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RESUMO

OLIVEIRA, E. M. Processos de apropriacdo da prética na construcdo do cuidado em
saude, sob a perspectiva de usuarios do Programa de Saude da Familia Rural de
Sacramento/M G. 2009. 160f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Filosofia Ciéncias e
L etras de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 20009.

Implantado em 1994, o Programa de Salde da Familia (PSF), hoje Estratégia de Salde da
Familia (ESF), vem buscando garantir o acesso equanime a saude a partir de um modelo que
tem como principios basicos. a integralidade, hierarquizacdo, territorializacdo, equipe
multiprofissional e o caréter substitutivo do modelo de assisténcia a saide. A traducdo destes
principios na prética, nem sempre efetiva, tem sido discutida, principalmente no que diz
respeito ao seu cardter substitutivo. Nesse sentido, o presente estudo, enquadrado no campo
da salide coletiva, foi realizado junto aos usuérios de familias adscritas a uma equipe rural do
PSF de Sacramento/MG. O objetivo foi identificar elementos para sistematizar determinantes
do processo de apropriacéo pela comunidade, sobre o trabalho conjunto de profissionais de
salde, no contexto do atendimento junto ao PSF. Os dados foram obtidos em grupos focais
compostos por representantes das familias de trés comunidades rurais — microédreas — da area
de abrangéncia do PSF Rural. A andlise das entrevistas grupais foi processada via
identificacdo de contelidos ex post facto, agrupados em categorias tematicas, relacionadas ao
processo de apropriacdo do trabalho oferecido pelo PSF. Tais resultados foram analisados a
luz do referencial tedrico da salide na comunidade. Quatro categorias tematicas agruparam
alguns determinantes ligados ao objetivo do trabalho: A) Disponibilidade, em que foram
reunidos os conteidos sobre a quebra de barreiras para o atendimento e acesso aos Servigos
prestados, tendo o Rapport como facilitador do vinculo com o usuario. B) Acesso a Recursos,
crencas e representacdes voltadas a avaliacdo dos elementos necessérios a atencdo priméria a
salde e com a garantia de servicos secundarios e terciarios. C) CondicOes Materiais,
relacionadas a vulnerabilidade social e processos de anomia frente a manutencdo das
conquistas, dada a falta de organizacéo e depreciacdo dos espacos coletivos para promocao da
salde. D) Movimento Social, relacionado a politizacéo/apropriacéo do trabalho coletivo e a
legitimidade do convivio entre a equipe e a comunidade. Considerando as crencas e
representacOes identificadas, observamos que a compreensdo da praxis é balizada pela
vinculacdo do trabalho com os componentes historicos, politicos, ideoldgicos e culturais que a
determinam. O enfrentamento do processo salide-doenca pela comunidade aliada a Equipe de
Salde da Familia envolve outros elementos além do conhecimento técnico, o que determina
uma simetria no vinculo profissional-paciente, viabilizando a construcdo conjunta das
condicbes do trabalho em salde. Assim, a sistematizacdo da aprendizagem informal
decorrente da atuacdo conjunta representa uma alternativa a superagcdo do model o hegemdnico
em sallde e de reorientacéo do ensino em salide no sentido de favorecer a atuacéo profissional
voltada para o0s aspectos psicossociais do cuidado em salide.

Palavras-chave: Programa de Salde da Familia. Salde Coletiva. Comunidades Rurais.
M etodol ogia Qualitativa.



ABSTRACT

OLIVEIRA, E. M. Appropriation processes of practicein health care construction, under the
user’s per spective of the Rural Family Health Program from the city of Sacramento, state of
Minas Gerais, Brazil. 2009. 160f. Dissertation of Master’s degree — Faculty of Philosophy,
Sciences and L etters of Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo, Ribeiréo Preto, Brazil, 2009.

Established in 1994, the Family Health Program (PSF), today called Family’s Health Strategy
(ESF), is trying to guarantee an equal access to health through a model that has as basic
principles. the integrability, hierarchization, territorialization, multiprofessional group and the
substitutive character of health assistance. The trandation of these principles in practice, not
always effective, has been discussed, especially in what concerns to its substitutive character.
In this sense, the present study, comprehended at the field of collective health, was
accomplished close to the users of familiesinscribed on arura group of the PSF from the city
of Sacramento, state of Minas Gerais, Brazil. The am was to identify elements to systematize
causal factors of the appropriation process by the community, over the joined work of the
health area professionals, attending at the Family Health Program (PSF). The data were got in
focused groups composed by family representatives from three rural communities —
microareas — from the Rural Family Health Program scope. The analysis of the grouped
interviews was processed by ex post facto contents identification, gathered in thematic
categories, related to the work appropriation process offered by the Family Health Program.
These results were analyzed according to the theoretical reference of health at community.
Four thematic categories gathered some determinants joined these work aims: A) Availability,
in which were gathered contents about the breaking barriers of attendance and access to health
services, having the Rapport as a facilitator of the bond with the user. B) Resource Access,
beliefs and representations toward to evaluation of necessary elements to primary health care
and with guarantee of secondary and tertiary services. C) Material Conditions, related to
socia vulnerability and anomie before the maintenance of the conguests, due the absent
organization and depreciation of the public spaces of health promotion. D) Social Movement,
related to politicization/collective work appropriation and the legitimacy of the relationship
between the professional group and the community. Considering the beliefs and
representations identified, it's observed that the practice comprehension is oriented by the
work entailment with historical, political, ideological and cultura components which
determine them. The community facing of the health-disease process combined to the Family
Health Group involves other elements besides the technical knowledge, what determines an
entailed symmetry between the professional and the patient, making feasible the conjunct
construction of the work in health conditions. Thus, the informal learning systematization
resulting from the conjunct labor represents an alternative to the overcome of the health
hegemonic model and reorientation of the health teaching in the sense of facilitate the
professional actuation faces to psychosocial aspects of the health care.

Keywords: Family Health Program. Collective Heath. Rura Communities. Qualitative
Methodology.
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Fugindo aos protocol os.

“ Se alguém pergunta o porqué do se fazer, responde-se o porqué do perguntar. O
tecer ndo tem um porqué, enquanto ato de entrelacar” .
Além de Olinda — José Eduardo Gramani.

Permitam-me, inicialmente, relatar como cheguei a esta dissertagdo e o que me
moveu como pesquisador em direcdo ao objeto da presente pesquisa. Falarei, portanto, do meu
desgjo, de como ele surgiu e se transformou ao longo de minha, ainda curta, vida profissional.

Um comego para tudo? Em 2002, quando cursava o ultimo ano da graduagdo no
curso de enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (EERP / USP), deparei-me com uma davida que com certeza, sua resposta, direcionaria
por caminhos diferentes toda a minha vida profissional.

Fazer ou ndo mestrado no Departamento de Bioquimica, Parasitologia e
Imunologia da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto (USP)? Esse seria 0 caminho mais
l6gico apds dois anos de trabalho como bolsista de iniciagdo cientifica neste departamento,
ora inoculando solucdo fisiologica (salina), Leishmanias selvagens e Leishmanias tratadas
com lactacistina em camundongos em um estudo de caso controle; ora realizado a dosagem
do cécio intracelular através da espectrofluorometria na transformagdo da forma
trypomastigota (extracelular) do Trypanosoma cruzi para a formaamastigota (intracelular) em
meio isento de células; ou ainda nas monitorias de imunologia aos alunos de graduacdo do
curso de enfermagem. Tudo, sob a orientacdo exigente e atenta do professor e amigo Dr.
Francisco Juarez Ramalho Pinto, como ele gostava de dizer: “meu pai em ciéncia’, com o
apoio e amizade incondicional da professora Maria Suely Nogueira e cuidados zelosos da
“nossa’ queridatécnicade laboratorio Denise Brufato Ferraz.

Concomitante aos trabalhos de imunologia no Departamento de Bioquimica e a

convite da Professora Maria José Bistafa Pereira (carinhosamente, Zezé), aproximei-me do
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Departamento Materno Infantil e Salde Publica (MISP), da Escola de Enfermagem de
Ribeiréo Preto (USP), participando como entrevistador na pesquisa de “Préticas Alimentares
no Primeiro ano de Vida® da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.

Aproximando-me deste departamento foi possivel participar de discussdes
acaloradas em relacio a construgdo do Sistema Unico de Saiide (SUS) e sua defesa; sobre a
Atencdo Priméria a Salde (APS) e o Programa de Salide da Familia (PSF) como estratégia de
operacionalizacdo da APS; também era foco de discussdes a gestéo dos servicos de salde; as
reunides do Conselho Municipa de Salde de Ribeirdo Preto e os “combates’ entre usuarios,
governantes, funcionarios e representantes dos prestadores de servicos ao SUS. Desde entéo,
passel anutrir com esse departamento uma estreitarel acéo, em especia, com aquerida Zezé Bistafa

Como j& € possivel ao leitor desta dissertagdo deduzir, ndo fiqgueli com a
bioquimicalimunologia € nem com a pesquisa quantitativo-analitica, deixel para traz o
laboratério, as Leishmanias, os Trypanosomas cruzi e a espectrofluorometria para mergul har
na Sauide Publica.

Desisti do ingresso direto no mestrado para trabalhar como enfermeiro, em
Sacramento - MG, minhaterranatal, onde assumi em 2003 a func¢éo de Coordenador da Se¢éo
de Vigilancia Epidemiol ogi ca gods gprovacao no concurso publico redizado no find do ano de 2002.

Em Sacramento, com muita disposicéo para iniciar minha vida profissional, fui
acolhido e apadrinhado pela querida Isabel dos Reis Camargo, enfermeira e gestora do SUS
daquela cidade, que me atribuiu total autonomia e confianca para recomegar um trabalho de
reestruturacdo da Secdo de Vigilancia Epidemioldgica, iniciado por outra enfermeira, lvana
Candida Leite da Cunha, que naguele momento estava encarregada da estruturagéo do servico
de Salde Mental no municipio, ambas, exemplo de profissionalismo e competéncia técnica,
com quem teci minhas primeiras parcerias no servigo. Aqui ndo posso deixar de citar dois

grandes amigos e apoiadores na tarefa de reestruturagdo da vigilancia, o educador em salide
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Bergson Evangelista dos Santos e a fiscal sanitéria, Diolinda Maria Pereira, gracas a eles o
nosso trabalho frente a Vigilancia Epidemioldgica de Sacramento foi reconhecido, por trés
anos consecutivos, pela Diretoria Regional de Salde (DRS) de Uberaba.

No mesmo periodo, vieram para Sacramento dois outros profissionais, da mesma
forma que eu, com muito entusiasmo e mil idéas na cabega. Um era o Dr. Haroldo da Silva
Santana, médico, com vérias experiéncias comunitarias em seu curriculo, que experimentava
e me permitiu experimentar a saide como define Wong-Un (2002), “uma forma de criagéo
poética, uma transcendéncia e uma oportunidade constante de aprendizados meta-racional”.
Santana, impulsionado por conhecimento e intuicdes, faz do seu atuar profissional como
médico o exercicio terno da criacdo de emogdes positivas e conhecimentos engajados junto
aos denominados “ Outros Comunitarios’, tdo diversos, tdo ricos e tdo pouco reconhecidos. A
outra profissional era Elisangela Aparecida Felipe, assistente social, que se tornou uma grande
amiga e companheira de luta no Conselho Municipal de Salde de Sacramento. Com seu
conhecimento e empenho pelas causas sociais, me ofereceu uma visdo mais abrangente,
inspirada em uma atuagdo em nivel dos determinantes da salide ou determinantes de vida das
pessoas, me enriqueceu e me permitiu um distanciamento da arrogancia do saber biomédico,
apesar de muitas e constantes recaidas.

Com esses dois profissionais mais que uma parceria, construimos uma alianca,
nosso primeiro trabalho em conjunto foi uma andlise do perfil de salide baseado no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade em Sacramento. Surgiu, entdo, a idéia da constituicdo de um
grupo de estudos, onde uma vez por semana nos reuniamos pra discutir outros trabalhos e
temas da sociologia, antropologia, ciéncias sociais, etc.

Logo em seguida, Santana assumiu a sua fungdo como médico do PSF rurdl,
afinal esse era o propdsito da gestdo ao trazé-lo para Sacramento. Apds o reconhecimento da

area e microdreas que compunham o PSF, nos propds um trabalho a exemplo da “ Salide no
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Mato”, projeto executado em Carbonita (MG), que se iniciou quando ele atuava como meédico
naquela cidade e que consistiaem que alunos do Internato em Salde Col etiva da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), também conhecido como Internato Rural,
fossem para determinada comunidade rural e |4 permanecessem por 3 a 6 dias visitando todos
os domicilios da comunidade e promovendo assisténcia a sallde aos que encontravam.

Sem duvidas, Elisangela e eu aceitamos prontamente o desafio e dessa forma, mas
com uma formatagdo diferente, surgiu a “Vivéncia Rura”, naquele primeiro momento
contdvamos com o apoio de Jaqueline Demeterco, enfermeira da equipe rural do PSF, mas
gue por suas razdes Ndo permaneceu conosco nas atividades da zona rural e passou a atender
em uma das equipes urbanas do PSF. Para seu lugar, aprovada em concurso, assumiu a
enfermeira Samira Alessandra Reis, com ela, formamos o que alguns apelidaram de “ Quarteto
Fantéstico” — com bastante exagero, é claro! Vae destacar que Samira se mostrou, além de
grande amiga e companheira nesta caminhada, mais um exemplo memorével de competéncia
técnica, de amor a profissdo, aos usuérios do SUS e ao préprio SUS.

Mas, para o que estava por vir faltava o tempero especia e esse nos foi dado pelo
empenho e alianca com as agentes comunitarias de salide que conseguiram fazer com que as
comunidades rurais, em nimero de seis, coincidentes com as microéreas, nos reconhecessem
como iguais. Com certeza, sem Dona Maria das Gragas, Sandra, Vicentina, Ana Maria, Dona
MariaBatista, LUciae Rosanaa“Vivéncia Rura” nao teria acontecido.

Na Vivéncia Rural, que falaremos um pouco mais a frente, a equipe de salde da
familia visitava todas as casas, percorrendo a pé e pernoitando nas comunidades de Santa
Bérbara, Bananal, Quenta Sol, Jaguarinha, Desemboque e Sete Voltas, convivendo em cada
comunidade por trés a sete dias. Tratava-se de manter coragfes e mentes abertos a realidade,

dispostos a entender, a partir da reflexdo e do debate interno a equipe, mas também da
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interacdo e da discussdo com a comunidade, 0 modo de andar a vida daquelas pessoas e a
relagéo com o adoecer.

A atuagdo na Vivéncia demandou um enorme esforgo por parte de toda a equipe
de salde: médico, enfermeiros, assistente social, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitéarios, posto que os limites de nossas formagdes ndo concebem o cotidiano das
pessoas, com suas linhas de fuga e relagdes com a salde, como elemento na atuacdo das
equipes; avoz, 0 espaco de expressao e a agao conjunta com os usuarios abriu a oportunidade
para a elaboracdo de novas prioridades, como a busca por uma compreensdo mais integrada
das necessidades humanas, com seus desdobramentos familiares e comunitarios.

Os resultados deste trabalho ndo demoraram a aparecer! Além de reconhecido
pela populacdo o trabalho foi duas vezes premiado, uma pelo Pdélo de Capacitacdo
Permanente da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com o prémio de Qualidade
na Atencdo Bésica e outra pelo Ministério da Salde com o prémio David Capistrano, da
politica nacional de Humanizac&o do SUS, este ultimo, destinando 50.000 reais a Secretaria
de Salde de Sacramento parainvestimentos na Vivéncia Rural.

Infelizmente, toda esta nossa atuacdo na Vivéncia acabou nos tornando visiveis,
inclusive, em um ambiente que nés ndo freqlientdvamos, o da politica partidaria. Em 2005,
instaurou-se pelo candidato vencedor das elei¢des realizadas no ano anterior, um processo de
desmobilizacéo do trabalho e perseguicdo dos profissionais, 0 que nos levou (Elisangela,
Samira, Santana e eu), um ano apés a posse deste prefeito, a pedirmos demissdo de nossos
cargos e seguir novos caminhos fora de Sacramento.

Particularmente, comecel a ministrar aulas para o curso de enfermagem no Centro
Universitério do Planalto de Arax4, a 78 km de Sacramento, concomitantemente Santana e eu
Ingressamos no mestrado, ele no Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina

de Ribeirdo Preto - USP e eu no Departamento de Psicologia e Educacéo da Faculdade de
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Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeiréo Preto da mesma instituicdo. Em nossas dissertacdes,
optamos por trabalhar com os moradores da zona rural de Sacramento que haviam participado
da Vivéncia Rura e gue reivindicavam a continuidade do trabalho. Ta situagdo nos levou,
agora sim, a freqlentar e atuar no ambiente da politica partidéria de Sacramento. Nesse
sentido, filiei-me no Partido Verde (PV) que apoiou o candidato do Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB), que poucos meses antes das elei¢cdes contava apenas com
9% das intencBes de votos, mas que, em campanha memoravel, deslocara as oligarquias que
ocupavam o poder local havia décadas.

Neste processo participel ativamente como candidato a vereador, apoiado por
Santana, Elisangela, Patricia Magnabosco, Samira e lvana; ndo ganhei como vereador, mas
apos as eleicdes fui convidado a assumir a Superintendéncia de Salde de Sacramento, cargo
gue assumi dia primeiro de janeiro de 2009, juntamente com a ansiedade em terminar meu
mestrado e em relacio aos desafios que estavam por vir. E claro! Que para essa empreitada
convidel Santana, Samira, Elisangela e Ivana, mas por motivos diversos apenas Elisangela e
Ivana aceitaram, assim, iniciamos nossa gestdo com muitas expectativas e esperangas, sendo a
principal a “revitalizagdo” do PSF e o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde na cidade
de Sacramento.

Minha dissertacdo! Ja é hora de falarmos um pouco dela. Fundamenta-se na
sintese de vivéncias readlizadas, no plano da salde, enquanto profissional de enfermagem,
junto a um Programa de Salde da Familia instalado na zona rura de Sacramento, uma
pequena cidade do interior do estado de Minas Gerais. Falar em salde, apés estas vivéncias,
passou a ndo ser mais faar apenas da enfermagem, mas de suas bases materiais de
manutencdo e seus desdobramentos para um plano geral do conhecimento, embasado no
trabalho realizado dentro de perspectivas que vao além dos paradigmas especializados de uma

profisséo.
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As armadilhas para a realizagéo deste trabalho nos espreitam a cada instante, pois
que exige um duplo movimento, o de pesquisador e também sujeito do processo em estudo
segja como enfermeiro, seja como trabalhador daquela equipe de Salide da Familia.

Entendemos que o pesquisador ndo é neutro. Para Weber® (1974 apud PEREIRA,
J.,, 2005, p. 156) “a qualidade de um acontecimento esta condicionada pelo interesse do
conhecimento do pesqguisador e por isso ele destaca da imensidade absoluta um fragmento
infimo a ser analisado”. NoO entanto, esse processo traz mais riscos, pois falamos do sujeito
implicado: “o analista é também o analisado” (MERHY, 2004, p. 22).

Em resumo, como nos traz Wong-Un (2002), a0 ter uma postura ética e
existencial solidéria com nossos objetos, as coisas se complicam para conseguirmos uma boa
abordagem cientifica. Como ser cientista e objeto? Como ser parte dos “Outros’ e ab mesmo
tempo estar separado?

Na verdade, trata-se de um desafio, 0 de atuar com zonas de cegueira, ndo
alcancando o dificil e desgjado espaco da imparciaidade, que para muitos é requisito
fundamental de uma boa pesquisa.

Assim, devo esclarecer ao leitor que me coloco, nesta pesquisa, N&o apenas como
0 pesquisador ou 0 observador externo. E bem verdade que tentei, mas logo percebi que
minha vinculagdo ao objeto de estudo era profunda demais para querer apenas observélo com
“distanciamento critico”. Nesse sentido, como no trabalho de Wong-Un (2002), meu texto ndo
reflete apenas 0 que vé um pesguisador, mas registra também a visdo e até mesmo as praticas

de um ator do processo que descrevo.

'"WEBER, M. A objetividade do conhecimento nas ciéncias sociais e na politica. In: Sobre a teoria das ciéncias
sociais. Lisboa: Editorial Presenca, 1974.
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Nesta secéo, tratarel de alguns aspectos sobre o trabalho em salde e a articulagdo
com alguns conceitos do referencial tedrico metodol6gico da salde coletiva. Com apoio no
materialismo historico argumentarel em prol de uma nova relacdo com os sujeitos alvos da
atencdo ou cuidado em salde e de uma abordagem ampla das suas vivéncias e reais

necessidades de salide ou de vida.

1.1. O despertar para o problema: um paradigma a ser superado na procura de um modelo

anunciado.

