor no estomago,

tomo um cha [...]”
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O uso de chas foi bastante mencionado, sendo um habito institucionalizado nas
comunidades rurais, confirmado através de estudos e algumas declaragdes permitem essa

percepcao:

“[...] aqui se toma bastante cha [...]”

“[...] tento os ché primeiro e ai vd no médico, porque tenho medo da pressdo [...]”

“[...] primeira coisa € o cha, um comprimido; ai v&, se ndo adianta, af vai pro médico

[...I”

“[...] tomo um chazinho e se for mais grave, procuro um médico [...]”

“[...] coisa pouca, uso cha, comprimido [...]”

Quanto ao atendimento médico como primeira opg¢ao, as referéncias também foram

bastante expressivas (39,79%), e as seguintes falas servem como exemplo:

“[...] levo no médico, nem remédio dou [...]”

“[...] vai na cidade consulta [...]”

“[...] procura o médico, hospital, plantdo, d4 certinho os remédio, faz os exame [...]”

Quanto a opinido dos “informantes-chave” sobre o que a comunidade faz quando
adoece, todos referiram a procura por atendimento médico, como primeira ou segunda op¢ao
e também com outras a¢des associadas, como por exemplo o uso de chds, produtos naturais e

a busca por informagdes, o que pode ser observado através das seguintes respostas:

“[...] procuram o médico, procuram alguém, se comunicam com alguém [...]”
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- informante-chave A

“[...] vao as unidades de saidde, qualquer uma sem seguir a referéncia, devido a
dificuldade de conseguir ficha (poucas e muito cedo). Usam chis [...]”

- informante-chave B

“[...] muitos usam remédio da pastoral (olina caseira, propolis); se o caso € grave,
procuram o médico [...]”

-informante-chave D

“[...] alguns ché, outros procuram ja direto o médico [...]”

- informante-chave E

N

Dessa forma, quanto as acdes da comunidade frente a ocorréncia da doenga,
verificou-se que a procura pelo atendimento médico € realizada pela maioria das familias
como segunda opg¢do, ocorrendo apds o uso de chds e da pritica da automedicagdo, ou seja,

ocorre a associacdo entre o conhecimento popular e o conhecimento cientifico.

Budé (1994, p. 179), refere que “o auto-tratamento individual e familiar é a
primeira intervencao terapéutica recorrida pela maioria das pessoas através de uma ampla
série de culturas”. Ainda, a autora cita o uso de plantas medicinais como exemplo da
associacdo da tradicdo familiar e dos conhecimentos adquiridos através do sistema oficial de
saide. No entanto, o que se observa € a priorizagdo de cuidados apreendidos com a tradi¢do
familiar, sendo que o sistema profissional serve como alternativa em casos mais graves ou

complicagdes. O sistema popular vem antes do sistema oficial de satde.

Figueiredo (2005, p. 355) refere que “outras préticas de cuidado sobrevivem e tém
sido responsdaveis por resolver parte dos problemas que envolvem o ser humano no processo
saide/doenca. E o caso do uso de plantas medicinais”. A autora aborda a necessidade de
redimensionar as atividades de satde, sugerindo a superacdo dogmatica do saber-fazer
profissional por pensamentos e agdes auténticos que retomem a posicdo do cliente enquanto
sujeito da acdo, implicando a valorizagdo da dimensdo subjetiva na sadde. E ressalta ainda,

que a importancia de considerar que, atualmente, o emprego de plantas com propriedades
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terapéuticas ndo se baseia apenas no saber advindo do senso comum, construido

culturalmente.

Tonini (2006, p. 92), conclui que “os cuidados referentes a saide dos trabalhadores
rurais unem o sistema oficial de satide com o popular. Eles recorrem tanto ao profissional de

saide quanto a benzedeira; tanto ao remédio industrializado quanto ao ché caseiro”.

Diante desse contexto, cabe investigar as razdes que o determinam, além da cultura
tradicional do uso de chds, principalmente nas comunidades rurais. Leal apud Ribeiro (1996,
p-41) registra que “os servigos publicos de saide nas pequenas cidades do interior sdo
insuficientes e seus profissionais, via de regra, intolerantes com aquilo que rotulam de
“ignorancia popular”, esta rea¢do acaba confirmando a tendéncia dos trabalhadores rurais em

evitar os ja escassos servicos”.