E inegével que no campo das politicas publicas, o setor salide tem se destacado
pela capacidade propositiva de mudangas. Nesse sentido, pode até mesmo ser considerado
aquele que mais avangou em termos de reformas administrativas, politicas e organizativas,
com a congtituicdo de um modelo de provisdo de servigcos e acles, em que se destacam
instrumentos gerenciais, técnicos e mesmo de democratizacdo da gestdo. No entanto, este
conjunto de realizagcbes ainda ndo foi suficiente para garantir a melhoria qualitativa e
irreversivel do setor, fazendo com que a salde permaneca a frente das demandas sociais e a
mercé de politicas partidérias e interesses particulares. Situagdo no minimo paradoxal, onde
garantias legais, avangos na mobilizagdo social, na cultura administrativa e na prética
gerencial ndo se traduzem necessariamente narotina didia dos servicos de salide (BRASIL,, 1996).

Para Levcovitz e Garrido (1996), o setor salde vem, nos ultimos anos,
aprimorando o diagndstico sobre a crise em que se encontra e, com muito menos
prodigalidade, apontando algumas perspectivas de saida. Num terreno de conflitos acirrados
por discordancias ideoldgicas, profissionais e até mesmo éticas, em um ponto 0 conNsenso se
estabelece, a0 menos entre as pessoas de boa vontade: “é preciso mudar nosso modelo de

atencdo a saude” (pag. 03, grifo nosso).
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E crescente a consciéncia de que a crise da salide nada mais é que expressio
fenoménica de causas mais profundas que tém raizes no modelo de atencdo médica vigente,
estruturado pelo paradigma flexneriano (MENDES, 1996; CAPRA, 1982).

Para entendermos este paradigma temos que entender que o avango cientifico
ocorrido a partir do final do século XI1X descortinou para a ciéncia médica uma perspectiva de
intervencao inteiramente distinta do passado. A voga do empirismo, da tentativa e erro, passa
a ser substituida pelo método cientifico, no embalo da memorével contribuicdo de Descartes a
ciéncia. Nesse contexto de grandes descobertas cientificas e suas aplicacOes, observa-se
intensa proliferacdo de praticas assistenciais, 0 que suscitou um processo de contencéo
regulamentada das mesmas. Com esse intuito, no inicio do século XX, nos Estados Unidos, a
American Medical Association encomendou uma pesquisa nacional sobre as escolas de
medicina com o objetivo de dar a esse ensino uma solida base cientifica. Vale observar que se
destaca como objetivo paralelo desta pesguisa a canalizagdo gigantesca de verbas de
fundacBes recém estabelecidas — especialmente as concedidas pelas fundagdes Carnegie e
Rockefeller — para agumasingtituicdes médicas cuidadosamente selecionadas (CAPRA, 1982).

Na época, para redlizar esta pesquisa, foi comissionado o médico Abraham
Flexner, que publicou em 1910, o célebre Relatério Flexner, que promoveu nos Estados
Unidos uma profunda reavaliacdo das bases cientificas da medicina, que resultou na
redefinicdo do ensino e da prética médica a partir de principios tecnol dgicos rigorosos, que
ainda hoje sf0 seguidos. Com sua énfase no conhecimento experimental de base
subindividual, provenientes da pesquisa bésica redlizada geramente sobre doencas
infecciosas, 0 modelo conceitual flexneriano reforca a separacdo entre individual e coletivo,
privado e publico, biolégico e social, curativo e preventivo (RODRIGUES NETO, 1979°

apud PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; CAPRA, 1982; MENDES, 1996).

2 RODRIGUES NETO, E. Integraco docente-assistencial em salide. S0 Paulo, 1979. [Dissertacéo de Mestrado
- Faculdade de Medicina da USP].
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E neste contexto que surgem as primeiras escolas de salide publica, iniciamente
nos Estados Unidos e em seguida em vérios paises, inclusive na América Latina, contando
com pesados investimentos de organismos como a Fundacéo Rockefeller e grande afinidade
com as bases positivistas da medicina flexneriana (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998;
FINKELMAN, 2002; CAPRA, 1982). Dessa forma, consolida-se o paradigma da medicina
cientifica, que orientou o desenvolvimento das ciéncias médicas, do ensino e das préticas
profissionais em todaaareadasalde ao longo do séeculo XX e agoratambém no inicio do século XXI1.

Vale destacar que o continuo desenvolvimento cientifico e tecnolégico, com
conseguiente diversificacdo de possibilidades propedéuticas e terapéuticas, conduziu a gléria
e, paradoxamente, também a limitacdo do modelo que hoje apelidamos de flexneriano. A
mistificacdo da conduta médica pela populacéo, a valorizagcdo do especidista, a crescente
expansdo dos gastos pela incorporagdo de tecnologias associado ao consumo de mais e mais
possibilidades de diagnosticos e tratamentos, em contraste com a finitude de recursos para seu
custeio, principalmente no caso dos paises pobres ou em desenvolvimento, explica esse
goarente paradoxo (MENDES, 1996; BARATA, 1997; BERTOLHI, 2002; ANKELMAN, 2002).

N&o ha davidas de que as deformidades e crises do modelo assistencial de salde
s80 indicadores da presenga ou permanéncia das rigorosas diretrizes do modelo flexneriano,
que no Brasil, foram incorporadas principal mente pelo que denominamos de modelo médico-
assistencial privatista, hegeménico, com énfase na medicina curativa, centrado na ética da
doenca, do hospital e das formas privadas e predatorias de organizacdo da assisténcia médico-
hospitalar (CORDEIRO, 1996; MENDES, 1996; MATUMOTO, 2003; BERTOLHI, 2002;
FINKELMAN, 2002). Levcovitz e Garrido (1996) destacam: “neste modelo hegemonico
podemos perceber um processo de objetivacdo do individuo, que se torna passivel de atuacéo

basi camente medicalizada e individua” (p. 05).
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Como podemos observar essa ndo € uma crise conjuntural, pois se inscreve na
ordem de um processo auto-reprodutivo de uma singular concepcao e prética dos servigos de
salde, tratando-se, pois, de uma crise estrutural e que sd poderd ser resolvida mediante
transformac&o da prética hegemonica (MARQUEZ; ENGLER, 1992° apud MENDES, 2001).

Assim, em nosso entendimento, e em contraposicao a esta prética hegemdnica,
concordamos com a necessidade em deslocar o foco da producdo de procedimentos do atual
modelo de salde para a producdo de cuidados como nos demonstra Merhy (2002) e este nos
parece ser também o ponto central daquilo que o Ministério da Salde denomina como
mudanca do objeto de atencdo (MATUMOTO et al., 2005).

A Atencdo Priméria a Salde (APS) vem sendo adotada, na histéria recente de
diversos paises, para organizar os recursos do sistema de salde para responderem de maneira
apropriada as necessidades de suas popul agdes.

Starfield (2002), autora que constitui referéncia obrigatéria em tal tema, nos traz
gue em 1977, em sua trigésima reunido anual, a Assembléia Mundial de Salde instou todos os
paises membros a definir e pdr em prética estratégias nacionais, regionais e globais, tendentes
aacancar ameta de “ Salde para Todos” no ano 2000. Esta declaracéo desencadeou uma s&rie
de atividades que tiveram um grande impacto sobre 0 pensamento arespeito da Atencéo Priméria.

Mas, é em 1978, na Conferéncia Internacional sobre cuidados Priméarios de Salde,
realizada em Alma-Ata, sob o patrocinio da Organizacdo Mundial da Salde - OMS e do
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — Unicef, que se d& a catalogacdo da Atencéo
Priméria & Salide como doutrina universal. Esta conferéncia definiu também como elementos
essenciais da APS a educagdo sanitaria; 0 saneamento bésico; o programa materno-infantil,
incluindo imunizagdo e plangamento familiar; prevencdo de endemias, o tratamento

apropriado das doengas e dos danos mais comuns; a provisao de medicamentos essenciais; a

¥ MARQUEZ, P.V.; ENGLER, T. Crisisy salud: reto parala década de los 90. Méd. Sal., v. 24, p. 7-26. 1992
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promocdo de alimentacdo saudavel e de micronutrientes, e a vaorizacdo da medicina
tradicional (STARFIELD, 2002; MENDES, 2002). O consenso acangado nesta Conferéncia
foi confirmado pela Assembléa Mundial de Salide em sua reunido subseqiiente, em maio de

1979. Em termos textuais, em livre traducéo do original, a APS foi conceituada como:
Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia € métodos préticos,
cientificamente comprovados e sociamente aceitavel's, tornados universalmente
acessivels a individuos e familias na comunidade por meios aceitéveis para eles
e aum custo que tanto a comunidade como 0 pai's possa arcar em cada estégio
de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. E
parte integra do sistema de salde do pais, do qual é funcdo central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento socid e econdmico globa da
comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema naciona de salide, levando a atencdo a salde 0 mais
préximo possivel do loca onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro e emento de um processo e atencdo continuadaasatide (OM S, 1978, p. 13).
No entanto, sdo vérias as interpretacdes, concepcdes e propostas da atencdo
primaria a saide, que convivem e até mesmo divergem entre si (VASCONCELOS, 1999;
MENDES, 2002; GOULART, 2002). Tais variagdes se explicam, ademais, pela histéria de
como se gestou e evoluiu esse conceito e pela ambiglidade de algumas de suas definicdes
formais estabelecidas nos foros internacionais, pelo uso diferenciado que fazem do termo
atencdo priméria a salde algumas escolas do pensamento sanit&rio e pela tentativa de se
instituir uma concep¢ao positiva do processo sallde-doenca em momento de nitida hegemonia
de uma concepcdo negativa da salde (MENDES, 2002; GOULART, 2002).
Diante de tais elementos, e com a preocupacdo de sistematizar nosso trabalho,

utilizaremos neste texto, a interpretacdo da APS como estratégia de organizacéo do sistema

de servicos de salide. Nesta interpretacéo, de acordo com Mendes (2002), APS significa:

Uma forma singular de apropriar, recombinar, reorganizar e reordenar todos
0s recursos do sistema para satisfazer as necessidades, demandas e
representagdes da populagdo, o que implica a articulagdo da atencéo primaria
a salude dentro de um sistema integrado de servicos de salde (p.10).
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O mesmo autor nos da os elementos para justificar nossa escolha, quando diz:

[..] esta“é ainterpretagdo mais correta do ponto de vista técnico; € a mais
ampla, podendo conter, dentro de sua significaco estratégica, as outras
concepcbes mais restritas; é perfeitamente factivel e viavel no estagio de
desenvolvimento do Brasil e com o volume de gasto publico em servicos de
salide que, aqui, se despende. Agregue-se aisso o fato de que o Ministério da
Salde propde como politica nacional de atencdo primaria a salde a
Estratégia de Salde da Familia (ESF), denominado Programa de Salde da
Familia (PSF). (Ibid., p. 11)".

Certamente, no Brasil, o PSF, lancado em 1994, representa a proposicdo de mais
largo alcance para a organizacdo da Atencdo Primaria a Salde ja posta em prética.

A estratégia de salde da familia (ESF) foi proposta como forma de resposta a
crise da salde e tentativa de quebrar a l6gica tradicional de prestacdo de servicos médico-
centrada, biologicista e com énfase na produtividade. Propde uma préatica assistencial em
equipe, centrada nas necessidades da populacdo, considerando-a como participe do processo
de producdo de agbes em sallde, suportada por um conhecimento originado na participacéo
socid (MATUMOTO, 2003).

Esta estratégia tem sido seguida por inimeros municipios brasileiros e atingiu em
2007, de acordo com o Ministério da Saide®, a existéncia de 27.324 equipes de Salde da
Familia implantadas, num total de 5.125 municipios, representando uma cobertura de 46,6%
da populacéo brasileira.

Para o Ministério da Salide o PSF visa a reversdo do modelo assistencial vigente.
“Por isso, sua compreensdo SO € possivel através da mudanca do objeto de atencéo, forma de
atuacdo e organizacao geral dos servigos, reorganizando a pratica assistencial em novas bases
ecritérios.” (BRASIL, 1998, p. 8, grifo nosso).

Nesse sentido, 0 PSF é uma proposta substitutiva de reestruturacdo do modelo,

onde se pretende tratar do individuo como sujeito integrado no seu entorno, a partir de agoes

* http://dtr2004.saude.gov.br/dab/abnumeros.php#numeros acesso em 12 de outubro de 2008.
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que valorizem dimensdo mais globalizante. A importancia estratégica do PSF esta
justamente no fato dele conseguir substituir a porta de entrada do sistema por uma outra
interface, que ndo segjaisolada do restante deste sistema (LEVCOVITZ; GARRIDO, 1996).

Portanto, a Salde da Familia é colocada como uma estratégia concebida para
promover mudancas no atual modelo de atencéo a salide do pais, possibilitando, efetivamente,
colocar em prética os principios éticos e operacionais que norteiam o SUS, como:
integralidade da assisténcia, universalidade, equidade, participacdo e controle social,
intersetorialidade, resolutividade, saide como direito e humanizag&o do atendimento. E ainda,
elege como ponto central o0 estabelecimento de vinculos, a criagdo de lagos de compromisso e
responsabilidade entre os profissionais e a comunidade; propondo-se a trabalhar na
perspectiva da vigilancia a salide, com responsabilidade integral sobre a populacéo que reside
na érea de abrangéncia de suas unidades de salide (BRASIL, 1998).

Segundo Crevelim (2005), um aspecto central desta questdo diz respeito a
necessidade de construcdo de um projeto de cuidado em salde com a participagdo da
comunidade, representada pela integracdo do servico a comunidade e a relagdo dos
profissionais com os usu&rios, privilegiando na organizacdo do trabalho da equipe a
compreensdo das particularidades da comunidade atendida.

Entretanto, uma dificuldade vista como a mais importante para a consolidacéo e
ampliacdo dessa estratégia € a inexisténcia de profissionais formados com competéncias e
habilidades necessarias. Como afirmam Levcovitz e Garrido (1996), “para uma nova
estratégia, um novo profissiona” (p. 5).

A esse respeito, uma das alternativas aos profissionais de salde seria 0 resgate da
sensibilidade socia na relagdo com o paciente/usuério, a partir da compreensdo das

determinacOes histéricas da atencdo a salde e da construcdo em conjunto com 0s
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usuarios/comunidades, das condi¢bes de atendimento e enfrentamento do processo salde-
doenca.

Assim, para a producdo de cuidados € necessério que o profissional — produtor de
procedimentos no atual modelo — tenha consciéncia e sensibilidade social para perceber as
necessi dades do paciente em cada momento do processo de construgdo do cuidado — “modelo
que pretendemos’. No entanto, a subdivisdo do saber caracterizado pela especialidade técnica
elimina a competéncia social do profissional narelacdo terapéutica.

Neste contexto, Figueiredo (2003) aponta que:

A atuacdo em Salde, de um modo geral, carrega consigo contradicOes
determinadas pelo desenvolvimento das forgas produtivas da sociedade, que
baniu e vem gradativamente eliminando o componente humano do trabal ho,
desvitalizando a relacdo profissional-paciente/familia. O avanco tecnolégico
ndo deixa alternativas para o profissional de salde; a objetivagdo do
tratamento é o reflexo da dicotomia entre o conhecimento técnico e a
competéncia social, comum na formacéo e que coloca o profissional frente
as questOes caracteristicas de sua especialidade. A racionalidade desvitaliza
o tratamento, transformando o homem doente numa questéo técnica a ser
resolvida. A formagdo profissional, direcionada por esta l6gica objetiva,
prioriza a competéncia técnica em detrimento da sensibilidade social e neste
universo reificado aracionalidade clinica prevalece (p. 01).

Para Camargo Junior (1992), a racionaidade clinica nega a subjetividade do
paciente no processo terapéutico — a relacdo do sofrer com o saber € bastante paradoxal — sua
relacdo se da com a doenca, onde o paciente € mero cana de acesso a ela. Dessa forma, no
modelo atual de atencdo a sallde, a Unica realidade concreta € a doencga, enquanto expressao
de umalesdo, de um sinal empiricamente observado.

Com predominio na clinica atual, a objetivacdo cientifica na prética profissional
em salde compde-se de fundamentos das ciéncias biomédicas e da epidemiologia clinica, do
gue decorre da reducdo, tanto da complexidade dos sujeitos alvos da atencéo, quanto da
interpretagdo sobre quais, de fato, sdo suas necessidades em salde e de como apoiélas

(MANDU, 2004). Além disso, interpretam necessidades e aternativas de resolugio dos
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problemas de salide basicamente através da ciéncia e suas técnicas (ROZEMBERG,;
MINAY O, 2001).

Esse reducionismo que ndo é inerente apenas a visao das ciéncias biomédicas,
também se encontra presente na adocdo de outros enfoques disciplinares — da psicologia,
sociologia e de outras disciplinas das ciéncias sociais e humanas — sobretudo quando eles
assumem orientagdes positivistas, normativas, exclusivistas ou de cardter apenas agregador
aquela visio (MANDU, 2004; ROZEMBERG; MINAY O, 2001). Dessa forma, desarticulam-
se a salude e a doenca do contexto social, comparando o corpo humano com uma méquina,
podendo ser analisado ou cuidado por partes, como pecas de um mecanismo (CHIRELLI,
MISHIMA, 2003; CAPRA, 1982).

Entretanto, a complexidade da vida e as questdes que as pessoas tém demandado
aos servicos de salde desafiam os trabal hadores, a buscar modos de lidar e produzir salide. Os
trabalhadores, formados sob a Gtica do paradigma flexneriano, predominam no territorio
referencial biologicista da divisdo por especialidades e disciplinas, perdendo a nogdo de
totalidade do ser humano, com dificuldades para incorporar a imprevisdo e a incerteza como
parte do processo, ndo contando com instrumental coerente paraagir (MATUMOTO, 2003).

Quadro que se torna ainda mais claro na medida em que a Estratégia da Salde da
Familia prevé a atuacdo direta no territério vivo das pessoas. O trabalhador sai da esfera
protegida das unidades de salide e se depara com situagdes para as quais ndo tem encontrado
ferramentas de agdo em sua formagdo, sentindo-se impotente ou insistindo em usar aquelas
mesmeas habituals, sem se dar conta da subjetividade de cada atendimento (MERHY ; FRANCO, 2002).

Ayres (2000 apud MANDU, 2004) afirma que “nessa perspectiva, € substancial a
criacdo de um ‘espaco relaciona’ que extrapole e sobreponha o saber-fazer cientifico —

tecnol 6gico, no sentido de sua arrogancia, ainda que nele se estabelecam apoios’ (p. 667).
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A prética tem demonstrado que o PSF pode concretizar esse espaco relacional.
Nessa direcdo, destaca-se o valor do didlogo com o conhecimento e praticas populares em
salide, que podem favorecer a expressao e a identificacdo de demandas/necessidades que sao
comumente excluidas do processo salde-doenca e que abarcam questbes relativas as
condigOes sociais, grupais, familiares e a aspectos da subjetividade (conflitos, sofrimentos,
guestdes psico-afetivas, sexuais, discriminagdes, etc.), ndo traduzidos primariamente como
necessidades, problemas ou demandas de cuidados especificos, consequentemente
consideradas ndo satisfeitas pelas vias cientificas tradicionais (MANDU, 2004).

Atender a essas necessidades de vida deveria, entéo, significar tomar o conceito
radical da determinacdo social do processo salde-doenca, reconhecendo 0 processo de
construcéo conjunta da salide — profissionais e populacéo — centrada em intervencfes na base
material da salide e da vida, apoiando-se ainda no fortalecimento do cuidado, na acéo
intersetorial e na crescente autonomia das populagBes em relagdo a sua propria saude
(FEUERWERKER, 2000).

Muito do que aqui est& sendo proposto, em contraposi¢cdo ao modelo hegemdnico
vigente, tem representacdo e expressividade nas vivéncias junto a equipe rural do Programa
de Salde da Familia de Sacramento/Minas Gerais que concebeu, de maio de 2003 a dezembro
de 2005, um trabalho exclusivo em extensa area rura (3.071 km?) daquele municipio. A
equipe desenvolveu estratégias de atuacdo sobre a base material do processo salide-doenca,
buscando no cotidiano da populagéo usuéria a inspiracdo e 0s recursos para uma nova forma
de intervencdo em salide.

Duas atividades desenvolvidas pela equipe podem explicitar essa intervencéo. A
Vivéncia Rural e Agenda da Saude.

A Vivéncia Rural ocorria quando a equipe permanecia durante alguns dias (trés a

sete) em uma das seis comunidades de sua érea de abrangéncia, visitando a pé todas as
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familias do lugar. Na visita, a conversa abordava a vida da familia, os afazeres diarios e suas
dificuldades, as expectativas sobre o futuro, a situagdo social e a de salide das pessoas da casa.
A conversa era conduzida por qualquer um dos profissionais ou as vezes por todos, como em
uma conversa habitual. A idéia principal era conhecer todas as familias, 0 ambiente doméstico
e de trabalho, as relacfes sociais e 0 espaco geografico para prover uma assisténcia a salide de
forma mais adequada e humanizada.

A Agenda da Salde era elaborada em reunido com a comunidade e composta por
demandas suscitadas pelos moradores. Buscava democratizar o espago publico com o
incentivo ao exercicio do controle social dos servicos publicos e a construcdo de sujeitos
autbnomos, enquanto coletividade organizada na luta por seus direitos. A Agenda era
apresentada a0 Poder Publico, para as providéncias necess&rias, e acompanhada pela
comunidade organi zada em associagdes comunitarias.

Estas atividades possibilitaram o enfoque dos significados existenciais, culturais,
politicos, psicoldgicos, bioldgicos e simbdlicos da salde e da doenca, tanto para a equipe
quanto para a comunidade/usué&ria e na relagdo entre ambos. A expectativa inicial de
diagndstico e intervengdes puramente bioldgicas foi modificada ao longo do processo de
atendimento da equipe que tinha funcéo terapéutica de ampliar a compreensdo da experiéncia
para fora dos limites da “objetivacdo cientifica’. Dessa forma observamos que, em muitos
momentos, 0s processos de “aquisicdn” da salde acabavam tendo seus pontos de resolucéo
em outros niveis como: na Previdéncia Social (INSS); parcerias com o Sindicato Rurdl;
EMATER, no programa Minas Sem Fome e Luz Para Todos; nas Secretarias de Assisténcia
Social, Agricultura e Obras, na conquista de beneficios como: o Beneficio de Prestacdo

Continuada (BPC)®, na disponibilidade de tratores para o arado da terra, na construcéo e

> O BPC é um beneficio da Assisténcia Social que foi instituido pela Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS. Desvinculado de contribuico a Previdéncia Social, trata - se do pagamento de um salario minimo a
idosos acima de 65 anos e a pessoas portadoras de deficiéncia fisica ou mental, que ndo tenham condicdes de
prover sua propria subsisténcia ou de té-la provida por suafamilia.
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reforma de casas para prevencdo do barbeiro transmissor da doenca de chagas, na manutencéo
das estradas, pontes e mata-burros, na reativacdo das Associacbes Comunitérias, na
participacdo tanto da equipe quanto dos usuérios nos Conselhos de Salde, de Assisténcia
Socid, daCriangae do Adolescente e de Desenvolvimento Rurd ou até mesmo no poder judiciaio.

A atuacdo neste processo demandou um enorme esforgo por parte de toda a equipe
de salde: médico, enfermeiros, assistente social, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitérios, posto que os limites da formagdo ndo concebem o cotidiano, com suas linhas de
fuga e relagdes com a salde, como elemento na atuagcdo das equipes; a voz, 0 espaco de
eXpressao e a agado conjunta com os usuarios abriu a oportunidade para a elaboracéo de novas
prioridades, como a busca por uma compreensdo mais integrada das necessidades humanas,
com seus desdobramentos familiares e comunitarios.

Assim, compreender os determinantes histricos atribuidos as vivéncias de
cuidado no Programa de Salide da Familia Rural de Sacramento, foi objeto de nosso estudo e
pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias que venham ampliar o contexto de
assisténcia e cuidados as pessoas; e construir um conhecimento compartilhado que possa
“subsidiar a reorientagcdo da atuacéo do profissional de salide no sentido de poder sistematizar
e aproveitar a aprendizagem informal, acumulada pela experiéncia no trato com o paciente”

(FIGUEIREDO, 2000, p. 86).
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2.1. Gerais

e |dentificar, dentro de um Projeto desenvolvido pela equipe rural do PSF de
Sacramento, no periodo de 2003 a 2005, os significados relevantes para a
apropriacdo de vivéncias relacionadas a atencdo em saude, focando aspectos
psicossociais, tomados como elementos essenciais a superagcdo da Vvisao

biomédica das acdes em salide.

2.2. Especificos

e Compreender o ponto de vista dos usuérios em relacdo aos cuidados recebidos,

fora do campo biomédico, junto a equipe rural do PSF de Sacramento.

e Identificar algumas bases tedrico-metodol dgicas, necessdrias a manutencéo da
saude no enfrentamento do processo salide-doenca no trabalho da equipe rura

do PSF de Sacramento.
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Antes de iniciar esta se¢do, aqui cabe uma observacdo: a da articulacéo, ou
melhor, o atravessamento entre esta dissertacdo e a de Haroldo da Silva Santana -
Compreensdo da pratica medica na perspectiva de usuarios do PSF Rural de
Sacramento/MG. Com certeza sd0, uma e outra, imanentes entre si. Nossas dissertages foram
produzidas a partir de um projeto desenvolvido com as familias das comunidades rurais
atendidas pela equipe rural do PSF de Sacramento, do qual fomos atores do processo que
descreverei abaixo e que também faz parte da dissertacdo de Santana.

Assim, encontrei, nesta secdo, espaco para explorar alguns aspectos mais
encobertos pelo dia-a-dia, da dindmica das relagdes dos trabalhadores da salide com os
usudrios dos servigos, uma experiéncia da equipe rural do PSF, vivida com os usuérios, que
focou os aspectos interacionais, socioculturais e psico-afetivos como dimensdo essencia na
construcdo de uma nova relagdo com os sujeitos alvos da atencdo em salde e que se tornou
base material de nossos estudos.

Também abordarei neste espaco a caracterizacdo do municipio de Sacramento, o

método utilizado e os aspectos éticos para a pesguisa

3.1. Local do estudo

3.1.1. Aspectos histéricos

Nas primeiras décadas do século XVIII, descobriu-se 0 ouro Goiano e, ja em
1722, estava aberta a estrada que ficou conhecida pelo nome de Anhanguera, por ter sido este
bandeirante um dos primeiros a penetrar aquelas remotas paragens. O caminho abre espaco
para o afluxo de levas de aventureiros, atraidos pela possibilidade da riqueza facil propiciada

pela posse do precioso metal (PONTES, 1978).
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Por volta do ano de 1743, foi fundado um nucleo populacional chamado Arraia
do Rio das Abelhas, que pouco depois recebeu 0 nome de Desemboque, teve como orago
Senhor Bom Jesus e que mais tarde mudou para Nossa Senhora do Desterro. Desse nucleo
partiram muitas bandeiras a desbravar o sertdo. Em 1766, Desemboque foi elevado a categoria
de julgado que “[...] abrangia o Tridngulo Mineiro atual e todo o sul de Goias, menos o
julgado de SantaLuzia” (PONTES, 1978, p. 55).

O Arraial floresceu nesse periodo, porém a medida que se aproximaram as Ultimas
décadas do século, ja se faziam sentir os sinais de decadéncias das lavras auriferas. A ruinada
mineracdo trouxe 0 esvaziamento gradativo da povoacdo que se estabilizara, adotando a
alternativa da agricultura e da criacdo de gado, a exemplo dos demais nlcleos mineradores da
regido central.

Organizaram-se expedicdes para exploragdo de novas terras para a lavoura e
criacdo de animais, que resultaram no estabelecimento de novos arraiais nas primeiras
décadas do século XIX. A fertilidade do solo, a abundancia de &guas, a variedade de fauna e
flora atraiu habitantes de longinquas regides, tornando propicio o0 assentamento de grandes
contingentes populacionais, povoados que deram origem a Uberaba, Uberlandia e outros
municipios do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba (TEIXEIRA, 1970).

A velha povoagdo do Desemboque, porém, ndo conseguiu retomar e consolidar
seu desenvolvimento, passando, durante o século XIX, por situacBes de instabilidade
administrativa, civil e eclesiastica.

De acordo com Mattos (1979), Desemboque, em 1831, poderia ser descrita como
um templo paroquial e cinqlenta e oito casas. O mesmo autor aponta a atividade de criagdo de
gado como a principal fonte econémica do povoado, que indica o total declinio da mineracéo.

Cinco anos depois, o julgado foi suprimido, sendo seu territério incorporado ao de Araxd. Em
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1848, através da lei n° 429, de 19 de Outubro a paroquia foi também suprimida, para logo
depois ser restaurada.

Durante todo este periodo, destaca-se 0 memoravel Padre Hermogenes Cassimiro
Brunswick, vigario de Desemboque por mais de 40 anos. Seu papel no desenvolvimento do
Arraial e na colonizagdo efetiva da regido merece destague e o coloca como figura de
importancia capital na histria do Tridngulo Mineiro (PANAZZOLO et al., 2005).

Reza em documentos que 0 cOnego, preocupado com as pessoas que viviam entre
Desemboque e a Capela de Santo Anténio e S0 Sebastido de Uberaba, fundou na fazenda de
Seu pai, exatamente no ponto divisor, um oratério doméstico, o qual pediu ao Bispo de Goiés
que pediu ao Rei D. Jodo VI para autorizar atransformagdo do orat6rio em capela curada e do
qual recebeu ordens e foi transformada aos 24 de agosto de 1820, iniciando assim a atual
cidade de Sacramento (Ibid., p. 26).

Portanto, Sacramento esta localizado no “vasto territério, atualmente denominado
Tridngulo Mineiro, do Estado de Minas Gerais, mas que, até poucos anos era conhecido por —
Sertdo da Farinha Podre” (SAMPAIO, 1971, p. 121). Pertenceu a Comarca de Paracatu do
Principe, da antiga Provincia e Bispado de Goias tendo sido desmembrada em 1816 e anexada
aProvinciade Minas Gerais. (lbid., p. 122).

O nome de “ Sert&o da Farinha Podre” advém de um fato curioso e folclérico que
marcou para sempre estas paragens. Um saco de farinha deixado como reserva para a volta de
uma expedicdo exploradora por volta dos finais do séc. XVII ou inicio do séc. XVIII, que
encontrado estragado, tornou conhecida esta grande mesopotamia hoje nosso Triangulo

Mineiro (PANAZZOLO et al., 2005).
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3.1.2. Caracteristicas geograficas e demogréficas

Sacramento fica localizado na regido do Alto Paranaiba do Tridngulo Mineiro do
estado de Minas Gerais, com extensdo de 3.071 km?, faz divisa com o estado de S&o Paulo, a
180 km de Ribeirdo Preto e 490 km de Belo Horizonte. Com populagéo estimada em 22.159
habitantes (IBGE, 2007), em sua maior parte concentrada na zona urbana, 74,5% e 25,5 % na
zona rura (IBGE, 2000), regido em que se realizou esse estudo. Alguns dados gerais do

municipio podem ser observados no quadro abaixo.

MUNICIPIO: Sacramento

Fundacéo: 24 de agosto de 1820 — Freguesia de Sacramento. Microrregido: Alto Paranaiba.
Emancipacéo: Criacdo do municipio: 13 de setembro de 1870. | Altitude maxima: 1371m.

Elevacdo avila: 06 de novembro de 1871. L ocal: Chapaddo da Zagaia.
Criacdo da cidade de Sacramento: 1876. Altitude minima: 582m.
Areatotal do Municipio: 3.071 km2. L ocal: represa de Jaguara.
Populacéo:
Homens: 10.789 hab.
Populacéo total: 21.334 habitantes (IBGE 2000). Mulheres: 10.545 hab.

Densidade Demogr afica: 7,22 hab/kmz.
Populagdo Urbana: 15.890 hab. (74,5%).
Populacéo Rural: 5.444 hab. (25,5%).

Povoados:. Jaguarinha, Quenta-Sol, Bananal,
Distrito sede: Sacramento. Santa Béarbara e Sete Voltas.
Distrito: Desembogue.

Principal atividade econdémica: agropecudria, agricultura, industria de transformac&o e extracao, servicos.

Bacia e componentes hidrogr aficos:

Bacia do Rio Grande: principaisrios: Ribeiréo Bord, Ribeirdo Canabrava, Ribeirdo Rifaina, Ribeirdo do
Castelhano.

Bacia do Rio Paranaiba: principaisrios. Rio Araguari, Rio Claro, Ribeirdo do Rolim, Ribeirdo do Inferno,
Ribeirdo da Prata, Corrego do Lgeado, Cérrego da Parida.

Propriedades rurais: 2.373 cadastradas pela Superintendéncia Municipal de Desenvolvimento Rural, sendo
gue historicamente sdo grandes propriedades que nos Ultimos anos foram sendo subdivididas, muitas possuindo
somente peguenas construcoes, recentemente construidas, para servicos e funcionarios.

Fontes dos dados: IBGE — Censo 2000 — PANAZZOLO et al., 2005.
Quadro 1. Dados Gerais do M unicipio de Sacramento.
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3.1.3. Caracteristicas socio-econdmicas

As principais atividades econdmicas sempre foram a agricultura e a pecuaria. O
arroz e o café eram os principais produtos exportados pela estrada dos bondes elétricos até o
estado de Sdo0 Paulo, a producdo e beneficiamento do café continuam como uma das
principais atividades econdmicas do municipio (PANAZZOLO et a., 2005).

Com a desativacdo dos bondes elétricos a cidade passou por poucas
transformacdes, mas foi crescendo devagar no ritmo lento das pequenas cidades mineiras. Em
1964, foi fundado o Laticinio Scala, importante indUstria na cidade, gerando empregos e
vendendo seus produtos para todo territorio nacional, principalmente para grandes indUstrias
alimenticias, como a Sadia e a Perdigdo (Ibid., p. 70). O Laticinio Scala nasceu de um
empreendimento do Sr. Leonildo Cerchi que comegou comprando queijos nas fazendas e
revendendo-os para grandes cidades. Depois, passou a comprar o leite dos fazendeiros e fazer
0 queijo como a mussarela, prato, minas, parmesdo, requeijdo e manteiga. Apds seu
falecimento seus filhos continuam os negécios, expandindo e diversificando, como por
exemplo, com aimplantagdo da IndUstria de ragdo para gado.

No final do século XX chegaram novas industrias como as madeireiras e afébrica
de bolsas Sak’s, com vendas em todo o pais. A Sak’s comegou como uma pegquena empresa
no final da década de 80 e hoje esta expandindo suas instalagbes com nova e moderna
industriano bairro Jodo XXI1I e também com umafilial em Pedregulho — SP.

A area reflorestada na década de 70 pela Reflorestadora Sacramento S. A. —
RESA, com pinus e eucalipto, hoje é parte industrializada pela propria empresa e por algumas
serrarias, que vém se expandindo no municipio, a parte ndo industrializada é destinada a

exportacao.
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Recentemente, comega a entrar na esfera econémica do municipio a industria do

acool, sendo autorizado em 2006 a implantagdo da primeira Usina de acool na regido de

Jaguara.

3.1.4. As manifestacdes culturais

As manifestagdes culturais do municipio sempre estiveram presentes através de
Bandas, Fanfarras, Conjuntos Musicais, Grupos de Teatro, Folia de Reis, Congos e
Mogambiques, Capoeira, Desfiles de Blocos e Escolas de Samba no carnaval e nas
comemoragdes de 1° de Maio, onde serealizaatradiciona cavalgada.

As Folias de Reis realizam suas festas durante 0 ano como o Encontro Regional
de Folia de Reis no terceiro domingo de maio e o Encontro Municipal de Folia de Reis no
terceiro domingo de outubro (PANAZZOLO et d., 2005).

O Encontro Regional de Congos e Mogambiques acontece no quarto domingo de
outubro, reveréncia N. Sra. Do Rosario e Sao Benedito, reunindo grupos de Minas e de Séo
Paulo, em umafesta de muitareligiosidade, tradicdo e cultura

Os tradicionais desfiles carnavalescos contam com as escolas 13 de Maio,
Tradicdo, Beija Flor, Unidos do Areido e do jatradicional Bloco do “Vai Quem Quer”.

O desfile em primeiro de Maio, em comemoracdo ao dia do trabalhador, tem
inicio no Parque de Exposi¢des Hugo Rodrigues da Cunha com a Padroeira da cidade e o
santo padroeiro dos trabalhadores S8o0 José, acompanhado por cavaleiros, carros de boi de

varias comunidades rurais, tratores, 6nibus, motos, caminhdes e demais veicul os.
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3.1.5. Na educacéo e nareligido

De acordo com Panazzolo et a. (2005), na educacéo e na religido, Sacramento
teve nomes proeminentes como Euripedes Barsanulfo, fundador do centenario Colégio Allan
Kardec e Padre Vitor Coelho de Almeida, que trouxe para a cidade os redentoristas, que
posteriormente fundaram o Semin&rio do Santissimo Redentor, através de ampla campanha
coordenada pelo Padre Antonio Borges de Souza. Hoje o local abriga os Freis Franciscanos
com um trabalho voltado as criangas e adolescentes. O padre Victor Coelho de Almeida era
filho de Sacramento e foi um missionério redentorista, sendo um dos maiores da Congregacao
exercendo um papel de grande importancia para sua cidade natal. Faleceu em 1987 e esta
sepultado dentro da Basilica Nacional de Aparecida, onde trabalhou por muitos anos. Podera
vir a ser um dos santos brasileiros canonizados pela Igreja Catdlica.

Euripedes Barsanulfo foi um grande educador e missionario, fundador do
primeiro Colégio Espirita do Brasil, educou e evangelizou muitas criangas e adolescentes. O
Colégio juntamente com o Grupo Espirita Esperanca e Caridade foram fundados nos
primeiros anos da primeira década do século XX. No ano de 2005 comemorou o centenério de
sua fundac&o. Esta obra atrai turistas religiosos de todo pais, representando para a cidade uma
atracdo historica e religiosa de grande importancia.

Atualmente, estdo em funcionamento na zona urbana as escolas estaduais Cel.
José Afonso de Almeida, Dr. Afonso Pena Junior, Bardo da Rifaina, Tancredo de Almeida
Neves. Na zona rural temos oito escolas municipais atendendo primeiro e segundo grau
completo, como algumas comunidades sdo distantes da escola, ficam os alunos obrigados a
sairem de madrugada, quatro, cinco da manhd, para depois de trgjetos de até duas horas e
meia iniciarem as aulas, o translado € oferecido pela prefeitura por meio de peruas e a volta

para a casa ndo é menos cansativa. A educacdo infantil é atendida por vérias entidades
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assistenciais e pela Escola Municipal de Educacéo Infantil Professora Silvia Vieira. A rede

particular de ensino regular € formada pelo Colégio Rousseau e pela Escola X X de Outubro.

3.1.6. Os Povoados da zona rural

O Municipio de Sacramento em seu vasto territdrio possui varios povoados
(Quenta-sol, Jaguarinha, Desemboque, Bananal, Sete Voltas e Santa Barbara) e comunidades
(Pinheiros, Tatus, Vitorinos, Caxambu, etc.) com potencial indiscutivel nas dezenas de
cachoeiras que vém sendo divulgadas pelas autoridades locais e associagdes de municipios.
Mas, além dos recursos naturais, esses povoados e comunidades tém no seu patriménio
histérico e cultural uma potenciaidade expressiva ainda praticamente inexplorada e
desconhecida. Passando pelas antigas estradas de tropeiros, pelas estradas de terra e rodovias
de asfalto uma diversidade cultural se estende e se perde a nossa frente, tanto quanto a
gualidade de vida dos moradores das centenas de pequenas propriedades rurais do municipio.
indios e quilombolas, bandeirantes e colonizadores, imigrantes vindos de tantas partes do
mundo, todos podem ser reconhecidos na familia do agricultor que teima em n&o abandonar
sua terra, suas raizes, sua reza, seu fogao a lenha, as prosas em volta da mesa com um bom
café, um queijo fresco e os quitutes preparados com o polvilho e ovos do quintal.

Entretanto, esses pequenos povoados vém passando por um processo de
desocupagdo, como demonstram as estatisticas oficiais. No quadro 2, podemos observar um
resumo das estatisticas do municipio de Sacramento, demonstrando o baixo indice de

crescimento e o processo acelerado do éxodo rural.
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Area do Municipio —3.071 Km?

IBGE 1970 2000 2007
N° de habitantes 22.711 hab. 21.334 hab. 22.159 hab.
Perda pop. De 1970 a 2007 = 2,44%
Crescimento pop. 0,5% a.a. de 2000 a 2007
Populacéo Rural 59,59% 25,52% _

Fontes: www.ibge.com.br - PANAZZOLO et a., 2005.

Quadro 2. Exodo Rural em Sacramento.

A zonarura de Sacramento foi colonizada na segunda metade do século XVIII e
consolidada no século XIX, principalmente com as fazendas de criagdo de gado e plantacédo
de café e arroz. Esta ocupacdo se estendeu até as décadas de 60 e 70 do século passado
gquando um projeto de reflorestamento - RESA e a implantagcdo do Parque Nacional da Serra
da Canastra modificaram este cenario. Os pinus substituiram o cerrado e as sedes das antigas
fazendas foram derrubadas, restando suas histérias e lendas.

Em funcdo das mudancas ocorridas com o avanco do capitalismo no campo, as
relacdes sociais de producdo mudaram e muitas familias desenvolvem outras atividades que
ndo sdo agricolas, ou desenvolvem outras atividades além das agricolas, fendbmeno que se
chama pluriatividade.

As mudancas ocorridas no campo alteram a estrutura das familias. Como afirma

Balsadi (2001): as alteracdes fazem com que a familiarural deixe de ser nucleada e orientada
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segundo uma estratégia uUnica baseada na agricultura. Com isso, as fontes de renda das
familias sGo multiplas e a agricultura € apenas uma delas, em muitos casos, nem sequer € a
mais importante. O fundamental a destacar agui € que, com a liberacdo da mao-de-obra
familiar para as atividades ndo-agricolas, muitos dos antigos membros familiares ndo-
remunerados acabam ocupando-se na condicdo de empregados. Tal situacdo dificulta a
permanéncia dessas familias no campo, 0 que os leva a vender suas terras que s8o novamente
colonizadas pelos “bandeirantes paulistas’ que compram essas terras, provocando a perda de

referéncias culturais pela saida das familias do local.