Tal situacdo sugere que a op¢do da comunidade rural pela utilizagdo do sistema
popular de saide traduz uma busca e uma particularidade de vida desta populagdo que
enfrenta uma série de problemas, como a precariedade de atendimento na maioria das
unidades de satide do SUS localizadas no meio rural, os escassos recursos humanos dispostos
a atuarem neste meio social, a distdncia dos centros urbanos, a falta de recursos financeiros, a
desinformacdo desta populagdo sobre as formas de acessar ao sistema e participar das
politicas publicas de saide locais, além da marginalizacdo por parte dos profissionais da drea

da saude e o descrédito.

3.3.3 Acdes coletivas para a manutencdo e/ou melhorias nas condi¢des de satide e qualidade

de vida

Este item tem como objetivo verificar como a comunidade em estudo age quanto as
acdes coletivas para a manutencdo e/ou melhorias nas condi¢des de satde e qualidade de vida
da comunidade, ou seja, a participacdo social a partir da contribui¢cdo das familias para a

manuten¢@o da satide da comunidade e o envolvimento em ag¢des coletivas.

A participagdo social é considerada de extrema importancia para complementar a
verificacdo do agir da comunidade rural frente as questdes da saide e qualidade de vida, uma
vez que constitui-se em uma das diretrizes do SUS além de inerente ao processo de

desenvolvimento rural.
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Esta verificacdo foi realizada através das entrevistas, perguntando-se as familias
qual a sua contribuicdo para a manutengdo da saide da comunidade, e aos “informantes-
chave” se as familias realizam agdes objetivando melhorias nas condi¢des de saide e

qualidade de vida da comunidade.

No entanto, cabe ressaltar que foram consideradas como participacdo social todas as
formas de contribuicio das familias para a manutencdo da saiide da comunidade e o
envolvimento em ag¢des coletivas, como por exemplos grupos na comunidade, associacdes,

formacdo de liderangas, mobilizacdo comunitéria, integracdo, dentre outros.

O quadro 15 ¢ constituido pelas principais formas de contribui¢do, citadas pelas
familias, para a manutencdo da saide da comunidade, sendo que algumas respostas associam

mais de um aspecto.

Contribuicoes Referéncia | Percentagem
Nenhuma contribuicdo e/ou participacdo em acdes coletivas 43 43,87
Participacdo em grupos na comunidade 35 35,77
Participacdo em Associacdes 11 11,22
Participacdo em atividades especificas das igrejas 11 11,22
Acdes de cardter assistencial e/ou solidério 15 15,30

Quadro 15: Contribuicées das familias para a manutencao da satide da comunidade

Os dados demonstram que uma grande parcela das familias (43,87%) nao realiza
qualquer acdo objetivando contribuir com a saide da comunidade e nem participa de acdes
coletivas, com algumas justificativas como a falta de tempo devido ao trabalho agricola
exigente de dedicagdo, a ocorréncia de doengas e a idade avancada impedindo o
deslocamento, a descrenca nestas a¢des, motivos religiosos, existéncia de grupos fechados,
falta de informacdo e divulgacdo, falta de unido, ser morador recente na comunidade, dentre

outras, que se evidenciam pelas expressdes a seguir:

“[...] lugar mais desunido que aqui ndo existe; aqui ndo funciona nada [...]”
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“[...] nenhuma, me afastei da igreja, porque entrou politica na igreja; o grupo de

mulheres, a gente chama de panelinha [...]”

“[...] na pastoral ndo participo, € s6 o grupinho delas; viagem, curso, nao

facilitam [...]”

“[...] ajudei no inicio, mas agora niao, minha religido € espiritista e eles ai ndo

gostam [...]”

“[...] ndo, porque a gente td hd pouco tempo aqui [...]”

“[...] eu ndo participo, nem fico sabendo o qué que sai [...]”

“[...] eu ndo, até termind o fumo néo posso [...]”

“[...] ndo vamo a nada, ele com a idade que tem e eu sempre rui das costa [...]”

Tal fato estd em consonincia com a literatura, quando Silva (2003) serve como
exemplo, ao salientar que dentre os obstaculos enfrentados pelo SUS no meio rural estd a

pouquissima participacdo social.

No entanto, a participacdo em grupos na comunidade, foi expressiva, com 35,77%,
constituindo-se em evidéncias de alguma participagdo social, sendo citados grupos como o
Grupo das Trabalhadoras Rurais, organizado pela EMATER; Pastoral da Saide; Grupo de
Hipertensos e Diabéticos, do PACS; Grupo da Terceira Idade, da comunidade; Clube de
Maes, organizado pela ACS; Grupo Ecolégico, da EMATER, dentre outros, sendo citados nas

falas:

“[...] participo da Pastoral da Saude, do grupo ecoldgico, vem o agrénomo [...]”

“[...] sou do grupo das trabalhadoras rurais; trabalho na escola, entio fagco projetos

para sadde, horta escolar [...]”
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“[...] grupo da EMATER, alguém que faz treinamento, palestra sobre chd, e uns

passam para os outro [...]”

“[...] s6é da EMATER, grupo das mulher, e somo sécio do sindicato pra consegui

médico [...]”

Tais encontros promovem o enriquecimento de regras de confianca e redes de
relacionamento baseados em reciprocidade, conseqii€éncia da aproximagdo das pessoas para a
solug@o de problemas comuns e busca de novas estratégias para a conquista de beneficios para

a coletividade.

Freire (1977), ressalta que o cariter organizativo dos grupos se mostra eficaz, uma
vez que repartindo o conhecimento pritico e pontual, cada um pode chegar a um
conhecimento maior, estimulando ainda o desenvolvimento da iniciativa e o resgate da cultura
prépria de cada um. Além disso, a participagdo em grupos promove o aumento da visdo
critica, permitindo a identificacdo, acesso e controle sobre os recursos geradores do seu

desenvolvimento.

N

Quanto a participagdo em associacdes (11,22%), verificou-se a existéncia da
Associagio da Agua na comunidade, formada para a obtencdo de um pogo artesiano para o
beneficiamento de 28 familias, sendo que apenas 11 foram entrevistadas. As declaracdes

demonstram a participacdo destas familias nesta associacdo, além de outras participagdes:

“[...] ele é da Associacdo da Agua, eu vo no grupo das mulher da EMATER [...]”

“[...] passamo anos pra consegui a 4gua, temos uma associacdo da 4dgua, até que
conseguimo um pogo artesiano, pra 28 familia; pagamo a luz e uma taxa; agora essa

associacdo ta tentando consegui o transporte escolar pra o ensino médio [...]”

A Associacdo da Agua constitui-se na tunica estratégia de organizacdo formal na
comunidade, no entanto a sua importincia e conquistas lhe conferem total relevincia na

consideracdo da presenca da participagdo social na comunidade rural em estudo.
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Verificou-se também a participacdo em atividades religiosas especificas (11,22%),

sejam elas catdlicas, evangélicas, luteranas, dentre outras, exemplificadas pelas expressoes:

“[...] ajudo na conservagdo da igreja, limpo, arrumo; o meu marido sempre assa a

carne nos churrasco da igreja [...]”

“[...] sou da comunidade evangélica; contribui, ajuda com trabalho [...]”

“[...] faco parte da diretoria da igreja e dou catequese [...]”

Além disso, associadas as participagdes em grupos na comunidade, religiosos e
associacdes, foram relatadas acdes de cardter assistencial e soliddrio, em 15,30% das
entrevistas, principalmente através de doacdes e prestagdes de servigos, o que se verifica pelas

seguintes falas:

“[...] participo da pastoral e com os vizinho se tem alguma coisa que pode ajud4, a

gente ajuda [...]”

“[...] ajudo nos parente, quando precisa, amparando [...]”

“[...] tdo com um abaixo assinado pra consegui um orelhdo; compro rifa; ajudei com

R$ 50,00 uma mulher que se separou do marido; leite eu do6 muito [...]”

Complementando a verificacdo da existéncia de agdes de cardter coletivo na
comunidade em estudo, procurando identificar o grau de participacdo social, os “informantes-
chave” foram questionados quanto ao envolvimento das familias em ac¢des objetivando

melhorias nas condi¢des de satde e qualidade de vida da comunidade.

Através dos depoimentos foi possivel perceber a pouca mobilizacdo, resumindo-se a
grupos fechados e atividades ligadas a igreja, freqiientados principalmente pelas mulheres. A

seguir, algumas respostas dos “informantes-chave” permitem esta interpretacao:
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“[...] s6 na Pastoral da Sadde; a gente ensina, prepara as coisas caseiras para
comunidade; vem umas 20 familia [...]”

- informante-chave F

“[...] tem gente que se mobiliza, antes tinha mais [...]”

- informante-chave G

“[...] parece que ndo ha procura por melhorias na qualidade de vida;
sdo mais individualistas; ndo € o grupo de mulheres, é a comunidade, € para ajudar a
comunidade; mas ainda nio despertaram para isso; as mulheres estdo mais atentas [...]”

- informante-chave E

“[...] ndo todos; ndo tem grande participacio [...]”

-informante-chave D

“[...] no geral ndo se mobilizam; cada qual para si; s6 grupo de mulheres, umas
vinte; mais atividades fechadas para o grupo [...]”