3.1.7. Alnfra-estrutura de servicos de salde

O municipio encontra-se habilitado, segundo a NOB/96 e desde julho de 1998 na
Gestdo Plena do Sistema Municipal, tendo seu sistema de servigos de salide organizado por
nivel de complexidade crescente. Atende os niveis de atencdo primaria e secundéaria,
referenciando para Uberaba, a 78 km, a atencdo tercid&ria. Conta apenas com um hospital
filantrépico com 60 leitos SUS. O PSF em Sacramento ndo € substitutivo e convive com a
atencdo basica tradicional, dividindo o mesmo espaco fisico onde ocorre o atendimento
médico tradicional; a cobertura do PSF no municipio é de 76%. S0 seis equipes, uma com

atuacdo exclusivamente rural (SANTANA, 2009).

3.2. O contexto do estudo

3.2.1. Os povoados como microareas

Em Sacramento, no periodo de 2003 a 2005, havia uma equipe de salde da

familia cuja atuacéo era exclusivamente rural, composta por aproximadamente 700 familias,
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2.436 pessoas, distribuidas em seis microareas (Mapa 1). Cada microdrea representa um
povoado e seus nucleos ndo detém mais que 20% das familias da microarea. Em funcéo das
distancias, dos seis locais iniciais de atendimento (sede dos povoados) passou-se a doze,
localizados em &reas distantes da cidade e entre si, sendo que, alguns desses locais desta nova
divisdo para o atendimento ficavam a mais de 30 km do posto de salde mais proximo. A

intencéo erafacilitar o acesso da populagdo, historicamente relegada a segundo plano.

/
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Fonte: Arquivo da equipe - Prefeitura Municipal de Sacramento.

Mapa 1. Municipio de Sacramento com a localiza¢éo da cidade, micr oareas e povoados
onde o estudo foi realizado.
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Cada povoado tem um posto de salde; nos outros locais, o atendimento podia ser
feito em igregja construida pela comunidade, na casa de algum morador, ou em barracdo
comunitério, como demonstra a Tabela 1.

A microarea mais proxima dista 42 km, a mais distante 82 Km (Quadro 3). As
estradas sdo todas de terra. Alguns locais de atendimento da equipe ficavam a 90 km da
cidade. O tempo de deslocamento varia de 50 minutos a 2 horas dependendo das condigoes
das estradas. A maioria das familias espalham-se por fazendas muito distantes umas das
outras (algumas a 10 km da fazenda vizinha, média de 3 km). Portanto, qualquer atividade a
ser desempenhada pela Equipe de Salde da Familia precisava ser pensada, inicialmente, em

funcdo das distancias a serem percorridas e do tempo gasto nos trajetos e atividades (Santana

et a., 20053).

Povoados Distancia da Cidade N°. de familias

Desemboque 68 km 173

Bananal 54 km 40

Jaguarinha 42 km 239

Santa Barbara 70 km 42

Sete Voltas 82 km 96

Quenta-Sol 56 km 123

Fonte: SIAB.

Quadro 3. Distancia entre os povoados e a cidade.



Material e Métodos 65

Tabela 1 — Distribuicdo das Microéreag/locais de atendimento, estrutura, nimero de
familias e pessoas atendidas pelo PSF Rural de Sacramento/M G, 2008.

Comunidades/ . . Propor¢éo de
. Estruturaparao Familias NuUmero Pessoas
Locaisde ] ) . Pessoas por
. Atendimento Atendidas atendidas .
atendimento familia

1. Desemboque Posto de Salde

Pinheiros Igreja da comunidade 173 657 3,8
Caxambu Fazenda

2. Sete Voltas Posto de Salide 96 343 3,6
3. Quenta Sol Posto de Saude

RESA! Posto de atendimento 123 420 34

Faz. OlhosD'4gua® Residéncia

4. Santa Barbara Posto de Salde 42 119 2,8
5. Bananal Posto de Salde 40 122 3,0
6. Jaguarinha Posto de Saude
Vitorinos Barracdo comunitario 239 775 3,2
Tatu Barracdo comunitario

Total 12 713 2436 3,4

1- Reflorestadora Sacramento S. A.
2- Assentamento dos Sem Terra
Fonte: SIAB, Sacramento, 2008.
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3.2.2. A caracterizacdo de uma das microareas

Santa Bérbara € uma das menores, em numero de familias, dos
povoadosg/microdreas do PSF Rura e dista cerca de 70 km da cidade. Em uma descri¢do
sucinta podemos dizer que é uma comunidade pouco articulada do ponto de vista de
organizagdo da comunidade e de baixa renda. A comunidade dispde de escassos servigos
publicos. O servico de salde, antes do trabalho da equipe, dispunha da ACS, do atendimento
quinzenal de um médico e uma enfermeira. Os alunos em idade escolar estudam em outra
comunidade e sd0 buscados pelo transporte escolar. H4 um telefone pablico, que na maioria
das vezes ndo funciona, os celulares ndo captam sinal naregido.

Das 42 familias, 52,6% sdo compostas por marido/esposa e filho (a/s), em 21% ha
somente um morador, em 18% somente o casal sem filho (por n&o té-los ou mudanca do
mesmo devido a estudo ou trabalho). S&o 119 pessoas, sendo que 10,2% séo menores de cinco
anos, e 16,2% sdo maiores de 60 anos, 0 que sugere 0 envel hecimento da comunidade.

Em 36% dos domicilios a renda per capta a0 més € de até meio salario minimo
(SM=R$ 240), em 33% demeio aum SM, em 23% del1a2 SM eem 7,7% de2 a6 SM.

A maioria das familias € composta por peguenos produtores rurais, sendo que
37,5% sdo proprietarios de terras. Todavia, uma parcela dos moradores é trabalhador rural —
ndo proprietario de terra - recebendo por dia trabalhado (valor: R$ 5 a 15 ao dia trabalhado).
Excegdo existéncia de trabalhador com carteira assinada. Na maioria dos casos, as mulheres
trabalham com os maridos nas atividades da lavoura, plantio e colheita do café, e na producdo
do leite.

No caso dos trabalhadores diaristas, as esposas cuidam das atividades domésticas
e dos filhos, exercendo seu tradicional papel na reproducdo da forga de trabalho. O servigo

publico (educacdo, salde e constru¢cdo de moradias — programa de melhoria habitacional
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vinculado ao controle da Doenca de Chagas) emprega atualmente 6 pessoas que tém seus
direitos trabal histas assegurados.

A producdo do leite € levada até o resfriador — mantido pela Cooperativa na
comunidade de Quenta Sol — que vende o produto a um laticinio existente na cidade. A
maioria produz até 100 litrog/dia, e raros de 300 a 600 I/dia. O custo de producdo estd em
torno de 50% do valor final do produto, cerca de R$ 0,54/1. Os produtores que ndo resfriam o
leite tém valor de vendareduzido.

O café é outra importante fonte de recursos para os que tém terra para plantar. Na
comunidade sdo somente 10, e a colheita da-se, principalmente, no més de junho, podendo
estender-se até agosto. E o periodo onde pode haver trabalho para os assalariados; em alguns
casos, ha permuta, entre as proprias familias, do trabalho na colheita.

Em certa medida, muitas dessas caracteristicas se reproduziam em outros

povoados e se tornavam a base do trabaho da equipe.

3.2.3. A equipe do PSF rural: uma equipe ampliada

A equipe do PSF rural de Sacramento era composta por uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem, um motorista, um médico e seis agentes comunitérias de salde —
ACS. Cada comunidade tinha uma agente comunitéria, das seis agentes comunitérias, quatro
eram também por formacdo auxiliares de enfermagem, mas mantinham vinculo empregaticio
como agentes comunitarias, ou sgja, hdo podiam, por lei, exercer atividades de auxiliares de
enfermagem, todas trabalhavam e residiam com suas familias no povoado/microérea ha pelo
menos 12 anos. O médico, a enfermeira, a auxiliar de enfermagem e o motorista se

deslocavam da cidade até as comunidades diariamente.



68 Material e Métodos

Faziam parte da equipe ainda que de modo néo oficial e definitivo, mas presentes
em todos os momentos de maior mobilizac&o e trabalho: a assistente socia da salide, lotada
na Unidade Bésica de Salde (UBS) — Aracy Lopes Pavanelli e eu, na época enfermeiro-
coordenador da Vigilancia Epidemiol 6gica e Centro de Controle de Zoonoses.

A assistente social, aém das atribuicdes especificas como profissional do setor
salide, se engajou voluntariamente no trabalho do PSF Rural apés ter participado da primeira
Vivéncia Rural ocorrida na comunidade de Santa Barbara. O trabalho da assistente social,
enguanto base de apoio fundamental do trabalho do PSF rura consistia ha articulagéo técnica
e politica na cidade, seja na Secretaria de Salde, ou junto a outros 6rgdos da Prefeitura e do
Poder Publico. Também participava de todas as reunifes de equipe e contribuia como
facilitadora na construcéo do processo de trabalho da equipe; participou ativamente de todo o
processo de mobilizac8o das comunidades, seja na Vivéncia Rural, na Agenda da Salide, por
ocasido da IV Conferéncia Municipal de Salde e na formagao das Associagtes de Pequenos
Produtores. Era membro dos Conselhos Municipais da Salde, da Assisténcia Social e da
Crianca e Adolescente.

No meu caso, aém de enfermeiro coordenador da Vigilancia Epidemiol égica e do
Centro de Controle de Zoonoses, também me engajei voluntariamente no trabalho da equipe,
possibilitando assim criar uma segunda base de apoio fundamental ao trabalho rura no que se
referia as questbes de articulagdo técnica e politica na cidade, dividindo com a assistente
socid tais fungdes. Também participava de todas as reunides de equipe e contribuia com a
ampliagdo dos horizontes de atengdo e da intersetorialidade, facilitando a resolutividade da
assisténcia prestada; participel ativamente do processo de mobilizacdo das comunidades,
inclusive na Vivéncia Rura da Jaguarinha e Sete Voltas, na constru¢éo da Agenda da Salide

das comunidades, por ocasido da IV Conferéncia Municipal de Salde e na formagdo das
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Associaces de Pequenos Produtores. Era também membro do Conselho municipal de Satde,
exercendo neste a funcdo de primeiro secretario.

A nossa participacéo foi fundamental como base de apoio para a equipe, na
elaboracdo dos genogramas, mapas, caracterizacdo das comunidades e organizacéo darede no

sentido de um atendimento mais equanime, integral e resol utivo.

3.2.4. Arotina de trabalho da equipe

Diariamente a equipe se deslocava até as comunidades rurais de acordo com o
calendério de atividades, elaborado pela equipe e divulgado através das escolas municipais e
unidades de salide da familia, bem como pelos lideres comunitarios, pela radio AM loca, e
pelo jornal (Jornal Rural) elaborado e publicado pela equipe com participacdo da comunidade.
Os povoados com maior nimero de familias eram atendidos semanal mente, os com menor, a
cada quinze dias, e as localidades com até 20 familias uma vez por més. Era habitua o
atendimento em duas comunidades menores em um mesmo dia.

O atendimento era de porta aberta e ndo havia recusa de atendimento a nenhum
usuério que procurasse a unidade. O atendimento propriamente dito comecava em torno de 9
horas e se encerra em torno de 14 horas. N&o havia filas de espera durante a madrugada. A
equipe permanecia na area rural até as 16 horas; as vezes, podia-se ir até as 18 ou 22 horas se
houvesse reunido com a comunidade ou visitadomiciliar.

As atividades de rotina eram como as de qualquer outra equipe, em dias de
atendimento, as agentes comunitérias organizavam o agendamento de consultas e juntamente
com a enfermeira e auxiliar de enfermagem, faziam vacinas, injetévels, inalagbes, curativos,
orientagdes, recolhimento de solicitagdo de exames, dispensacdo de medicamentos e visitas

domiciliares programadas. Quando havia tempo, realizavam atividades de educacdo em salide,
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nas “salas de espera’. Pequenas cirurgias ambulatoriais de urgéncia eram também realizadas.
O trabalho da enfermeira era intenso durante a permanéncia na unidade. As visitas
domiciliares ficavam para o final do dia e podiam ser realizadas pela enfermeira e/ou médico,
caso este jativesse terminado as consultas.

Havia uma reunido mensa da equipe que discutia os problemas da cada éarea e
definia de acordo com as necessidades de cada comunidade a politica de salide para a regi&o.
Apbs alguns meses de trabalho, a reunido da equipe passou a ser coordenada por duplas de
trabalhadores definida em sorteio ocorrendo que as agentes dirigiam a reunido
freqientemente. O trabalho era sempre na diregdo de constituir relagdes horizontalizadas entre

os traba hadores da salide.

3.2.5. Os instrumentos de trabalho da equipe

As dificuldades encontradas na rotina da equipe exigiram que fossem elaborados
instrumentos que pudessem auxiliar o trabalho (SANTANA et a., 2006). Esses instrumentos
foram avaliados pela experiéncia e sujeitos a constante reelaboragdes por parte da equipe, a

saber:

O mapa da comunidade (Mapa 2) era o desenho com todas as familias de cada
microdrea constando nome e idade de todos os membros da familia, além de agravos como
hipertensdo arterial, diabetes, epilepsia e outros definidos pela equipe. No mapa, usado em
cada consulta, eram anotados exames solicitados e encaminhamentos que serviriam para

“acompanhar” o usuério.
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Fonte: Santana (2009).
Mapa 2. Mapa esquemético da comunidade Santa Bar bar a.

O genograma ampliado (Figura 1) consistia no desenho esguemético de uma
arvore familiar com uma ou duas geragdes acima da familia em foco. Constavam nomes e
idades além da histéria de internaco, cirurgia, uso de remédios e diagndsticos mais rel evantes
realizados. H& ainda alguns rastreamentos como o tabagismo, citologia oncética uterina, uso
de contracepcdo, dentre outras informagdes. Também constavam alguns dados da situacéo
social como moradia, renda e escolaridade. O genograma ampliado era consultado e

atualizado a cada consulta
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Fonte: arquivo da equipe.

Figura 1. Genograma ampliado.

O cadastro informatizado foi uma necessidade para ultrapassar os tradicionais
recortes limitados dos problemas de salde-doenca encontrados nos atuais sistemas de
informac&o como o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Em que pese o SIAB
ser um sistema de informagdo que permite acompanhar a situacdo global das familias
adscritas, ndo dé conta de ser o0 apoio a construgdo do conhecimento sobre a salide tendo por

base o processo salide-doenca.
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O Sistema de Informacdo elaborado em Sacramento pretendeu potenciaizar o
trabalho da equipe do PSF. Permitia a elaboracéo de listagem dos habitantes por microérea,
sexo, idade ou qualquer outra condicdo — social ou de salde. Por exemplo, permitia listar os
portadores de hipertensdo, ou os de asma brénquica, ou ainda as mulheres em idade de
realizar o exame de rastreamento da citologia cérvico-vagina e a situacdo atual (realizado/
ndo realizado). Permitia ainda, listar os diagnésticos feitos no atendimento médico por
individuo, por familia ou por microarea e relacioné-los a situagcdo social.

Por fim, o Sistema de Informac&o tornava possivel acrescentar qualquer situacéo/
informac&o relevante ndo prevista no desenho inicial, tornando-se importante ferramenta de
trabalho e instrumento de vigilancia e de seguimento da situacéo de sallde, individualizada, e
adaptavel aqualquer realidade do pais.

Utilizou-se para a elaboracdo deste cadastro o Epi info 2000, que € uma série de
programas para o Windows 95, 98, NT, e 2000 da Microsoft para uso por profissionais de
salide publica para conduzir investigacdes epidemiol bgicas, administrar bancos de dados para
vigilancia em salide e outras tarefas e, aplicagdes gerais de bancos de dados e estatisticas. E
distribuido gratuitamente pelo endereco www.cdc.gov/epiinfo e é uma marca registrada do

Centro para Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC).

O Ecomapa, outra importante ferramenta de trabalho da equipe, era um diagrama
das relacOes entre a equipe e suas varias atividades e parcerias, que gudava a avaiar 0
andamento e desdobramento das mesmas, 0s apoios e suportes disponiveis e sua utilizacdo
pela equipe, sendo, portanto, dindmico.

No ecomapa, a equipe aparecia no centro. Os contatos, projetos e atividades eram
representados externamente ao redor da equipe, sempre com alguma recomendacdo ou
observacdo. A cor da linha indicava o tipo de conex&o: em verde realizado; em amarelo em

projeto e em vermelho em andamento (Figura 2).
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Fonte: Santana (2009).
Figura 2. Ecomapa da equipe em 15/09/2004.

O Jornal (ANEXO A) era uma publicacéo dirigida a populacéo rural, tinha por

objetivo noticiar eventos ocorridos na érea rura de Sacramento, além de dar voz aos

problemas vividos pela populacdo. Nesse sentido, ndo era um jorna da equipe de salde da

familia, mas da comunidade. Era uma iniciativa para somar esfor¢cos com as comunidades

rurais, com as associagoes comunitarias, para lutar pela melhoria da vida da populacéo. Nele,

divulgavam-se as festas das comunidades; os graves acidentes de trabalho; o problema do lixo

e poluicdo dos rios nas comunidades, do esgoto na Jaguarinha, da agua no Bananal (impropria

ao consumo humano); as eleicdes municipal, estadual e federal; bem como noticias da salde,

dentre outros assuntos.

As comunidades também escreviam, publicavam noticias, receitas, musicas

compostas por seus moradores, historias, enviavam recados, divulgavam seus produtos e 0s

responsavei s assinavam a matéria divulgada.
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3.2.6. Os aliados

As guestdes rurais sempre moveram a equipe em diregdo ao fortalecimento de
dliancas. Com a Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rura - EMATER -
implementou-se os programas “Luz para Todos” e “Minas sem Fome”; no primeiro, tratava-se
de cadastrar moradores sem energia elétrica e acompanhar 0 processo junto aos 6rgaos
municipais e estaduais — gestores do programa. NoO segundo, tratava-se de desenvolver
projetos para geracdo de renda ou alimentos; além disso, debatiamos o diagndstico de situagéo
jarealizado por aquela entidade — refazendo-o a medida que o trabalho era desenvolvido.

Com o Sindicato dos Trabalhadores Rurais a equipe realizou a campanha de
divulgacdo dos beneficios previdenciérios a gestante/nutriz trabalhadora rural, o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e Aposentadoria Rural.

Com as AssociagOes Rurais a equipe atuou na reestruturacéo das que estavam
desativadas, organizou reunides, atas, estatutos, chapas e as elei¢des, também participou na
regularizacdo das contas bancarias das associacfes e a situacdo das mesmas junto a receita
federal e estadual.

Esta condicdo era fundamental para que a comunidade voltasse a ter direitos
perdidos pela inatividade de algumas associacdes, como 0 empréstimo, pela prefeitura, do
trator para arar aterra, que s era permitido as comunidades que mantinham suas associagdes
ativas. Também, para que fosse possivel discutir/elaborar projetos — junto as comunidades —
de desenvolvimento social como os resfriadores de leite, que permitiriam mais autonomia e
MENOS prejuizo aos produtores, beneficiando toda a comunidade.

As escolas também foram aliadas, principalmente nas questdes que interessavam

diretamente ao corpo discente e docente, como sexualidade, higiene, dentre outros.
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3.2.7. A Vivéncia Rural

A Vivéncia consistia em percorrer as estradas, 0s morros, e os atalhos pelo meio
do mato para visitar cada familia da comunidade. O percurso era feito todo a pé, como 0s
proprios moradores usual mente faziam. Era assim que a Equipe de Salde da Familia (ESF) -
0 médico, a enfermeira, a agente comunitaria de salde, a assistente social e eu,
desenvolviamos a Vivéncia Rural (LIBORIO et al., 2005; SANTANA et al., 20053).

A idéia principa era conhecer todas as familias, o ambiente doméstico e de
trabalho, suas relagdes sociais, 0 espaco geografico onde residem aquel as familias para prover
uma assi sténcia a salde de forma mais adequada a realidade e humanizada.

A Vivéncia era plangjada com dois a trés meses de antecedéncia. A comunidade
era toda mapeada, com o0 nome dos componentes das familias colocados no mesmo. A
trgjetéria das caminhadas e as casas a serem visitadas eram discutidas pela equipe, definido o
trajeto, a agente comunitéria articulava o pernoite e as refeicdes com os moradores. Nas
semanas que antecediam a Vivéncia, a comunidade era avisada das visitas da equipe e
esperavam com ansiedade. Alguns ndo acreditavam no que estava por acontecer.