-informante-chave B

Verifica-se assim que a comunidade rural em estudo tem a participagdo social dentre
as suas acdes frente a satde e a qualidade de vida, com vistas ao seu desenvolvimento. Em
consonancia, Barney e Smith apud Olival et al (2003, p.39) destacam que “o
compartilhamento de visdes sobre o mundo e sobre o préprio trabalho em grupos das
comunidades de produtores rurais é um passo importante para superar os desafios futuros da

atividade, sendo um estagio inicial do desenvolvimento comunitdrio”.

O trabalho com grupos na comunidade rural, estimulando a participag@o, apesar de
possuir dificuldades particulares, como a existéncia de grupos isolados e problemas de ordem
religiosa, possibilita maior aprendizado dos participantes, especialmente pelo intercambio de
conhecimentos e experiéncias, além da formagdo de multiplicadores de conhecimentos e do

ideal da participagdo social.
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Sendo assim, o agir da comunidade rural frente as questdes da saide e qualidade de
vida constitui-se em cuidados relacionados aos hdbitos de vida para a manutencio e/ ou
melhorias nas condi¢des de saude, na associa¢io dos conhecimentos popular e cientifico para
o tratamento da doenga e na participacdo social, através de agdes de cariter coletivo,

principalmente em grupos na comunidade.

3.4 As necessidades de satide identificadas pela comunidade rural

Considerando que este estudo também teve como objetivo oferecer subsidios para o
planejamento e implementacdo de agdes de saide e projetos de desenvolvimento voltados a
comunidade, que contemplem as suas demandas, dentro do contexto da integralidade,
procurou-se conhecer as necessidades de saude identificadas pela comunidade rural em
estudo. Para tanto, as familias e os “informantes-chave” foram questionados quanto as
dificuldades enfrentadas nos cuidados com a satide e/ou doenga e solicitadas sugestdes para

melhorias.

O quadro 16 contém as principais respostas das familias quando questionadas
quanto as dificuldades enfrentadas nos cuidados com a satdde e/ou doenga. Ressalta-se que

algumas familias apontaram mais de uma dificuldade.

Dificuldades Referéncia | Percentagem
Nenhuma 33 33,67
Deficiéncias no sistema de saude 48 48,97
Transporte 29 29,59
Distancia 15 15,30

Quadro 16: Dificuldades enfrentadas pelas familias no cuidados com a satde e/ou

doenca

Podemos observar que uma quantidade considerdvel de familias (33,67%) referiu

nido ter nenhuma dificuldade, o que através das respostas foi possivel perceber estar
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relacionado as familias associadas no sindicato rural, ndo utilizando os servicos publicos de

saude, além daquelas com transporte proprio ou que raramente procuram estes Servicos:

“[...] tenho carro, consulto pelo sindicato, entdo ndo tem dificuldade [...]”

“[...] ndo tenho dificuldade, tenho carro, consulto pelo sindicato rural, pago meia consulta,

consigo sempre; pelo SUS € muito dificil, tem que amanhec€ [...]”

“[...] nessa parte ndo tenho; as tltima tenho pago, porque ir 14, agenda e depois ir de novo, ndo

daf[..]”

“[...] ndo tem muita; tem gente que se queixa bastante; mas nds quase ndo precisamos [...]”

“[...] ndo, nada; por enquanto nao teve nada que tivesse que gastd muito [...]”

A principal dificuldade considerada foi em relacdo as defici€ncias no sistema de
saude (48,97%), quando foram destacados problemas como o mau atendimento, atribuido a
sobrecarga de trabalho dos profissionais, a falta de atualizacdo, preparo e comprometimento e
a remuneracdo inadequada; a falta de profissionais, em maior nimero, mais especialidades,
dentista; a lentidao dos servicos, como a demora na realizacio e fornecimento de resultados
dos exames; e a falta de materiais e medicamentos. Estas percep¢des sdo exemplificadas a

partir das seguintes expressoes:

“[...] pra ir no médico, s se for grave, porque tem que ir e ficd o dia todo, e se tiver

exame, demora até consegui; no plantdo nem olham a gente [...]”

“[...] os médico mais velho nao evolui; 14 no plantdo nem olham, nem

examinam [...]”

“[...] tudo € dificultoso, tem que levanta cedo, enfrenta fila; pra exames a fila é

intermindvel, se for grave, morre [...]”
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“[...] tem que ir de madrugada, porque € um horror de gente; ddo respostada pra as

pessoa, atende mal, ndo sabe da informacdo; ficha errada [...]”

“[...] o problema € o saldrio deles, trabalham num monte de lugar e ai se

estressam [...]”