Para a parte da equipe que ndo ia diariamente da cidade a zona rural, neste caso,
Elisangela e eu, cabiam outras tarefas como articular o carro paraaidae avolta, o desenho do
genograma de cada familia, incluindo a revisdo do prontudrio de cada morador, e a
organizagao dos genogramas, no feitio de um caderno, conforme o trajeto definido.

Também era alimentado o banco de dados no Epi Info com o nome e idade de
cada morador, e em branco ficavam 0s espagos para preencher as pendéncias e demandas
verificadas em cada visita. Esse banco de dados era preenchido parciamente antes da

Vivéncia, e era trabalhado na Vivéncia a noite, em cada pouso. Também eram preparados 0s
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cartdes que seriam preenchidos pelos moradores durante a reunido, no final daVivéncia, eraa
construcdo da Agenda da Satide.

As visitas eram iniciadas pelas residéncias mais distantes para aproveitar que o
carro ainda estava na comunidade. Depois, ele voltava para a cidade e so retornava no fina da
Vivéncia para buscar a equipe, durante o trgjeto ndo contdvamos com nenhum tipo de
comunicagdo, uma vez que os celulares ndo funcionavam. E essa era a rea condicdo da
maioria das comunidades.

Na visita, apds os cumprimentos e apresentacdes iniciais, a conversa enfocava a
vida da familia, os afazeres diérios e suas dificuldades, e em determinado momento, discutia-
se as condi¢Oes sociais e de salde das pessoas da casa. As questdes a serem resolvidas eram
anotadas no genograma e col ocadas no banco de dados mais a noite.

A visita era conduzida por qualquer um dos profissionais, e as vezes por todos,
como em uma conversa habitual. As familias convidavam para sentar a sala ou a cozinha e,
invariavelmente, serviam o gue tinham: o cafezinho, 0 queijo, os doces [...] Na despedida
conviddvamos a familia para a reunido ao final da Vivéncia, era a Agenda da Saide
(LIBORIO et al., 2005).

Percorrer todo o trgjeto a pé permitiu perceber as dificuldades de acesso aos
servicos publicos e adentrar pelos espacos do cotidiano por onde flui a vida dos moradores, o
gue nos aproximava de alguns dos seus referenciais cotidianos, facilitando a reducéo de certas
barreiras simbdlicas existentes entre equipe e popul agéo.

Através da Vivéncia, criaram-se novos espacos de comunicacdo favorecendo a
acao emancipatoria dos grupos sociais envolvidos, valorizando a agcdo politica ao estabel ecer

outro nivel de relaco com essa populagéo.
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3.2.8. Agenda da saude

Na reunido, no ultimo dia da Vivéncia a noite, todos eram cumprimentados pelos
membros da equipe, e apds serem dadas informagdes gerais, havia explicacdo sobre a Agenda.
As pessoas eram divididas em grupos; para cada pessoa eram distribuidos alguns cartbes para
gue escrevessem o0s problemas que a comunidade apresentava e como deveriam ser
resolvidos. No final, cada cartdo era exposto na parede para ser visualizado sendo lido e
discutido pelos presentes. Os problemas e as sugestdes de solugdo compunham a Agenda da
Salde daquela comunidade (SANTANA et a., 2005b).

A agenda mostrou ser possivel que o cidaddo seja o centro do processo do fazer
salde e que a equipe do PSF pode ser o parceiro privilegiado nesse processo e
desencadeadora de um modelo de atencdo em salde ndo mais centrado na racionalidade
biomédica e sim a partir do meio social, fisico e cultural nos quais as pessoas vivem e
trabalham. Em anexo podemos observar a agenda da salde das comunidades Quenta-sol,

Bananal e Jaguarinha (APENDICE A).

3.3 Delineamento do estudo

A busca da compreensdo do objeto em foco foi baseada em uma abordagem
qualitativa. Portanto, um estudo de natureza descritiva sobre as concepcfes dos usuérios em
relacdo a construcéo do cuidado baseado em estratégias de atuagcdo sobre algumas questbes
materiais do processo salde-doenca em conjunto com a Equipe Rural do Programa de Salide
da Familia de Sacramento.

De acordo com Pope e Mays (2005), os métodos qualitativos tém muito a oferecer

aos que estudam os servigos e estabelecimentos de atencdo a sallde, estando em crescente
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utilizacdo nesta area. Os autores também afirmam que a pesquisa qualitativa esta relacionada
aos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e como as
pessoas compreendem esse mundo. Tenta, portanto, interpretar os fendmenos sociais
(interagbes, comportamentos, etc.) em termos dos sentidos que as pessoas |hes atribuem. Para
Bauer e Gaskell (2002), a compreensdo dos mundos da vida dos entrevistados e de grupos
sociais especificados € a condi¢do sine qua non da entrevista qualitativa. Pope e Mays (2005)
completam ressaltando que um dos pontos fortes da pesguisa qualitativa é estudar as pessoas
em seu ambiente natural, em seu préprio territério e da interacdo entre elas, em sua propria
lingua, com seus proprios termos.

O presente estudo € coerente nesta direcdo, uma vez que a temética e o objeto de
investigacdo sdo frutos da vivéncia e interacdo da equipe rural do Programa de Salide da Familia
com a comunidade em seu proprio territorio. O trabaho desenvolvido enfatiza a relagéo entre o
profissona e a familia como estratégia eficiente para garantir a defesa das necessidades de vida
da comunidade, subsidiado na andlise do cotidiano como suporte para agéo profissional.

Dessa forma, encontramos na pesquisa quaitativa o caminho para desenvolver esta
investigacdo, namedidaem que tal perspectiva da abertura a apreensdo da complexidade presente
nas relagbes sociais. Permite trabalhar o objeto deste estudo com fundamentos que exigem a
incorporagao do significado e da intencionalidade dos atos, nas relagbes e estruturas sociais

(PEREIRA, 2001, 2004).

3.4. Coleta de dados

Foram tomados depoimentos dos moradores de trés - das seis - comunidades da

zonarura de Sacramento da érea adscrita ao Programa de Salide da Familia Rural, sendo as

comunidades escol hidas, em virtude da acessibilidade, Quenta Sol, Jaguarinha e Bananal .
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3.4.1. O grupo focal como técnica da coleta de dados

Utilizamos como procedimento para a col eta de dados, o grupo focal que, segundo
Morgan (1997) € uma técnica de investigacdo que tem por objetivo extrair dados descritivos
de um subgrupo populacional com base nainteracdo grupal, a qual se da durante a discussao
sobre um determinado tépico, de interesse do pesquisador.

E claro que antes de optarmos por esse método passamos pelo problema de
decidir entre entrevistas individuais e grupais. Embora muitos pesquisadores tenham
articulado muito bem as razdes de quando e por que se deve empregar um ou outro enfogue, a
literatura de pesquisa sobre o problema é bastante diversa e “ndo ha um consenso sobre
quando um método tem probabilidade de ser mais eficaz” (MORGAN, 1996° apud BAUER;
GASKELL, 2002, p. 77).

Contudo, as vantagens do grupo focal sintetizadas por Bauer e Gaskell (2002) séo
completamente coerentes com nossos objetivos, fazendo com que acreditdssemos na

adequacdo da metodol ogia ao estudo. Essas vantagens, a saber, s&0:

[...] orientar o pesquisador para um campo de investigacdo e para a

linguagem local; explorar o aspecto de atitudes, opiniGes e comportamentos;

observar 0s processos de consenso e divergéncia; o tratamento de assuntos

de interesse publico ou preocupacdo comum; sujeitos ndo pertencentes a

origens t&o diversas que possam inibir a participacdo nadiscussio do topico (p. 78).

Nesse sentido, os dados da pesquisa foram obtidos a partir do grupo focal, que

também é conhecido como entrevista em grupo ou discusséo de grupo, que se faz em reunides

com um pequeno numero de informantes e um moderador que busca focalizar e aprofundar a

discussao.

® MORGAN, D. L. Focus Groups, Annual Review of Sociology, 1996, 22: 129-52.
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Segundo Westphal et al. (1995’ apud PEREIRA, 2001),

“[...] os grupos focais permitem o pensar coletivo de uma tematica que faz
parte da vida das pessoas reunidas, conhecer o processo dindmico de
interacdo entre os participantes, observar como as controvérsias se
expressam e sdo resolvidas, possibilitar a reproducdo de processos de
interacdo que ocorram fora dos encontros grupais. Dados esses possiveis de
serem obtidos através do grupo focal, em curto espaco de tempo (p. 71).

O grupo focal, portanto, faz uso da interagdo grupal para produzir e coletar dados
e apreender fatos que poderiam ser menos acessivels sem a interagdo encontrada no grupo ou
numa entrevista frente a frente (POPE; MAYS, 2005; MORGAN, 1997; PEREIRA, 2004,

CALDERON et al., 2000).

De acordo com Catherine Pope e Nicholas Mays (2005),

“O trabalho em grupo também auxilia os pesquisadores a perceber as muitas
formas diferentes de comunicagdo gque as pessoas usam na interacdo do dia-
a-dia, incluindo piadas, historias, provocactes e discussdes. Ter acesso a ta
variedade de comunicagdo € Util porque o conhecimento e as atitudes das
pessoas ndo estdo inteiramente encapsulados em respostas racionais a
perguntas diretas. As formas cotidianas de comunicagdo podem nos dizer
sobre 0 que as pessoas sabem ou experimentam ou até mais. Nesse sentido,
os grupos focais alcangcam os elementos que os outros métodos ndo podem
acancar, revelando dimensdes da compreensdo que comumente
permanecem despercebidas pelas técnicas mais tradicionais de coleta de
dados’ (p. 32).

3.4.2. Os Participantes

Foram sujeitos do estudo pessoas com mais de 18 anos de idade, residentes nas
comunidades rurais ha pelos menos dois anos, usuarios do Programa de Salide da Familia no
periodo de maio de 2003 a dezembro de 2005 com motivacdo e disponibilidade para

participar do mesmo.

"WESTPHAL, M. F.; BOGUS, C.; FARIA, M. M. — Grupos focais. experiéncias precursoras do uso da técnica em
programas educativas em salide no Brasil. Sdo Paulo, 1995/mimeografado.
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3.4.3. A composic¢ao dos grupos, quantidade e nimero de encontros

Morgan (1997 apud PEREIRA, 2001) e Bauer e Gaskell (2002) fazem algumas
recomendacdes praticas para se compor um grupo focal. Primeiro, observam gque ndo ha um
tamanho fixo ideal; cada caso deve ser avaliado pelo préprio pesquisador que decidira o
nimero de integrantes adequado ao desenho geral da pesquisa. Algumas variaveis que podem
influir no recrutamento para composi¢ao do grupo sdo: o fato de serem pagos ou ndo para
participarem, qual o local da reunido do grupo para a coleta dos dados, e quem sdo 0s
participantes. Conforme os objetivos da pesquisa, tais varidvels e outros fatores orientardo o
pesquisador para a composi¢ao humérica e qualitativa do grupo. Qualquer que segja a situagéo
recomenda-se selecionar um nimero de integrantes maior que o do idealmente necessario. A
regra comum € recrutar, em média, vinte por cento a mais, pensando nas eventuais auséncias
de integrantes selecionados. Combinando as consideragbes praticas e substantivas e
especificando uma variagdo de seis a dez integrantes, alertando que abaixo de seis pode ser
dificil sustentar uma discussdo e acima de dez pode ser dificil controlar uma discusso.
Observa-se, no entanto, que mesmo essa definicdo de seis a dez integrantes ndo €
obrigatoriamente a ideal. E o proprio pesquisador que terd de usar sua capacidade de
discernimento e avaliar momentos ou situagcOes para ateracdo dos quadros definidos
tecnicamente. N&o h& necessidade do pesquisador aprisionar-se dentro de limites estipulados
sob uma perspectiva técnica ideal. Para alguns tdépicos, tais como agueles em que 0s
participantes tém um nivel relativamente ato ou relativamente baixo de compreensdo ou
envolvimento, podera haver uma ateragdo na composicdo numérica para menos de seis ou

mais de dez integrantes do grupo.
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Nesse sentido, foram constituidos trés grupos, que representam o discurso de 50%
da populagdo atendida. Um em cada uma das trés comunidades escolhidas, compostos por
doze pessoas, definidas pela disponibilidade de horario e motivacdo em participar do estudo.

A selecdo dos sujeitos ocorreu por sorteio de 20% (para efeito de
proporcionalidade) das familias cadastradas de cada uma das comunidades escolhidas; ap6s o
sorteio era realizada uma elei¢do ou indicagdo por consenso pela familia de uma pessoa da
residéncia em questdo que atendesse aos critérios de inclusao.

Caso ndo houvesse, na familia sorteada, individuos com disponibilidade, ou que
ndo deseglassem participar, ou ainda ndo preenchessem os critérios de inclusdo deste estudo
(ser maior de 18 anos, residente na zona rural a pelo menos 2 anos e ter utilizado o PSF no
periodo de 2003 a 2005), um novo sorteio seria realizado até que fossem obtidos pelo menos
20% de representantes das familias cadastradas para cada povoado escolhido. Entretanto, ndo
foi necessario realizar novo sorteio para atingir os 20% de representantes das familias
cadastradas para cada povoado. Esse procedimento nos garantiu cerca de 10% a mais de
integrantes para suprir provaveis auséncias dos mesmos.

Além dos sujeitos da pesquisa, 0 grupo contava com um coordenador/moderador e
um observador/relator. O moderador tinha como fungdo criar um ambiente amistoso, onde os
participantes se sentissem livres para expressar suas opinides sem se preocuparem se as outras
pessoas do grupo, ou o proprio coordenador, concordam ou discordam, com suas idéias. O
observador tinha a funcédo de observar o grupo e registrar os aspectos ndo verbais e adinamica
de interagdo entre os participantes, complementando o registro sistematizado de cada sesséo
através de gravagdes (audio-gravadas), com consentimento dos integrantes. Ao final de cada
sessdo, 0 observador gjudava o coordenador a elaborar a sintese do encontro, que ficava a

disposic¢ao do grupo.
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Em relagdo ao nimero de encontros, de acordo com Simdo (2006)%, o nimero a
ser realizado é um aspecto ligado aos objetivos do estudo. Um determinante importante para
gue se estabel ecam quantos encontros serdo necessarios para satisfazer as metas propostas € o
nimero de diferentes subgrupos sob investigagdo. Outro aspecto a ser considerado no
momento de propor a quantidade de encontros refere-se aos recursos, tanto financeiros quanto
de tempo, disponiveis para a realizacdo do trabalho. Quanto mais homogéneo é o perfil da
populacdo a ser analisada, menor serd 0 nimero de encontros necessarios. Entretanto, vale
ressaltar que, com apenas um encontro de cada subpopulag&o, correr-se-ia 0 risco de estar
observando apenas a dinamica daquel e Unico conjunto de participantes.

Em geral, de acordo com Morgan (1997) o objetivo é realizar somente 0 nimero
de grupos necessarios para se obter a resposta para a questéo apresentada no estudo. O mesmo
autor também acrescenta que o critério da saturacdo deve ser considerado quando se avalia o
nimero de grupos a serem redlizados. De acordo com esta regra, grupos focais com
participantes de um mesmo perfil devem ser feitos até que as informagbes comecem a se
repetir e as novidades arespeito do tema em questdo sgjam minimas.

Westphal, Bogus e Faria (1996) reforcam ndo haver um padréo rigido no nimero
de sessfes, ha casos em que um ou dois encontros, com cada grupo, sdo suficientes, hd outros
em que S0 Necessarios mais encontros para que os objetivos sejam atingidos. Narealidade ele
varia de acordo com a complexidade da tematica e o interesse da pesquisa (ASCHIDAMINI;
SAUPE, 2004).

Assim, para cumprir as exigéncias temporarias desse processo académico,
determinamos, a priori, 0 nimero de dois encontros com cada grupo, com duracdo definida em
torno de duas horas, podendo ocorrer, dependendo, basicamente, da quantidade e quaidade dos

dados produzidos mais um ou dois encontros. Procedimento que ndo foi necessario.

8 Trabalho apresentado no XV Encontro Nacional de Estudos Populacionais, ABEP, realizado em Caxambu —
MG —Brasil, de 18 a 22 de setembro de 2006.
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3.4.4. A organizacdo dos encontros e a moderacao dos grupos

Foram realizados entre julho e dezembro de 2007 dois encontros com cada
subgrupo, correspondente a uma comunidade, num total de seis encontros, com frequéncia,
aproximadamente, quinzenal, duragdo de 120 minutos, sendo que na Jaguarinha e no Bananal
0S encontros aconteciam nos barracBes comunitérios, ja no Quenta-sol, na casa de oragéo. Por
consenso, em cada comunidade, o horario de inicio das atividades, escolhido em todos os
grupos, eraas 19 horas.

A duragcdo recomendada para os encontros tanto por MINAYO (2000) quanto
MORGAN (1997) é de um periodo de uma hora aé uma hora e meia para cada sessdo. Ja para
Bauer e Gaskell (2002) e Ressel, Gualda e Gonzéles (2002), o periodo preconizado € de até
duas horas. Nesse intervalo de tempo a populacdo mostra-se acessivel e interessada em
participar. Periodos superiores podem ocasionar cansago e desgaste mental prejudicando o
acance dos objetivos e dos resultados (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996;
ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004).

Nesse caso, adotamos a duracdo de 120 minutos para cada encontro, prevendo um
tempo para apresentacdo, reencontros entre amigos ou parentes que n& Se encontram com
frequiéncia, enfim reservar um tempo para se estabelecer um clima mais agradavel, mais favoravel a
interacdo dosintegrantes.

Para garantir a qualidade dos trabahos, chegdvamos sempre trinta minutos antes
do horério marcado para o inicio do grupo a fim de organizar o local de encontro e rever o
roteiro. Diferentemente do encontrado na literatura, o lanche acontecia depois do grupo focal

e era oferecido pelos participantes.
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A moderacdo dos encontros foi realizada pelo préprio pesquisador, que contou
com a colaboragéo do aluno do curso de Mestrado em Medicina Social, Haroldo da Silva
Santana, para anotar, observar e registrar 0s encontros.

E dificil apresentar, em um Gnico esquema, Como 0S grupos aconteceram, pois a
evolucdo de cada um deles variava, de alguma maneira, em fun¢éo de sua composi¢éo e de
sua dinamica, mas de maneira gera ocorriam da seguinte forma:

As cadeiras eram dispostas em circulo, ao redor de uma mesa, onde ficavam os
gravadores. Todos os encontros foram gravados com a permissao dos participantes. No inicio
de cada grupo, o moderador se apresentava, informava da presenca do observador e do seu
papel, e pedia para que cada participante se apresentasse de maneira breve. Apds esta breve
apresentacdo, o moderador agradecia a presenca de todos, fazia uma breve explanagéo sobre o
objetivo do encontro e explicava, de forma sintética, o que era um grupo focal. Nesta fase,
ressaltava-se a questdo do anonimato, da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, da importancia da participacéo de todos e que ndo havia respostas certas ou
erradas, que estavamos ai para uma conversa. Nesse momento era elaborado um contrato de
trabalho reforcando a duracdo do grupo de até no maximo duas horas, aproveitava-se também

para agendar a proxima reunido do grupo.

3.4.5. O guia de discusséo

Durante as reunides com os grupos, foi usado um roteiro de entrevista, ou Tépico-
guia como também é conhecido. Considerado vital no processo de pesquisa com grupos
focais, 0 Roteiro continha poucas questdes e era o facilitador de abertura, de ampliacdo e de

aprofundamento da comunicagéo (BAUER; GASKELL, 2002).



Material e Métodos 87

Foi estruturado com base nos objetivos da pesquisa e era composto de trés
questdes para facilitar a dindmica grupa e permitir um aprofundamento progressivo da
discussdo, fornecendo insumos significativos para a andlise dos fatores associados a
apropriagdo de vivéncias relacionadas a atencéo em sallde na perspectiva do atendimento das
necessidades de vida e construcdo conjunta do cuidado, usuarios e Equipe do Programa de
Saude da Familia Rural de Sacramento.

Fizeram parte do tépico guia 0s seguintes pontos:

1. O atendimento prestado pela equipe rural do Programa de Salide da Familia.

2. Diferencas entre o0 atendimento dessa equipe e 0 das outras.

3. Mudancas nas condic¢des de salide das comunidades com o trabal ho realizado.

3.5. Tratamento dos dados

Este estudo partiu da andlise de contelidos dos depoimentos dos participantes
emitidos nos grupos focais, que foram audio-gravado e transcritos integralmente, preservando
todas as caracteristicas dos depoimentos dos participantes.

Algumas pesquisas qualitativas utilizam categorias analiticas para descrever e
explicar fendmenos sociais. “Essas categorias podem ser indutivamente derivadas, isto €,
obtidas gradualmente a partir dos dados ou usadas dedutivamente, no inicio ou decorrer da
andlise, como umaformade abordar os dados’ (POPE; MAY'S, 2005, p. 89).

Este processo envolve a identificagdo de um tema e tentativa de verificar,
confirmar e qualificalo ao pesquisar por meio dos dados. Uma vez que todos os dados que
pertencam aguele tema tenham sido localizados, o pesquisador repete o processo para
identificar temas ou categorias adicionais. O processo para andise de conteido e tratamento

dos dados seguiu os passos conforme apéndice B.
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Sucintamente as entrevistas foram transcritas literalmente e na integra. Foi entéo,
realizada uma série de leituras das discussdes dos grupos iniciando a fase de marcacéo dos
trechos significativos e pertinentes aos objetivos do estudo (FIGUEIREDO, 1998;
FIGUEIREDO; MOYA; SOUZA, 2007). Os trechos marcados nas entrevistas foram
recortados e organizados em quadros, por comunidades/povoados, a fim de compor um
material de fécil leitura conforme anexo B.

Nesta etapa da andlise de contetido foram realizadas notagdes marginais, baseadas
em sistema interpretativo, para cada uma das unidades de registro, com o objetivo de
compreensdo das falas e explicitagdo dos significados das crengas e representagdes dos
participantes sobre os temas abordados.

Apobs leituras sucessivas dos trechos selecionados e suas respectivas notaces, 0s
Eixos Teméticos foram identificados e inscritos nas questes abordadas durante as discussdes
do grupo, permitindo a identificagcéo das representacdes que posteriormente foram agrupadas
segundo a convergéncia de conteidos.

Dessa forma, as Unidades Teméticas foram definidas segundo a similaridade de
significados das representacdes. Os resultados obtidos por Unidades Teméticas permitiram
uma andlise em conjunto dos significados atribuidos, organizados em Subcategorias

Teméticas e discutidos com base nas representactes rel acionadas ao processo salide/doenca.

3.6. Questdes éticas para a realizacdo do estudo

Ressaltamos que, pelas caracteristicas do presente estudo seguiu-se todas as

normatizagbes da Comissio Nacional de Etica em Pesguisa— CONEP, presentes na resolucéo

do CNS 196\96 e suas complementares.
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O projeto de pesguisa deste estudo e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICES C e D) foram submetidos e autorizados pela Comissio de Normas
Eticas da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, USP. Também foi
avaliado e aprovado pelos presidentes das trés AssociagcBes Comunitérias das comunidades
participantes (APENDICESE, F e G).

E importante frisar que a participagdo dos membros das comunidades rurais foi
voluntaria e como tal, cada membro teve ampla liberdade de se recusar a participar ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizagdo ou prejuizo algum ao
mesmo. Vale ressaltar que nenhum sujeito sorteado e selecionado para participar do estudo
recusou-se a participar ou retirou seu consentimento durante qual quer fase da pesquisa.

O sigilo da identidade dos membros da pesquisa foi garantido, ndo sendo usados
iniciais de nomes, nimero de cadastro ou qualquer outra forma de nomeag&o que permitisse a
quebra da privacidade e do anonimato dos sujeitos.

Os depoimentos tomados durante o grupo focal foram identificados apenas na
transcrigdo inicial; este fato deveu-se a necessidade de identificarmos as falas de cada sujeito
caso algum quisesse retirar 0 seu consentimento e consequientemente a sua contribuicéo ao

estudo.
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Dar voz ao usuario ndo tem sido uma pratica téo freguente no setor salide, mesmo
com a constituicdo das instancias de controle social no SUS. Portanto, introduzir e
desenvolver pesquisas que analisem, avaliem e interpretem suas demandas, necessidades,
crengas e representactes € imprescindivel para implementar os principios da universalidade,
integralidade, equidade e controle socia do SUS, uma vez que ouvir e acolher o usuério séo
também formas de garantir o seu direito a salide e cidadania (PEREIRA, 2008).

Assumindo 0 compromisso com os rumos das politicas de salide e com a garantia
dos principios do SUS, neste espaco se propde compreender os determinantes historicos
atribuidos as vivéncias de cuidado no Programa de Salide da Familia Rural de Sacramento, e
quem sabe contribuindo, de certa forma, para 0 desenvolvimento de estratégias que venham a
ampliar o contexto de assisténcia e cuidados as pessoas.

Nesse sentido, a sintese das crencas e representacfes obtidas com base na andlise
de contelidos dos grupos focais foi elaborada via identificacdo ex post facto de 43 unidades de
contetidos, 12 na comunidade Quenta Sol, 13 em Bananal e 18 em Jaguarinha, organizadas
em 15 Unidades Teméticas, concentradas em 4 Categorias. Disponibilidade, Acesso a
Recursos, Movimento Social e Condi¢cdes Materiais, dispostas em fluxogramas, apresentadas

e discutidas abaixo:
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4.1. Categoria | — Disponibilidade

DISPONIBILIDADE

I ]

PRESTEZA PRONTO ATENDIMENTO
1.2 19 24 2.8 3.1 3N
RAPPORT COMPENSAGAO
11 3.8 34

EQUIDADE
23 24

Fig. 3 - Categoria I - Disponibilidade.

Nesta categoria foram reunidos os conteldos referentes a relacdo entre a
comunidade e a equipe do Programa Sallde da Familia Rural, bem como a ampliacéo de
recursos conforme demanda da popul agéo.

A disponibilidade “se caracteriza pela predisposicdo em aceitar as solicitacdes
do mundo exterior. Tal definicdo nos remete ao conceito de solicitude, ou sgja, zelo em
prestar qualquer tipo de assisténcia” (SANTANA, 2009, p. 64). Nesse sentido, a
compreensdo da prética da equipe foi marcada pela concepcdo da presteza e do pronto
atendimento, para atender a demanda das pessoas e como caracteristicas facilitadoras do
acesso aos servicos, conforme podemos observar nos rel atos abai xo:

[...] aenfermeira também é muito boa, a Dona X (ACS) do postinho
nem se fala de tdo boa que é até de noite meia noite a gente vem agui
e elaatende de qualquer jeito agente[...] (1.2).

Funciona bem, porgue a pessoa vir até o posto néo é téo dificil [...] ea
pessoa as vezes ta passando mal |4 e tem que vir no posto e tem como

vir [...] ele jA vem ca e sabe que tem recurso para ele, tem uma
enfermeira[...] algum recurso de remédio entdo € maisfacil (3.11).
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Estes depoimentos permitem identificar certo grau de satisfagcdo dos usuarios em
virtude da presteza e pronto atendimento a suas demandas, facilitando desta forma o vinculo e
aacdo em salde da equipe do Programa de Salde da Familia.

De acordo com os relatos foi possivel, também, perceber a disponibilidade da
equipe as necessi dades dos usuarios, mesmo com o usuario fora da &rea de abrangéncia de sua
microdrea, readlizando o acolhimento e a criagdo de vinculo independente de limites
burocréticos. Essa acdo reforca a teoria da presteza e do pronto atendimento, enquanto
componentes do processo de acolhimento, da facilitacdo da criagdo de vinculo e do processo
terapéutico.

[...] Mas a gente tano com o jornal que a propria equipe fornece pra
gente v& que hoje ela ta agui, amanha ta em tal lugar, qualquer lugar
gue cé procurar eles atendem a gente com amaxima atencéo [...] (3.1).

Assim, podemos ratificar uma informagéo bastante comum e demonstrada por
Bosi (1994) e Bos e Afonso (1998), que para os usuarios, sem duvida, o importante € ser
atendido.

Para Chacra (2005) o vinculo é a ligacdo efetiva entre dois sujeitos, que na
maioria das vezes estdo colocados um diante do outro em posicdes assimétricas e que
precisam estabelecer, entre si, uma comunicagdo efetiva; implica aceitacdo do outro,
responsabilidade e respeito pela autonomia de cada um dos envolvidos. De acordo com
Campos (1997), o vinculo entre profissional/usuério/comunidade estimula a autonomia e a
cidadania, promovendo sua participacéo durante a prestacdo do servico.

Para Figueiredo (2003) a sistematizacdo da prética informal, no processo de
trabalho, enquanto conhecimento pode dar mais autonomia aos profissionais e também aos
usudrios e torna-1os sujeitos ativos no processo de trabalho da equipe e no enfrentamento do

processo salde-doenca.
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Desta forma, verificase uma estreita relacéo entre organizacdo do processo de
trabalho e a possibilidade de concretizacdo do acolhimento e vinculo. Conforme atestam
Merhy et a., (1997), acolhimento e vinculo dependem do modo de produgéo do trabalho em
salde.

Para Carvalho e Campos (2000), o acolhimento é um arranjo tecnolégico que
busca garantir 0 acesso aos usuarios com o objetivo de escutar todos 0s pacientes, resolver 0s
problemas mais simples e/ou referenci&los, se necessario. Entretanto, é preciso haver
disponibilidade da equipe para acolher e vincular, produzindo a responsabilizacéo clinica e
sanitaria, bem como a intervencdo resolutiva tdo almejada pela Estratégia de Salde da
Familia

Assim, observa-se na disponibilidade a maneira de regular 0 acesso por meio do
acolhimento de agles e servicos mais adequados a redlidade do processo salide-doenca,
contribuindo para a satisfac&o do usuério e a criagdo de vinculo. A disponibilidade consiste na
abertura dos servigos para a demanda e a responsabilizacdo por todos os problemas de salde
de uma coletividade.

Ha que ressaltar, que a disponibilidade ndo € protocolar e ndo se trata apenas de
cortesia ou educacdo para com 0 outro, uma vez que € parte constitutiva do processo de
interacdo e, portanto, um elemento coadjuvante do processo terapéutico e da constituicdo do
acolhimento via Rapport.

Acho que o principa que eles tém é atencdo, esse atendimento
100% é porque [...] elesvivem o diaadianazonarural, entéo, elestdo
conhecendo assim [...] todos os nossos problemas|[...] (3.8).

[...] Com essa equipe a gente se sente num consultorio particular, sem

pressa, assim [...] tem agquele tempo pra conversar sobre o0s problemas
familiares, os problemas de saide[...] (1.1).
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O acolhimento deve resultar das relacbes no processo de atendimento, o que
ocorre depois de ultrapassada a etgpa do acesso. Durante o Rapport entre profissionais e usuaios, da
Se uma negociacao, visando aidentificacdo de suas necessidades e a busca pela producéo de vinculo.

Pode-se dizer que sO existe acolhimento quando h& Disponibilidade para o
didogo, escuta e envolvimento com a queixa do outro na resolucdo dos problemas
apresentados pelos usuérios. Assim, uma resposta negativa pode ser acolhedora, se houver a
disponibilidade para escutar e procurar dar o encaminhamento adegquado ao caso, percebendo
as necessidades do usuério na situagao.

De acordo Merhy (19974), o acolhimento e o vinculo podem ser identificados no
encontro do trabalhador com o usuério durante o trabalho vivo em ato, que em nosso estudo
pode ser concretizado no rapport. O trabalho vivo é o trabalho em agdo, que estd em processo
de construcdo. Durante o trabalho vivo em ato, o trabalhador pode ser criativo e autbnomo
quanto aos instrumentos a sua disposi¢ao, dentro do objetivo que se pretende atingir.

Na introducdo, ao enfocar o percurso da formacdo dos profissionais da salde e do
model o de atencdo a salde, abordamos questfes do modelo médico-centrado e suaincidéncia
sobre a divisdo do homem em seguimentos, fazendo com que se perdesse a nogdo de
totalidade do paciente, contribuindo para a perda do processo de integralizacdo das
necessidades humanas, com desdobramentos familiares e comunitérios.

Por outro lado, para superar este modelo médico centrado, em 1994, o Ministério
da Saude propbs o Programa Salide da Familia (PSF) como uma estratégia para a reorientagdo
do modelo assistencial, partindo da organizacdo da atencdo basica, com vias para 0
“ estabel ecimento de vinculos e a criagéo de lagos de compromisso e de co-responsabilidade

entre profissionais de salde e a populacdo” (Merhy, 1997b, p. 7).
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Mas, como afirmam Levcovitz e Garrido (1996), “responsabilidade e vinculo ndo
se garantem por decreto” (p. 4). Devem ser construidos e, nesse sentido, a presteza, o pronto
atendimento e o Rapport tornam se elementos indispensavei s para essa construgao.

Ainda em relacéo a categoria disponibilidade, foram identificadas representactes
arespeito da equidade e da compensacéo como principios de justica social.

E fato, que a temética da equidade vem ocupando lugar de destague na discussdo
das politicas sociais principalmente nas duas Ultimas décadas. No campo da salde, a
conceituacdo de eqlidade tem sido objeto de amplo debate, englobando varias dimensdes e
estimulando a discusséo sobre sua operacionalizagdo, seja para a busca dos determinantes das
desigualdades em salde, sgja para formulagdo de politicas e prioridades a serem
implementadas com vistas tanto a diminuicdo do impacto dos diferenciais sociais na salde,
como para a elaboragéo de instrumentos e indicadores para 0 monitoramento dos processos de
reforma dos sistemas de salide (ALMEIDA et al., 1999 apud SENNA, 2002).

Para Whitehead (1990), o termo equiidade se refere as diferencas desnecessérias e
evitaveis, além de consideradas injustas, fato este observado nos depoi mentos abaixo:

[...] paracomecar [...] apartir do atendimento do nosso postinho [...] a
agente de salde [...] €la ndo pode ter “discriminacdo” de certas
pessoas [...] eaprimeiracoisal...] tem que ter ética profissional [...] 0
gue ndo existe com nossa agente de salde [...] Eu acho que isso ai €
uma das coisas mais graves que ta tendo [..] é a fata de ética
profissional [...] agui na comunidade ndo existe, e iSO € uma coisa
seriissima (2.2).

[...] o primeiro termo de responsabilidade que ela assina que € o da
ética profissional [...] € uma coisa muito séria, afasta as pessoas do
atendimento [...] Mulitas pessoas deixam de vir, vao a outro lugar por
causa disso [...] por causa da “discriminacéo”, atende a pessoa de um
jeito, vé gue a pessoa é menos favorecida, menos esclarecida, passa a

atender de outro [...] I1sso ai leva até a ruina do atendimento, porque
guantos passam air praoutralocalidade|...] (2.3).
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A mesma autora destaca que o termo iniquidades em salde assume, assim, uma
dimensdo ética e moral. Nessa perspectiva, se determinadas diferencas individuais ou grupais,
sobretudo as decorrentes de variagdes bioldgicas naturais, ndo devem ser tomadas como
iniqlidades, no sentido acima abordado, h& certo consenso de que sdo desnecess&rias e
injustas aquelas diferencas em salde determinadas por exposicdo a condi¢bes de vida e
trabalho estressantes e doentias; acesso inadegquado a servigos publicos essenciais, entre eles
0s de salde; comportamentos que podem causar danos a salde quanto a liberdade de escolha
do estilo de vida é restrita, entre outros aspectos.

Partindo desse principio, concordamos com Viana et al., 2003, quando dizem:

[...] aquestéo central a ser tratada pelas politicas que almejam equidade em
salde € a reducdo ou a eliminacdo das diferencas que advém de fatores
considerados evitaveis e injustos, criando, desse modo, igual oportunidade
em salde e reduzindo ou compensando as diferencgas injustas tanto quanto
possivel (p. 59).

Ha que lembrar que de acordo com Sisson (2007), na Constituicdo Brasileira, a
equidade na saide foi tomada como igualdade no acesso aos servigos de salde, e seu conceito
ndo esta definido claramente na legislacio do Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa forma,
fica evidente a importancia do desenho do modelo assistencial local para a reducéo das
desigualdades sociais na utilizacdo de servicos de salde, por meio da compensacéao,
remetendo a discusséo ao modelo de intervencéo da equipe do Programa de Salide da Familia.

[...] n6s que moramos aqui [...] distante da cidade [...] tinhamos que
ter apreferéncia de atender nGs mais rgpido [...] para o povo da cidade
tudo é mais f&cil [...] 14, qualquer hora que marcarem eles estdo |a na
cidade [...] agora para nos, aqui € mais dificil se deslocar daqui até a

cidade [...] entdo melhorou em um ponto e no outro vai muito devagar
(3.4).
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Para Whitehead (1990), eqlidade em salde implica, idealmente, que qualquer
pessoa possa ter oportunidades justas para alcancar seu completo potencial de salde e, na
prética, que se possam evitar desvantagens no al cance desse potencial.

Starfield (2001° apud Viana et a., 2003), discute o conceito indicado por
Whitehead e propde a seguinte definicdo, por ela considerada alternativa, para equidade em
salde:

“Equidade em salde € a auséncia de diferencas sisteméaticas em um ou mais
aspectos do status de salde nos grupos ou subgrupos populacionais
definidos socialmente, demograficamente ou geograficamente. Equiidade nos
servigos de salde implica em que ndo existam diferencas nos servicos onde

as necessidades sdo iguais (equidade horizontal), ou que 0s servicos de salide
estejam onde estdo presentes as maiores necessidades (equidade vertical)”

(p. 60).

No trabalho desenvolvido pela equipe de Salde da Familia Rural no periodo de
2003 a 2005, foram citadas vérias acOes que procuraram garantir a equidade de acesso aos
servicos de salde e reducdo das desigualdades evitévels, por meio da compensacdo. Como
exemplos dessas agdes temos as aliangas da equipe com as comunidades, a Vivéncia Rural, o
incentivo ao controle social, a defesa das reivindicagdes das comunidades junto ao poder
publico (A agenda da Salide), a reorganizacdo darede para atender as demandas da zonarural,
etc. O objetivo da equipe era garantir uma assisténcia mais adequada as necessidades sociais e
de salde da comunidade, compensando, na medida do possivel, as dificuldades encontras por
uma populacéo rural historicamente relegada a um segundo plano pelas politicas publicas no
Brasil, fato este relacionado ao pequeno poder politico da populacdo rural de baixo nivel
socio-econémico e ao deslocamento histérico do setor produtivo no Brasil, que passou a

sustentar-se principal mente nas grandes industrias urbanas.

® STARFIELD, B. Improving equity in health: aresearch agenda. International Journal of Health Services.
Inglaterra: v.13, n.3, p. 545-566, 2001.
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Destaca-se aqui, a capacidade e a necessidade de integracdo do PSF com os
demais niveis de atencdo do sistema de salide para prover uma assisténcia equanime, de forma
a redefinir qualitativamente o modelo de atencdo a salde, demonstrando que ndo é uma
proposta de atencéo simplificada e barata para &reas pobres e rurais do pais, mas sim, como
nos trés Starfield (2002), “o ponto de entrada para a atencéo a salde individual, o locus da
responsabilidade continuada pelos pacientes em populagdes e o nivel de atencdo na melhor
posicdo para interpretar os problemas apresentados no contexto historico e meio social do
paciente’. Assim, aforma pela qual é formulada para prestar os servicos e de como fazé-lo de
forma adequada sdo0 componentes-chave de uma estratégia para melhorar a efetividade e a

equidade dos servicos de salde. Conforme podemos observar no depoimento abaixo:

[...] minha filha quebrou o braco foi atendida no Pronto Socorro em
Sacramento, ndo tinha ortopedista foi mandada para Uberaba [...] a
Secretaria de Saude tava fechada e eu ndo conseguiu uma guia
intermunicipal, um negécio assim, [...] Era sexta feira, pediram pra
voltar na segunda, as sete da manha [...] Foi onde que eu encontrei
com o pessoa da equipe do PSF, o Doutor fez a guia na hora, ja
resolveu [...] Depois disso, eu conseguia tudo através deles, porque
sendo teria que ficar a semanatoda na cidade, um dia pra pegar a guia,
outro dia pro ortopedista assina e na sexta feira pra ta confirmando o
transporte [ ...] e aequipe do PSF faziatudo isso pramim (1.8).

De acordo com Vianaet a., 2003, p. 60,

[...] o ganho obtido com a inclusdo do debate da justica socia na
conformacdo de politicas mais equanimes € imensuravel, uma vez que
pressupbe tratamento desigual para os que estdo em condicbes de
desvantagem, abrindo espaco para 0 que se considera um tipo de
“discriminagdo positiva’, e, consequentemente, assumindo os dilemas
politicos inerentes ao enfrentamento das largas desigualdades verificadas
entre os diferentes grupos populacionais (grifo do autor).

Segundo este autor essas andlises adquirem for¢ca no mundo contemporaneo

porque as fragmentagOes e as diversidades de processos sociais verificados no mundo
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globalizado restringem o espaco das versdes homogéneas da vida social. Dessa forma, a
noc¢ao de igualdade s se completa se compartida a no¢do de equidade.

Nesse sentido, o grande desafio das equipes de Salde da Familia seria a
disponibilidade para a ndo reducéo dos direitos sociais a um pacote bésico de agdes, mas sim,
a criagdo de uma situacdo de universalidade de acesso com base nas necessidades reais dos

usuarios.

4.2. Categoria || — Acesso a Recursos

ACESSO A RECURSOS

I 1 |
EXAMES CLINICOS OUTROS SERVICOS MEDICAMENTO
3.5 3.2 312 1.3 25 33

Fig. 4 - Categoria Il - Acesso a Recursos.