“[...] € médico, muito dificil consegui um especialista, dentista também, s6 no

sindicato; raio X é muito dificil, [...]”

“[...] médico aqui sé uma vez na semana; o dentista ndo tava atendendo porque néo

tinha material; os remédio nunca tem na Liga3 [...]”

Como vimos, embora o sistema de satde nacional, o SUS, preconize o atendimento
universal e igualitdrio, organizado para atender todo o cidaddo brasileiro de forma integral,
desde a prevencgdo e promogdo da satide até a cura e reabilitacdo, ainda enfrenta obsticulos

para a sua real implementagdo.

Os outros dois problemas mais destacados foram o transporte para o centro urbano
(29,59%) e a distancia deste em relacdo ai meio rural (15,30%), o que provoca dificuldades no

acesso aos servicos de sadde:

“[...] a conducdo; tem que pedi pra os vizinhos nas urgéncia; quando é s6 médico,

tem que posa nos conhecido, pra podé ta 14 cedo [...]”

“[...] muito longe; o 6nibus é caro, e quando chega 14 é uma decepcio, muito mal

atendido [...]”

Isso demonstra a presenca de particularidades deste meio, que determinam suas

necessidades especificas em relacdo aos servigos de sadde, além dos problemas da sadde

? Secretaria Municipal de Satde, localizada no antigo Hospital da Liga Operdria
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publica nacional. Silva (2003) salienta que as populacdes que residem no campo, por razdo da
distancia, ndo podem acessar o sistema em condi¢des de igualdade estabelecidas no meio
urbano. Tal fato torna a universalidade do SUS apenas uma pretensdo para aqueles que vivem

no campo e promove, através do sistema, um grande entrave ao desenvolvimento rural.

Quanto a opinido dos “informantes-chave” sobre esse aspecto, cinco apontaram as
deficiéncias do sistema de satide e um associou a dificuldade de transporte, sendo que dois
ndo identificaram dificuldades, um justificando pela existéncia de uma unidade de satide com
atendimento semanal em uma drea da localidade e outro por ndo saber responder pela

comunidade e sim pela opinido pessoal. A seguir, algumas declara¢des como exemplo:

“[...] atendimento médico, nimero de fichas, muito cedo; dentista, s quatro fichas
na US14, nunca sobra para o interior; ginecologia; s uma enfermeira na US 14; sé vacinam
as criangas, ndo pesam [...]”

- informante-chave B

“[...] informag@o, a secretaria de satide deixa a desejar; ndo faz palestras; faltam
acoes de saude [...]”

- informante-chave E

“[...] muita gente reclama que chega 14 e ndo consegue atendimento; ficam na fila e
ndo conseguem ficha [...]”

- informante-chave G

“[...] conseguir consulta e transporte [...]”

-informante-chave F

“ndo tem muitas , porque aqui tem o posto nas 4 feira; se precisa encaminha para a
Liga; ndo tem muita reclamacao [..]

- informante-chave C

“[...] ndo saberia responder; nunca ouvi reclamar; as vezes que precisei sempre fui
bem atendida [...]”

- informante-chave D
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Revela-se assim a caréncia de praticas diferenciadas para as populagdes do campo.
Mesmo estando inserida em um sistema que preconiza o atendimento integral do individuo,
familia e comunidade, a partir do atendimento das suas reais necessidades, a comunidade rural

ndo € contemplada com politicas piblicas adequadas as suas peculiaridades.

Nessa perspectiva, além de solicitar a comunidade rural em estudo a identificagcdo
das dificuldades enfrentadas no cuidado com a saidde e/ou doencga, também foram pedidas

sugestdes para melhorias referentes a este aspecto.

O quadro 17 foi elaborado apds a classificagdo das principais respostas das familias,
sendo que a maioria das sugestdes englobou mais de um aspecto e algumas familias nio
sugeriram, por op¢do ou por dividas na identificagdo de solugdes, sem contabilizar aquelas

que ndo tem dificuldades, por isso ndo sugeriram.

Sugestoes Referéncia | Percentagem

Nenhuma sugestdao 10 10,20
Intensificacdo dos servigos de satde oferecidos 27 27,55
Melhorias a nivel de politica nacional de satde 13 13,26
Politicas de saide especificas para o trabalhador rural 12 12,24
Melhorias no transporte 10 10,20
Maior comprometimento e melhor preparo dos

profissionais de satide 5 5,10

Quadro 17: Sugestoes para melhorias em relacio as dificuldades nos cuidados com a
saude e/ou doenca

As sugestdes mais apontadas foram aquelas referentes a intensificacdo dos servicos
de saide oferecidos (27,55%), sendo assim classificadas a partir das respostas solicitando
mais profissionais de satide, mais fichas, mais remédios, mais especialidades, maior tempo de

atendimento, maior agilidade nos exames, dentre outras, exemplificadas pelas falas a seguir:
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“[...] ter mais ficha, mais médico e mais médico aqui no interior, ndo sé o clinico

geral [...]”