Na Categoria Il — Acesso a Recursos, as crencas e representacfes apontaram para
uma avaliagdo dos elementos necessarios e complementares & atencdo primaria em salde,
considerando a disponibilidade de distribuicdo de Medicamentos, agendamento e realizagdo
de Exames Clinicos, assim como as consultas em Outros Servigos, tendo como critérios
comuns de avaliagdo a centralizago, a insuficiéncia e a demora no atendimento nos niveis
secundério e terciério, que levam as implicacfes negativas como a descontinuidade da atencdo
priméaria e o0 esgotamento de recursos financeiros dos usuérios ligados a perda da producéo
financeira do dia de trabalho ndo trabal hado.

A discussdo desta categoria exige uma definicdo conceitual do termo integralidade,

gue, poderiamos dizer, numa primeira aproximacdo, ser uma das diretrizes bésicas do Sistema
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Unico de Salide, ingtituido pela Constituicao de 1988. De fato, o texto constitucional ndo utiliza a
expressdo integralidade; ele fala em "atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistencials' (Brasil, 1988, art. 198).

Em que pese o termo integralidade possuir um caréter polissémico no ambito das
politicas de salde no pais, a integralidade sera assumida aqui como sendo uma agéo social
resultante da permanente interagdo dos atores na relagdo demanda e oferta, em planos
distintos de atencdo a salide, ou sgja 0 componente organizacional da garantia da
continuidade da assisténcia através da referéncia e contra-referéncia, nos diferentes niveis de
densidade tecnol 6gica, classificados como nivels primario, secundario e terciario.

Para Starfield (2002),

A integralidade implica que as unidades de aten¢do priméria devam fazer
arranjos para que o paciente receba todos os tipos de servigos de atencdo a
salde, mesmo que alguns possam ndo ser oferecidos eficientemente dentro
delas. Isto inclui o encaminhamento para servicos secundarios para
consultas, servicos tercidrios para manejo definitivo de problemas
especificos e para servicos de suporte fundamentais, tais como internacéo
domiciliar e outros servigos comunitérios (p. 62).

Dessa forma, as queixas em relagdo a0 acesso a recursos, referem-se ao aspecto
organizacional e remetem aquilo que ainda esta insuficiente, precario ou inexistente. Em
todos os povoados investigados persistem dificuldades quanto ao acesso a medicamentos,

agendamento de consultas especiaizadas e exames laboratoriais, tal como se depreende dos

depoimentos abaixo enunciados:

“[...] sO que ta faltando remédio; ndo tem remédio nenhum aqui, nos
estamos precisando de remédio e vim mais vezes por més aqui, porque
desse més passado para cé vieram sO uma vez, um més e quinze dias,
entdo se fosse ap menos de quinze em quinze dias melhorava para a
populagdo aqui [...]” (1.3).

“[...] SO que depois que nds deslocamos daqui parair até a cidade |14 é
mais dificil para nds, as vezes marca para um prazo muito grande os
exames é nds temos que esperar [...] entdo isso tudo fica mais dificil
para nds, nesse ponto ndo esta bom paranods|...]” (3.2).
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“Eu acho que a dificuldade que a gente ta tendo aqui € que, quando a
gente vai marcar [...] os exames demoram em Sacramento [...] a gente
jatem certa dificuldade [...] a pessoa marca o exame 1, entdo [...] vai
perde aquele dia de trabalho e fica gastando [...] quase o0 que ela gasta
em viagem e transporte ela paga um médico particular.” (3.5).

Observa-se de modo geral, que a satisfacdo ou insatisfacdo dos usuérios em
relacdo ao componente organizacional se associa grandemente a facilidade, ou em nosso caso,
dificuldade de acesso a recursos.

Acesso refere-se a possibilidade de utilizar servicos de salde quando necessario.
O Sistema Unico de Salde (SUS), como ocorre com 0s sistemas de salide de vérios paises
europeus, orienta-se pelo principio de acesso universal e igualitario (TRAVASSOS et al.,
2006). O principio constitucional de justica social nos servicos de salde pode ser traduzido na
equidade do acesso entre individuos socialmente distintos. Dessa forma, reforcamos que a
nocao de igualdade da constituicdo sd se completa se compartida a nocdo de equidade.

Vale ressaltar que, em nosso estudo, essas falhas no acesso/integralidade dos
servigos sdo dependentes menos das acbes dos profissionais da equipe do PSF e mais do
sistema de gestdo que os apdia, remetendo a gquestdes mais amplas que envolvem toda a
organizacdo do sistema de salde. Neste sentido, vale também ressaltar que a equipe,
juntamente com a comunidade, pode ser a desencadeadora de um processo de reorganizacao
da rede de servicos e da gestéo no sentido de ampliar a resolutividade dessa rede assistencial,
consequentemente garantindo acesso/integralidade de acordo com a demanda real da
comunidade, bem como garantindo a satisfagdo do usuario.

Em relacdo aos medicamentos, principal queixa dos usuérios em todos 0s grupos
focais, observa-se, em véarios estudos desenvolvidos nas Ultimas décadas, a iniquidade no
acesso aos mesmos como um dos grandes problemas e entraves do sistema de atencédo a

salde. Um fator agravante para as comunidades atendidas pelo PSF rural era o fato de ndo

haver medicamentos nas unidades de salide da zona rural, alguns medicamentos eram levados



Resultados e Discussao 105

e distribuidos pela equipe na rotina do ir e vir as comunidades, mas esses, na opinido dos
usudrios, eram sempre insuficientes em quantidade e variedade, forcando a comunidade a
deslocar-se no minimo 45 km para terem acesso aos medicamentos, seja ha rede publica ou no
setor privado.

De acordo com a OMS (1978), ainda que os produtos farmacéuticos, por si S0,
ndo segjam suficientes para proporcionar uma atencdo a salde adequada, em verdade
desempenham uma importante funcéo na protecdo, conservacdo e recuperacdo da salde dos
cidadéos e se reconhece, com toda generalidade, que os medicamentos devem considerar-se
como ferramentas essenciais para a assisténcia a salide e para a melhoria da qualidade de vida.

Para Machado-dos-Santos (2001), a disponibilidade e efetividade dos
medicamentos e dos servicos prestados na &rea farmacéutica atuam como fatores-chave para
propiciar uma boa credibilidade do sistema de atencéo a salde. Os medicamentos fazem com
gue haja maior ades&o e participacdo da comunidade nas diversas outras atividades destinadas
aprevenir doencas e promover salde.

Podemos dizer que isso ocorre em face a percepcéo ainda hegeménica e restrita do
conceito de sallde, vinculado a auséncia de doencas e do model o de atencéo a salide, centrado
no profissional médico especializado, na producdo de exames e distribuicdo de medicamentos.
Assim, a credibilidade de determinada equipe ou instituicdo de salide depende, em grande
parte, de sua capacidade em sanar ou controlar problemas concretos, ou melhor, da oferta ou
“acesso” aons exames, consultas especializadas e medi camentos.

Podemos assim dizer que a conseqiiéncia mais concreta do modelo biomédico e
reducionista de abordagem do processo sallde-doenca na vida dos individuos sgja o que se
adjetivou de “medicalizacdo” .

A “medicalizacdo da sociedade” tem sido muito discutida atualmente, em virtude

do incessante aumento da producéo e do consumo de farmacos. A tentativa é conter o lobby da
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industria farmacéutica, de planos de salide, médicos e pacientes que insistem em obter medicamentos
excepcionais ou de ato custo se valendo de liminares na Justica para garantir a continuidade do
fornecimento, prejudicando a populacéo carente, principal beneficidria do sistema, de acordo com a

Constituicdo. A maioria dessas liminares tem como objetivo atender a prescricéo de produtos
de alto custo, muitos deles recém-lancados em outros paises e ainda ndo disponiveis no Brasil.
Essas decisbes judiciais obrigam diversos gestores do SUS a fornecer medicamentos néo
ofertados ou até mesmo ndo disponiveis nas farmécias da rede publica, sob pena de serem
presos e pagarem multa em caso de descumprimento.

Ao contrario do que possa parecer, este termo ndo se refere apenas a um processo
recente, a medicalizacdo da sociedade vem acontecendo ha décadas, ou melhor, séculos
durante os quais foi ganhando formas diversas, como a atual banalizacdo do consumo de
medi camentos.

O fato é que, independente da forma pela qual a maioria da populagéo tem acesso
aos medicamentos, havera sempre um 6nus financeiro a ser custeado, privado €/ou publico.
Torna-se claro, que em um contexto com recursos limitados frente a necessidades ilimitadas,
0 nivel dos precos desses produtos € determinante, assumindo um papel balizador para a
implementacdo de acles para reduzir a iniquidade existente nessa &rea (MACHADO-DOS-
SANTOS, 2001).

Na verdade, como descreve Barros (2002), vivemos em uma sociedade em que,
para quaisquer problemas, busca-se um remédio oferecido pela ciéncia, a voga do empirismo
da tentativa e erro, ou sga, 0os antigos instrumentos de dominacdo mégica do mundo foram
substituidos por objetos técnicos. Ta como ressaltam Dupuy e Karsenty (1980 apud
BARROS, 2002), em virtude das fungdes atribuidas aos farmacos, a expectativa é de que os
mesmos tragam algum conforto moral, diminuam a sensacdo de inseguranca, aliviem a

angustia, preencham vazios, em suma, gjudem aviver.
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De todo esse processo o importante é destacar de acordo com Mendes (2002) que
o PSF tem sido contaminado, na sua prética, pela cultura biomédica prevalecente, tanto da
parte dos gestores e profissionais de salde, como por parte da populagdo. Como
consegiéncia, estabelece-se uma relacdo indevida entre agdes de atencdo médica, mais
voltada para a atencdo as condi¢des agudas, e as agdes programéticas, mais voltadas para as
condigdes cronicas.

O objeto de atencdo € uma das principais questdes do PSF (BRASIL, 1998). Os
usuérios, trabalhadores, gestores e politicos estdo acostumados com a atencdo médica,
individual e tecnoldgica. E preciso construir uma cultura da atencdo familiar, da atencéo a
salde, da atencdo cuidadora e ndo da atencdo a doenca, mesmo que no inicio se crie a
expectativas de atencdo médica individual e medicalizacdo no domicilio. A medida que a
equipe va trabalhando, pode reformular gradativamente essas expectativas e 0 conceito do
que é salde, doenca e a atencdo a salide da familia(MATUMOTO, 2003).

N&o discordamos, por exemplo, que 0 acesso a consultas especidizadas,
medicamentos e exames segja um problema dos servicos de salde, que a exclusdo social pode
ser, por exemplo, facilmente observada no tratamento medicamentoso e que 0 Ndo acesso a
estes pode prejudicar o tratamento ou terapéutica, mas entendemos que sem um plano de
assi sténcia adequado aos principios da Atencdo Primaria, a questdo sai da exclusdo ou fatade
integralidade para a total medicalizacéo, reproduzindo o modelo hegeménico de salde que
pretendemos superar.

Os depoimentos anteriores evidenciam a necessidade dos servigos de salide dispor
de recursos para resolverem o problema daintegralidade das agfes e servicos, mas 0s mesmos
serdo ineficientes para garantir a qualidade da assisténcia, se também ndo houver a

preocupacdo de estabelecer uma forma de relagdo diferenciada do trabalhador da salde para
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com o usuario, relacdo esta, com disponibilidade para o acolhimento, com aspectos ligados ao

vinculo, compromisso, responsabilizacdo pela salide e autonomia dos usuérios.

4.3. Categoria |l —Movimento Social.

MOVIMENTO SOCIAL

| , | |

APROPRIACAO CONTEXTO LEGITIMIDADE
TRABALHO COLETIVO POLITIZAGAO DA SAUDE CONViVIO
1.4 2.6 211 212 2.13 112 2.1 2.7 3.17 1.5 1.6 2.9 3.7 3.15

Fig. 5 - Categoria III - Movimento Social.

Na categoria Movimento Social foram sintetizadas as crencas derivadas da
integracdo de perspectivas da comunidade e da equipe do PSF Rural, com contelidos
manifestos sobre a apropriacdo das praticas em salde a partir do trabalho coletivo e
construcdo de uma identidade junto a coletividade; da politizacdo da comunidade, criando
condicbes para a avaliacdo dos diferentes contextos de atencdo em salde e do processo de
sintese de necessidades resultante do convivio, fazendo com que demandas e necessidades
fossem visualizadas, sentidas como dominio do coletivo, formado por profissionais e
comunidade, legitimando o trabalho da equipe.

Discutir a categoria Movimento Social implica em percorrermos um trajeto que
val desde a compreensdo do modelo de prética sanitaria que vem sendo legitimado no

decorrer da historia de construcdo da salide publica, dos determinantes do processo salide-
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doenca, da préatica de participacdo popular da comunidade na estruturacdo e execucdo dos
servicos de salde, especialmente no ambito local. Implica principa mente em definir como se
criam 0s espagos de participacdo das comunidades junto aos servicos de salde e qual o papel
da equipe de salide neste espaco de legitimacdo do poder popular.

A responsabilizacdo da equipe pela vida da comunidade € um elemento
constitutivo do processo de construgdo de confianga no trabalho desenvolvido no cotidiano.
Tal sentimento se revela nos depoimentos, evidenciando a legitimidade do trabalho realizado
pela equipe do Programa de Salde da Familia Rural no municipio de Sacramento.

[...] paranGs que mora num lugar muito distante da cidade e tem muita
dificuldade, eu acho que é muito bom [...] O doutor que passou aqui
visitando a gente em todas as casas [ ...] lugar dificil, andando apé|...]
€ uma Coisa que nunca aconteceu na regido e ta acontecendo agora...]
agente narocajafoi muito desvalorizado, mas agora ja ta melhorando
com a chegada do doutor e da equipe dos agentes da salide (2.11).

E a partir da década de 70, que diversos estudos em torno da nova concepcao do
processo salde-doenca comecam a mostrar que o ambiente social pode ter papel curativo
importante, bem como, a existéncia de servicos confiaveis de salde pode exercer funcéo
preventiva pelo sentimento de confianca que cria na populagdo. Estas discussdes em torno do
processo salde-doenca colocam entdo a salde como resultado de um processo de producéo
social que expressa a qualidade de vida de uma populacdo, entendendo-se qualidade de vida
como uma condicdo de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, um “viver
desimpedido”, um modo prazeroso de “andar a vida’, sgja individual, seja coletivamente. O
gue pressupde determinado nivel de acesso a bens, servicos econdmicos e sociais (MENDES,
1996).

Desta forma, a salde deve ser concebida pela equipe como expressdo de um

conjunto de necessidades sociais, que precisam ser enfrentadas of erecendo praticas que ndo se

reduzam aos servicos médicos realizados individualmente, objetivando o tratamento de
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doencas. A equipe trabalhava buscando junto com comunidade as garantias de seus direitos
sociais, como podem perceber pelo relato abaixo:
O Doutor tinha aguele € [...] sadério maternidade, beneficio que a
pessoa tinha, eu mesmo ndo recebi porque fata de informagdo. O
Doutor falou pra todas as mulheres que ganhou neném e todas ta
recebendo, eu ndo recebi por falta de informagéo (1.12).

Implantado em 1994, o Programa de Salide da Familia (PSF), tem como objetivo
contribuir para a reorientacdo destas praticas em salde, rompendo com o modelo de
assisténcia excludente, centrado na doenca, individualizado e segmentado, que prevaleceu
tradicionalmente em nossa sociedade. O territério definido, o acolhimento, o vinculo e a
atencdo voltada as familias e comunidades, estabelecem uma relagdo usuario-equipe mais
proxima, construindo lagos de confianca que permitem um melhor conhecimento da realidade
a ser trabahada

Neste sentido propor uma acdo em salde significa a priori 0 conhecimento e a
compreensdo por parte da equipe, de todo o processo que permeia a vida de determinada
comunidade. O conhecimento de suas crencas, seus valores, seus modos de agir, suas
concepcdes de salde, enfim compreender os significados que as familias e as comunidades
atribuem as situacdes de salide-doenca, as situacfes que vivenciam em seus cotidianos.

A Vivéncia Rura idealizada e vivenciada pela equipe do Programa de Salde da
Familia Rural de Sacramento, revelou o compromisso daqueles profissionais em buscar
construir com a comunidade préticas de saide, ou melhor, definindo vivéncias que
permitissem aquelas comunidades expressar seus anseios, desmistificar o poder implicito na
relacdo profissional/usuério, enfim, permitindo que a comunidade mostrasse seu cotidiano
com todas as suas interfaces e particularidades, a partir da disponibilidade da equipe em
realmente enxergéa-lo, ou melhor, vivencialo. A equipe pode sentir o modo de andar a vida

daquelas comunidades. Este fato pode ser observado no depoimento abaixo sobre as visitas
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feitas em todas as casas de quase todas as comunidades que compunham a érea de
abrangéncia daquela equipe.
E verdade, nisso ai eles sBo muito atenciosos mesmo, eles ter saido
assim andando nas casas foi bom por causa disso. Eles tém
conhecimento do povo tudo aqui (2.9).
Trilhando estes caminhos, a equipe de salde do Programa de Salide da Familia
Rural de Sacramento, no periodo em que esteve trabalhando junto as comunidades rurais,
transcendeu a visdo e a postura puramente técnica do profissional, valorizando o discurso e a
histéria de constituicdo daquelas comunidades, incorporando ao conhecimento biolégico, as
dimensdes sociais e culturais. Esta atitude da equipe perante a vida da comunidade caracteriza
alegitimacdo do trabalho a partir do convivio cotidiano, vivenciado a partir de umarelacéo de
iguais entre comunidade e profissionais, conforme mostra os depoi mentos abaixo:
[..] 0 que eu ache interessante também é que ele quis fazer a
Vivénciarura ndo de carro, ele poderiater feito de carro, ele fez a pé,
eu achei aquilo interessante, ele quis ver a dificuldade das pessoas, a
dificuldade que cada um tinha de enfrentar pra chegar até o posto de
salde, ou até a cidade, ele viu a dificuldade de cada um, a disténcia da
casa, pela visita que ele fez com a assistente ele viu também a
dificuldade que as pessoas tém [...] tipo as coisa que a pessoa precisa,
eu acho que isso € muito importante, porgue isso tudo é qualidade de
vida (3.15).
Entdo eu acho assim, que ele um médico assim [...] que ele € um
amigo entdo. Ele sabe tudo, que nem eu te falei aquela hora, ele tem
um mapa, que nem se 0 Senhor X ficadoentea ACSY ligalapraee
e elejasabe quem €, o que é o problemadele]...] (3.16).
Foi a partir desta postura da equipe diante da vida da comunidade que também se
desenvolveu o trabalho de construcéo e execucéo das Agendas da Salde das Comunidades.
A equipe do Programa de salide da Familia Rural de Sacramento trabalhava na perspectiva de

gue as comunidades fossem sujeitos coletivos responsavels juntamente com a equipe de saide

pelo processo de plangjamento, gestdo e avaliacéo das acles de salde.
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Este proposito buscava ir além das acdes consideradas especificas da salde.
Propondo intervengdes nas condicdes de moradia, trabalho, saneamento bésico, educacéo,
enfim, construindo espacos de discussdo e intervencdo coletiva junto as politicas publicas
direcionadas a melhoria das condi¢des de vida da populagdo. O trabalho teve como um dos
seus objetivos principais melhorar as condi¢bes de vida das comunidades a partir da
participagdo popular. O que pode ser observado no depoimento abaixo:

Outra coisa interessante que eles levantaram aqui na comunidade
também foi a associacdo, eu achei interessante, eles que levantaram a
associacao de desenvolvimento rural aqui [...] e ndo tinha haver com a
salide, mas eles preocupavam mesmo com as familias (3.17).

No correr da histéria os movimentos sociais de cunho popular, passam a ter
visibilidade na década de 70. Segundo Mutzemberg (1999), neste periodo destacam-se quatro
aspectos que devem ser considerados, 0 avanco do capitalismo, a crise pos-milagre, o regime
autoritério e o inicio da abertura politica. Em émbito geral a analise dos movimentos sociais
das areas rurais considera-0s no contexto do processo de expansdo do capitalismo. A base
deste processo seria a subordinagdo dessa expansdo aos blocos de capitais agroindustriais
viabilizados pelo Estado através de uma série de pacotes e politicas agrarias e agricolas que
aceleraaindustrializacdo e urbanizacdo diferencial do campo.

Ainda segundo Mutzemberg (1999), a diversidade das reivindicacdes no campo €
expressao do modo como os trabal hadores e produtores rurais vivem e respondem as formas
concretas de integracdo e exclusdo a que foram submetidos.

Para a compreensao dos movimentos sociais, Ribeiro (1989) propde a distingcdo de
duas dimensdes. uma estrutural, que se refere as necessidades e caréncias que lhes déo
origem e que se observam tanto em nivel da situacdo salde-doenca quanto aos servicos de

salde; outra cultural, relativa ao processo de conscientizacdo que se da a partir do
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reconhecimento destas caréncias e através do qual véo se explicitando idéias e valores que
conformam o significado cultural dos movimentos.

Nesta perspectiva entendemos que um componente essencial para suscitar na
comunidade o desgjo de se organizar coletivamente e criar mecanismos de participacéo e
reivindicacdo junto aos érgaos competentes esté no fato de que os sujeitos envolvidos tenham
interesses comuns, formando um coletivo com histérias em comum.