“[...] mais tipo de médico aqui, mais vez; exames mais facil [...]”

“[...] aumenta o numero de ficha, ndo ser tdo cedo, ter os remédio [...]”

“[...] mais gente trabalhando pra consegui mais ligeiro [...]”

Em segundo lugar, foram sugeridas melhorias a nivel de politica nacional de satide

(13,26%), solicitando uma solugdo por parte dos governantes para os problemas do SUS:

“[...] s6 depende do governo, mais consciéncia, libera mais verba para o SUS; os

profissionais sdo mal remunerado e acabam descontando nos paciente [...]”

“[...] na farmécia do SUS deveria ter mais variedade de remédio, o governo manda

mais, facilitd pra consegui [...]”

“[...] depende do governo, melhord mais pelo SUS [...]”

Associada as sugestdes quanto ao sistema e as politicas de sadde, foi referida a
necessidade de politicas de saide especificas para o trabalhador rural, considerando suas
particularidades. Com 12,24% das respostas, este aspecto pode ser verificado através de

alguns exemplos:

“[...] tinha que abri ficha pra reserva pra o rural, porque se € grave, morre;

atendimento mais especial pra quem vem de fora [...]”
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“[...] melhora o atendimento, a atencdo, examind; quem mora no interior tinha que

ter uma quantidade de ficha certa [...]”

“[...] precisa ter mais recurso, uma reserva pra os de fora [...]”

“[...] devia ter bastante ficha, mais pra o pessoal de fora, que ¢ dificil de ir [...]”

Quanto ao problema do transporte, 10,20% sugeriram melhorias e alguns declararam

estar cientes das dificuldades envolvidas neste aspecto:

“[...] acho que mais horario de énibus [...]”

“[...] mais Onibus; eu sei que ¢ dificil [...]”

“[...] € dificil, quase sem solucdo; quando tinha 6nibus as 11 até que era bom, mas

tem que pensd neles também; o motorista vem e as vez s6 3 pessoa no onibus [...]”

Juntamente com as sugestdes anteriores, € até mesmo como Unica solucdo, foi
solicitado um maior comprometimento e melhor preparo dos profissionais de sadde, em

5,10% das respostas, exemplificadas pelas falas:

“[...] gente com vontade de trabalhd; mais gente pra os daqui de fora [...]”

“[...] depende muito dos médico, garanto que se fosse pago era otra coisa [...]”

“[...] melhord o atendimento, a aten¢io, examinad; quem mora no interior tinha que

t€ uma quantidade de ficha certa [...]”
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Aos “informantes-chave” também foram solicitadas sugestdes para melhorias nas
dificuldades enfrentadas pela comunidade nos cuidados com a satide e/ou doenga, sendo que
os cinco informantes que apontaram as defici€éncias no sistema de saide como a principal
dificuldade enfrentada pela comunidade, sugeriram como solugfo e existéncia de politicas de

saude especificas para o trabalhador rural, o que pode ser verificado nas declaracdes:

“[...] mais acdes da secretaria de saide para a zona rural [...]”

- informante-chave E

“[...] atendimento diferenciado para o pessoal de fora; se for consultar, que
consiga [...]”

-informante-chave F

“[...] um mini-posto uma vez por més que tivesse, ou um dia no posto da vila que

fosse sO para os agricultor [...]”

-informante-chave G

“[...] um atendimento pra quem vem de fora; se atrasa 5 minutos, ja ndo consegue;

Onibus mais vezes, mas € um problema dificil, empresa particular; o pessoal tem que se unir
mais, pedir, ver se consegue melhora [...]”

-informante-chave A

“[...] estrada boa; falta mais apoio da secretaria da satide; mais incentivo financeiro,
se estdo endividados, gera doencga; a comunidade nao luta pelos seus direitos,
tem que se unir mais [...]”

-informante-chaveB

Como foi possivel perceber, além da necessidade de uma politica de satide
especifica para o trabalhador rural, os depoimentos também mencionam solugdes quanto ao
problema do transporte e ainda evidenciam uma preocupagdo quanto a mobilizagdo da

comunidade na luta por melhorias, ou seja, a participagdo social.
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E assim, a comunidade identificou suas dificuldades e as acdes adequadas a sua
resolucdo, demonstrando a necessidade urgente da mobilizacdo para o alcance de melhorias.
Identificar suas necessidades e formas de atendé-las é o primeiro passo para o exercicio
legalmente constituido da participagdo social. No entanto, é preciso organizar-se
coletivamente e institucionalizar suas reivindicacdes, garantindo acdes e planejamentos

inerentes as melhorias nas condi¢des de vida e satde e ao seu desenvolvimento.

O agir da comunidade rural frente as questdes da saide e qualidade de vida é
determinado pelo seu contexto de vida e trabalho, sendo associados aspectos culturais e
formais na pritica do cuidado. Além disso, as agdes coletivas mesmo que singulares
constituem-se em participacdo social e denotam a busca por melhorias em suas condi¢des de

vida e assim o seu desenvolvimento.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo que permitiu verificar o agir da comunidade rural
pesquisada frente as questdes da saide e qualidade de vida, sdo necessdrias algumas
consideracdes a cerca do tema proposto, das evidéncias encontradas e das perspectivas

vislumbradas.

A nova concepcio de desenvolvimento rural, que incorpora a integralidade como
principio, propde esforcos interdisciplinares para o alcance de melhorias nas condi¢des de
vida do trabalhador rural. Nesse sentido, insere-se a questdo da saide e qualidade de vida e a
atuacdo do profissional de saude junto aos Orgdos responsdveis pelo planejamento e

implementagdo de a¢des que objetivem o desenvolvimento do meio rural.

Acdes voltadas a melhorias nas condi¢des de vida e satide, devem ter como principio
o conhecimento prévio da realidade a que se destinam, além dos aspectos culturais que

determinam seu modo de vida.

Nesse contexto, faz-se necessdria a consideracdo e o incentivo a participagdo social,
como instrumento para a identificacdo das reais necessidades de uma populagdo e assim

promover agdes que contemplem suas demandas.

A politica de saide nacional determina a implantagdo de uma rede de acdes e
servigos Unica, descentralizada, voltada a aten¢do integral e com a participacdo social,
constituida a partir das reais necessidades de saide da populacdo, tendo como pressuposto o
trabalho interdisciplinar. No entanto, sua efetiva implementagcdo ainda permanece como um
desafio, uma vez que as peculiaridades de alguns segmentos sociais sdo desconsideradas,

como € o caso da populagao residente no meio rural.

As acdes e servicos de saide demonstram a alienacdo acerca das dificuldades
enfrentadas pela comunidade rural, como a questdo da distincia, dos problemas com o
transporte, da rotina ardua de trabalho e até mesmo a discriminacdo por parte dos
profissionais. Ndo hd nenhum tipo de flexibilidade ou politicas especificas para esta
populacdo. Entéo, estas incongruéncias comprometem os principios do atendimento universal

e igualitério preconizado pelo SUS.
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Dessa forma, o trabalhador rural acaba recorrendo ao sistema profissional de satde
somente em casos de extrema necessidade, dando prioridade aos cuidados apreendidos
tradicionalmente, como o uso de chds e remédios caseiros, além da utilizacdo de
medicamentos industrializados sem receita médica. Excetuando-se alguns casos que
disponham de melhores condi¢des, como transporte préprio ou plano de saide, ou entdo mais
especificamente contribua com o Sindicato Rural, garantindo custo reduzido nas consultas e

exames.

A partir dessa realidade refor¢a-se a necessidade de um melhor preparo e
comprometimento institucional e profissional com estratégias voltadas a comunidade rural,
considerando suas especificidades e unindo esfor¢os interdisciplinares para promocdo de
melhorias nas suas condi¢des de vida e saide e assim o seu desenvolvimento. Visualiza-se
assim, a inser¢do do profissional de saidde junto & Extensdo Rural, integrando os projetos de

desenvolvimento dentro da perspectiva da integralidade, a partir do trabalho interdisciplinar.

Nessa perspectiva, foi realizada esta pesquisa que procurou relacionar o agir da
comunidade rural frente as questdes da saide e qualidade de vida ao tema do
desenvolvimento rural, constituindo-se num desafio pessoal e profissional, que permitiu

dimensionar aspectos que apontam perspectivas para um novo olhar sobre o rural.

Como enfermeira e profissional da satide, o convivio e o aprendizado dentro do
Curso de Pods-Graduagdo em Extensdo Rural significaram um grande crescimento e a
ratificacdo da extrema importincia do trabalho interdisciplinar, permitindo o contato direto
com as diversas dimensdes inseridas na questdo do desenvolvimento e a vis@o de diferentes
profissionais sobre um mesmo segmento social, indo além da soma de especialidades e
constituindo-se na integracio de diversas dreas inerentes ao atendimento das necessidades de

uma comunidade.

Como recomendagdes, saliento a necessidade de comprometimento profissional,
requisitada também pela comunidade estudada, que destacou sua auséncia e identificou como
imprescindivel para o alcance de melhorias no sistema de saide. Além disso, faz-se necessdria
a elaboragdo e implementacdo de estratégias especificas para a comunidade rural, tendo como
instrumento a participagdo social. E ainda, cabe as instituicdes de ensino propiciar subsidios

para os futuros profissionais atuar de forma interdisciplinar nos diferentes cendrios sociais.
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Saide e qualidade de vida s@o indispensdveis ao desenvolvimento de uma
comunidade, seja ela rural ou urbana. Para tanto, urge a necessidade de esforcos

interdisciplinares e a efetiva participagio social.
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Apéndice A — Pauta da entrevista semi-estruturada com as familias

O agir da comunidade rural na localidade do Bosque frente as questdes da satide
e qualidade de vida no Municipio de Cachoeira Do Sul — RS

Data da entrevista: /]

1) Micro-area/ACS:

2) Familia (n°): 3) Numero de membros da familia:

4) Membro(s) que responde a entrevista:

5) Sexo: ( )M ( )F 6) Idade:

7) Atividade da familia:

8) Como vocé considera as condi¢des de saide da sua familia?

9) O que sua familia faz para ter melhores condi¢des de saide?

10) O que sua familia faz quando adoece?

11) Qual a contribuicio da sua familia para a manutencdo da sadde da
comunidade?

12) Quais as dificuldades enfrentadas pela familia nos cuidados com a satde
e/ou doenga? Como poderiam ser melhoradas?
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Apéndice B - Pauta da entrevista semi-estruturada com
informantes-chave

O agir da comunidade rural na localidade do Bosque frente as questdes da saude
e qualidade de vida no Municipio de Cachoeira Do Sul — RS

Data da entrevista:

1) Informante-chave:

2) Relacdo do informante-chave com a comunidade:

3) Tempo que conhece a comunidade:

4) Sexo: ( )M ( )F 5) Idade:

6) Como voce considera as condi¢des de satide da comunidade?

7) Quais os cuidados da comunidade em relacdo a saide e qualidade de
vida?

8) O que a comunidade faz quando adoece?

9) As familias realizam acdes objetivando melhorias nas condicdes de satude
e qualidade de vida da comunidade?

10) Na sua opinido, quais as principais dificuldades enfrentadas pela
comunidade nos cuidados com a satide e/ou doenga? Sugestdes para
melhorias?
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Apéndice C — Termo de Consentimento

Pelo presente termo de consentimento, declaro que fui informado (a) de forma clara das
justificativas, objetivos e dos procedimentos da pesquisa: O agir da comunidade rural na
Localidade do Bosque frente as questdes da saide e qualidade de vida no Municipio de
Cachoeira do Sul — RS.

Fui informado (a) ainda:

- Dos riscos e beneficios do presente estudo, assim como da garantia de receber resposta
a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer ddvida acerca da metodologia, riscos,
beneficios e outros aspectos relacionados com a pesquisa desenvolvida;

- Da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado essa liberdade sem
quaisquer represdlias atuais ou futuras, podendo retirar meu consentimento em qualquer etapa
do estudo sem nenhum tipo de penalizag¢do ou prejuizo;

- Da seguranga que ndo serei identificado (a) e que se manterd o cariter confidencial das
informagdes relacionadas com a minha privacidade, a protecio da minha imagem e a nio
estigmatizagao;

- Da garantia que as informagdes ndo serdo utilizadas em meu prejuizo;

- Da liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa;

- Da seguranga de acesso aos resultados da pesquisa.

A pesquisa observard também a sua adequacdo no que diz respeito aos principios
cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas de responder a incertezas,
prevalecendo sempre as probabilidades dos beneficios esperados sobre os riscos previsiveis.

Neste termo e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar da pesquisa
proposta, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas
e expressando a concordancia com a divulgagao publica dos resultados.

Esse trabalho € de responsabilidade de Berenice de Oliveira Cruz Rodrigues, mestranda
em Extensdo Rural — Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob orientagdo do
professor Dr. Hugo Vela.

Data: /___ /2007

Nome do participante:

Assinatura:

Obs.: o presente documento, em conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, serd assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do
participante e a outra em poder da autora deste projeto.
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