[...] uai, agui da moda do outro, nos outros arraiais tudo que eu ja
tenho ido tem o que ta faltando agui é um telefone, um orelhdo aqui
prandis, porque nos outros arraiais tudo que eu jafui tem (3.18).

A agua também ta bem fracassada aqui no Bananal. Muitos ja fizeram
o exame e foi detectado que a &gua ndo era de boa qualidade (2.13).

Para tanto é preciso trabalhar com a comunidade na perspectiva da autonomia dos
sujeitos, entendendo por pessoa auténoma aquela a quem € dada condicdes de decidir entre as
alternativas possiveis, podendo atuar segundo escolhas por elas feitas. Cohn (1992) coloca
gue a autonomia pressupde a independéncia do grupo e a producdo de condicdes de relacdes
de vida coletiva que criem um novo campo de subjetividade social a partir da singularidade
dos sujeitos.

Dessa forma, os servicos de salide devemn ter como norte do trabalho desenvolvido
0 respeito a autonomia dos usuarios, que devem compartilhar decisdes que digam respeito a
sua pessoa, a sua familia, a sua comunidade. E preciso garantir o direito de acesso a
informacdo que € elemento vital para atomada de decisdo do usuario. O poder decisorio deve
ser redistribuido, aproximando a comunidade das acOes empreendidas pelos servicos de
salide.

[...] eles véo até as casas, né? [...] atendem a gente com uma [...] Ha
Ha& Ha [..] com uma, assim [..] atencdo, né? Assim, da uma

oportunidade da gente ta dando umas idéias pra eles né? E um pessoal
muito bom! (2.6).
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Houve sempre por parte da equipe do Programa de Salide da Familia Rural de
Sacramento, esforco em garantir uma participacéo efetiva das comunidades, entendendo o ato

de participar, conforme define Cohn (1992, p. 106):

[...] participar a priori ndo € uma tarefa inovadora no contetido, pois quando
um individuo inicia um processo de participagdo, ele o faz segundo um
sistema de regras ja estabelecidas. Entretanto a simples entrada de um novo
elemento muda a forma do ato participativo e, em médio prazo podera mudar
também seu caréter, pois os individuos ndo sdo neutros nem passivos. Todo
ser humano tem uma potencialidade ativa e, portanto, €le é, em tese,
transformador dos espacos onde atua, ou elemento de acréscimo de
qualidades distintas.

Segundo Valla (1998), os profissionais que trabalham com a participacéo popular,
muitas vezes tém dificuldades em perceber as avaliagdes da realidade das classes populares,
principalmente porque o projeto dos profissionais costuma ser anterior ao contato com a
populacdo. Este tipo de participacdo tem como objetivo incorporar as pessoas em programas
previamente elaborados pelos servicos de salde, produzindo uma participacdo fetichizada
correspondendo apenas aos interesses tidos como importantes e necessarios na avaliacdo de

tais servicos. O exemplo deste tipo de postura podemos citar a seguinte fala:

Agora]...] falar do outro médico, meus menino era pequeno, eu tenho
doismenino, ol eo F, euiala consultar eles, era até interessante, e a
gente saia daqui e hora que a gente chegava |4 tinha muito menino que
destampava a conversar, ai 0 Doutor |a falava assim: “o gente se ndo
fizer siléncio ndo tem jeito de consulta ninguém ndo.” Saia com
aquela cara que a gente até tinha medo de entra |& dentro, a gente ndo
sentia a vontade. Ai eles dava uma revistinha pra gente vé, pra vé se
ficava tudo caladinho, com agqueles meninos tudo caladinho e crianca
sdo dificil quieto, ai as méaes cercava aqueles menino e, eles ficavam
quietinhos [ ...] na hora que a gente ia consulta, ele nem olhava na cara
da gente, quase que nem perguntava o que a gente tinha, a gente tinha
até medo defalar (2,7).

Contrariamente a esta concepcdo, a equipe do Programa de Salide da Familia

Rural de Sacramento, trabalhava a participagéo, a partir da compreensdo do real, da vida
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cotidiana associada ao seu sentido politico, como base para 0 entendimento das necessidades
das comunidades, associada ao contexto mais amplo da estrutura social e politica
A minhaopini&o é que o servico do PSF é bom, mas néo vou falar que
estd assim 100% [...] isso a seria até uma omissdo ou dizer [...] é
como [...] no pais inteiro [...] ta tendo muito que desgar como um
todo, ndo é sb aqui [...] € como em todo o Brasil, a nossa salide esta
muito tendo o que desgjar (2.1).

O esforco da equipe era de descobrir as possibilidades de transformar o
conhecimento das ciéncias da salde em instrumento para a compreensao dos determinantes
do processo salide-doenca no ambito do sistema capitalista, caminho oposto ao dos servicos
tradicionais que buscam adaptar as pessoas e comunidades as exigéncias deste sistema.

No decorrer deste trabalho também foi possivel definir aimportancia dos espagos
de controle socia ingtituidos legalmente pelo SUS. As Conferéncias e os Conselhos de Salde
s80 espacos privilegiados de participacdo da comunidade. Porém, sabemos que ha que se criar
dentro destes mecanismos, condi¢des para que a comunidade ativa e participante se faca
realmente representada. Para tanto, € necess&rio que o trabalho de participacdo popular nas
comunidades ganhe forca.

Durante o trabaho da equipe, houve um grande nimero de conselheiros
representantes dos usuérios moradores das comunidades rurais. A Conferéncia ocorrida neste
periodo também contou com um ndmero expressivo de usuarios moradores da arearural.

O instrumento principal do trabalho da equipe do Programa de Salde da Familia
Rural de Sacramento foi o didogo. Buscou-se acabar com o autoritarismo e onipoténcia
“naturalmente” presente no discurso e na postura dos profissionais, a partir da valorizagéo do
saber popular e da interacdo com a vida cotidiana das comunidades rurais atendidas,

respeitando a diversidade e a heterogeneidade das mesmas.
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Ele veio aqui em casa, veio ele com 0 pessoa todo da salde, a
assistente social, a agente e a enfermeira, a gente achou que ele
chegando aqui [...] a gente tinha que [...] nossa um Doutor chegando
na casa da gente; O gque a gente vai fazer? Ele chegou ficou a vontade
e pois a gente também bem a vontade (3.7).

Nesse sentido, encerramos esta categoria com Vasconcel os (1999) quando diz: “é
preciso saber ouvir o babuciar do outro.” O desenvolvimento deste trabalho com as
comunidades rurais, permitiu a equipe do Programa de Salde da Familia Rural de
Sacramento, aprender a olhar com atengdo, a estar atento e ter a certeza de que por meio do

didogo com os usuarios dos servicos de salde € gue os caminhos da participacéo popular vao

se construindo.

4.4. Categoria |V — CondigOes Materiais.

CONDICOES
MATERIAIS
I I
VULNERABILIDADE CONQUISTAS
1.10 1.11 3.9 3.14 3.6
ANOMIA SAUDE NA FAMILIA
1.7 3.10 3.13

Fig. 6 - Categoria IV - Condicoes Materiais.

Finalizando, apresentamos na categoria condicdes materiais o conjunto de crengas

e representacoes acerca da Anomia frente a manutencéo das conquistas da comunidade, dada
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pela falta de organizacdo e consequente depreciacdo dos espagos e recursos coletivos para
promogao da salde.

Verificando-se a origem grega do vocébulo, que se forma da juncédo a + nomos,
onde a significa auséncia, falta, privacéo, inexisténcia, e, nomos, lei, norma, anomia significa,
no caso, falta de leis ou auséncia de normas que consolidem ganhos em espacgo social, por
segmentos desprivilegiados.

Do que se V&, a anomia se caracteriza, num primeiro momento, pela caréncia de
normas reguladoras de uma determinada situacdo fética. No entanto, também é possivel falar
no instituido quando, embora exista a lei, essa ndo é eficaz, posto que a sociedade ndo lhe
reconhega, pautando a sua conduta como se ndo houvesse norma alguma, acreditando na
impunidade, conforme depoimento abaixo:

[...] nGs estamos precisando de uma reforma no postinho e fechar um
muro em volta dele la porque [...] fica gente baguncando no telefone
|4 de noite [...] aguele rolo de namoradala|...] uma sujeira danada la
[...] de noite aDona X limpa, lava, encera e quando é no outro dia...]
taaquelabaguncal...] (1.7).

De acordo com Meireles (2001), a anomia pode ser entendida como o resultado da
ruptura entre os objetivos individuais culturalmente estabelecidos e os meios sociamente
instituidos para alcancar essas metas, produzindo, como conseqiiéncia, a decadéncia e a
desorganizagdo da estrutura institucional dentro de um sistema social.

O termo anomia foi, durante algum tempo, empregado para definir desarranjos de
uma fase de transicéo histérica que toda sociedade moderna enfrentaria e que, ao final, seria
resolvida. “Hoje anomia é considerada pelos sociologos como uma patologia permanente da
sociedade” (MEIRELES, 2001, p. 70).

De acordo com Durkheim (1995), a anomia pode ser reconhecida em nossos dias

por meio dos bolsdes de falta de conduta socia e individual que a sociedade emergente pés-
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moderna experimenta. Para Meireles (2001), a percepcdo de Durkheim, j& naquela época,
dirigia-se a andlise critica da economia e ao impacto que a introducdo de novos parametros
econdmicos implicava, gerando sofrimento em todas as camadas sociais, tanto diante de
situagOes de prosperidade, quanto de recessao.

Para a mesma autora, incluir esse fendbmeno socioldgico torna-se imprescindivel
em uma reflex@o sobre a clinica atual, por tratar-se de referenciais minimos e organizadores
da sociedade, que resultam da dirupcéo dos processos determinantes da ordem coletiva. “ Essa
auséncia de normas, do ponto de vista social, € a baliza que falta ao cidad@o para definir os
objetivos de sua agdo” (p.70).

Portanto, a anomia incide sobre o movimento social, favorecendo ainércia e falta
de autonomia da comunidade, como afirma Fernandes (1996, p. 73), “a anomia teria passado
a ocupar o lugar de onde foi desalojada a autonomia’. Processo este, que intensifica a
Vulnerabilidade da comunidade frente a exclusdo no processo salde-doenca, determinada
pela precariedade das condi¢cdes materiais de vida, que incidem sobre 0 acesso aos recursos de
atencdo a salde, principalmente nos niveis secundério e terciario, como podemos observar
pel os depoimentos abai xo:

Telefone, agui a gente tem um posto telefénico. E da associagio
comunitaria que a gente tem naregido e é um posto 0 [...] entéo, s6
tem esse telefone aqui [...] tem no Desemboque, a vinte e tantos
quilémetros um telefone do outro. A comunidade € grande e depende
muito do telefone (3.14).
[...] h& pouco tempo [...] uma cobra pegou a mée e a menina aqui e se
n&o tem um passando aqui com o carro elas tinha morrido as duas, ndo
tem socorro [...] (1.10).

O conceito de vulnerabilidade denota um sentido de fragilidade social, ou sgja, as

caracteristicas que deixam as familias ou comunidades propensas a serem lesadas por um

evento externo qualquer. Ao conceito de vulnerabilidade agrega-se o estado de risco, que se
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reporta a susceptibilidade as catastrofes de diversas origens: geoldgicas, sociais, econdémicas,
estruturais, de organizacao de servicos, etc.

E claro que, de maneira geral, todos os seres humanos s30 vulneraveis a estes
e/ou outros fenémenos. Porém, a susceptibilidade e o grau de risco ndo se distribuem ao acaso
no conjunto da sociedade; consequentemente, a vulnerabilidade ndo é a mesma entre todos os
segmentos sociais. Sem duvida, podemos dizer que 0s grupos mais susceptiveis a tais
catéstrofes, tanto em freqiéncia como em magnitude, sdo invariavelmente 0os segmentos
sociais mais desfavorecidos.

Assim, podemos considerar a vulnerabilidade em salde como estados, de sujeitos
e comunidades, nos quais as condi¢es de vida sdo determinadas por processos histéricos
sobre a salide de seguimentos sociais sem acesso a direitos reconhecidos pela Lei Organicada
Salde: aalimentagcdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabaho, arenda, a
educacdo, o transporte, 0 lazer, 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Tal garantia de direitos inexiste na pratica. Os depoimentos abaixo sdo exemplos
do estado de anomia em que se encontram alguns dos seguimentos mais vulnerdveis da
sociedade.

Eu moro em um paiol [...] e € um lugar assim quase que aberto [...]
igual elafalou sobre inseto, até cobra nés ja matamos dentro do paiol
onde eu moro [...] emborajafoi feito muitas casas e para nos, poderia
melhorar mais um bocadinho [...] ver se fazia um a0 menos um
barraco para mim, ndo s0 para mim, varios que precisam, ta nas
mesmas condi¢des minha, morando em barraco (3.9).

[...] agora sobre o0 negdcio da escola a coisa que eu quero pedir € uma
sala de refeicdo para 0s meninos, porque 0s meninos vao e senta na
grama, no meio de estrume de vaca dessas coisas tudo, poeira ventania
essas coisas e eles estdo comendo até terra, porgue vem um vento

assim, cai no prato, entdo precisava de uma sala de refeicéo para 0s
meninos|...] (1.11).
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Parafraseando Lorenzo (2006), o processo de vulnerabilidade deve ser
compreendido com base nos elementos histéricos que determinam as condic¢des de vida das
pessoas e comunidades. Esta compreensdo imprime ao conceito uma relagdo estreita com 0s
estados de exclus&o social.

Ao avaliarmos as Ultimas décadas do século XX, podemos observar varias
mudangas ocorridas no plano econdmico e sociocultural, pautadas no processo de
globalizagdo da economia capitalista, que vém interferindo na dindmica e estrutura familiar e
possibilitando alteragdes em seu padréo tradicional de organizagao.

As consequiéncias dessas mudancas para as familias dos seguimentos populares se
traduzem no isolamento da familia, empobrecimento, vulnerabilidade e anomia, dado o
desmantelamento das formas de organizacéo tradicionais e protetoras.

Nesse sentido, nas Ultimas décadas do século passado, a preocupagdo com 0O
crescimento da violéncia e consolidacéo do conceito de familias de risco produziu uma pauta
de discussdo mais ampla dos problemas familiares (RIBEIRO, E., 2004). Assim, o surgimento
da ESF, reflete a valorizagdo da familia nas politicas sociais brasileiras (VASCONCELOS,
1999).

E na abordagem da familia pelo PSF, que identificamos conteidos a respeito das
conquistas obtidas e reconhecidas como resultados da integracéo das necessidades das
comunidades e o projeto desenvolvido, além do reconhecimento das implicagdes das
condicdes de vida dos usuarios e as condi¢des de trabal ho dos profissionais da equipe:

[...] Melhorou muito! Essas casas, mesmo [...] eu cheguel ver crianca
que foi criada junto com barbeiro e outros insetos e hoje a casa € nova
e quem for nascer e for criado nessas casas tenho certeza que vai cria
com mais salde, porque as casas eram precérias [...] de madeira, as

vezes até coberta com capim. Hoje as casas sdo hovas de piso, de telha
e € tudo melhor, tudo mais bem organizado (3.6).



Resultados e Discussao 121

E [..] no comego eu achei que até que estava certo, mas depois de
analisar porgue a comunidade é grande e as casas muito longe, entdo
poder andar toda a comunidade, ndo é facil, tem lugar que nem de
moto ndo vai [...] ho caso mesmo tem que de cavalo ou a pé, entéo o
agente ndo vai querer fazer isso ai porque é dificil, se também estiver
chovendo ent&o eu acho meio complicado (3.10).

Agora, sobre o atendimento dentério [...] foi bom, mas néo foi 6timo
[...] as pessoas foram todas atendidas, mas, 0 que mais precisa eles
ndo fazem, arranca um dente ndo fazem canal; e o material é de
péssima qualidade. Depois cai as obturagdo, até os dente vem a cair
também, porque fica aberto [...] eu acho que deveria melhorar nesse
ponto ai [...] o material melhor (3.13).

A valorizagdo da familia como foco da Atencdo Primé&ria a Salde pode ser
destacada como um dos avancos ou conquista do cuidado em salde. A disponibilidade da
equipe, a apropriacao do trabalho coletivo, alegitimidade do convivio, e as conquistas obtidas
de um trabalho conjunto, possibilitam ultrapassar o cuidado individualizado, focado na
doenca e oferecer um cuidado que contextualiza a sallde, produzida num espaco fisico, social,
relacional, resgatando as multiplas dimensdes da salde.

Apesar do cardter excessivamente prescritivo do PSF (Merhy, 2002), ndo se
encontra, em documentos oficiais do ministério, orientaces sobre como conduzir a acéo
profissional frente as questfes levantadas sobre dinamica familiar (RIBEIRO, E., 2004). Este
tema também néo faz parte do corpo de disciplinas oferecidas aos profissionais de salde nas
universidades.

Nesse sentido, a falta de formag&o adequada dos profissionais e disponibilidade
dos mesmos, a vulnerabilidade das familias e comunidades, a ndo mobilizacdo social, bem
como a falta de apoio da gestdo local, produz dificuldades de entendimento, plangamento e
integralidade das acdes no cuidado a salde na l6gica da Atencdo Primaria. Sem falar nas
frustraces tanto dos profissionais quanto dos usuarios pelas expectativas ndo atendidas.

Por fim, ressalte-se que a Estratégia de Salide da Familia requer novos olhares,

gue possam ser aceitos sem coacdes ou constrangimentos, por todos os implicados. Analises e
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reflexdes, sob a perspectiva dos usudrios podem reparar insuficiéncias, preparando os
caminhos para agdes mais efetivas, exigidas ao se declarar a familia o foco principal do

cuidado profissional de salide em atencdo priméria
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Como ja colocado anteriormente, este trabalho se fundamenta na sintese de
vivéncias realizadas, no plano da salde, enquanto profissional de enfermagem, junto a um
Programa de Salde da Familiainstalado na zona rural de Sacramento, uma pequena cidade do
interior do estado de Minas Gerais. Falar em salde, ap0s estas vivéncias, passou a ndo ser
mais falar apenas da enfermagem, mas de suas bases materiais de manutencdo e seus
desdobramentos para um plano geral do conhecimento, embasado no trabalho realizado
dentro de perspectivas que vao além dos paradigmas especializados de uma profissao.

A andlise dos depoimentos dos usuérios, sobre a realidade especifica apresentada,
nos permitiu avaliar que o acolhimento dos usuarios pela equipe de salide da familiarevela as
dificuldades enfrentadas pela populacéo na busca em garantir 0 acesso aos servigos de salide
secundério e terciario, que ainda apresenta relacdes tensas e conflitantes, principalmente, pela
baixa resol utividade no atendimento as necessidades demandadas.

Também favorecem avisibilidade do percurso enfrentado por usuarios e equipe na
producéo de uma atencéo a salde que extrapole a prética biomédica, em diversos momentos:
recepcdo, atendimento individual, atendimento a familia, plangamento, organizacdo da
assisténcia e naresolucao ou ndo do processo terapéutico.

Ao analisarmos nosso percurso na realizacdo deste estudo, apresentamos aqui, a
possibilidade de repensar o processo de trabalho das equipes de salide da familia, em especial,
do médico, para superar uma prética centrada na queixa, com baixa resolutividade e que tem
gerado tensdes e insatisfacdo, tanto para os trabalhadores da &rea, quanto para os usuérios. Ha
que destacar que o problema ndo esta apenas no profissional da medicina uma vez que, apesar
de “menos criticados’, os demais profissionais das equipes tém reproduzido, de forma
competente, 0 model o hegem®dnico de atuacdo biomédica.

Acolher e vincular na estratégia da salde da familia ndo se garante por decreto,

realizam-se com o didogo, nho momento dos encontros, em qualquer lugar, na estrada, em
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uma festa de folia de reis, na cidade, por meio do trabalho em equipe, a mesa do café da
manhd, nas reunides para a construcdo da agenda da salde, na reativacdo das associacOes
comunitarias ou nos consultérios, configurando-se como verdadeira “teia de comunicacfes’,
tanto para os trabalhadores, entre si, como para os trabalhadores e usuarios. Cada encontro é
um ponto de eminente tensdo ou acolhimento, que poderd, ou ndo, produzir o cuidado, que
podera, ou ndo, facilitar o vinculo, que poderd, ou ndo, transcender arealidade atual.

N&o temos duavida ao afirmar que a confluéncia dos encontros, quando
acolhedores, possibilita a conquista da salde, na sua integralidade, sem desconsiderar as
dificuldades de por em pratica os principios do SUS e garantir a saude como “ Direito de
todos e dever do Estado” .

Percebemos tensbes e conflitos durante os encontros entre os trabalhadores e
usuérios, mas também a presenca de novas possibilidades, pela disponibilidade em aceitar as
solicitagBes das pessoas. Nem sempre sera possivel atender a todas as demandas que nos
chegam, mas, na maioria das vezes € possivel contribuir para amenizar o sofrimento do outro,
desde que estejamos prontos a atender, sermos prestativos, escutar e acol her.

As préticas curativas acumuladas podem ser resolvidas a partir da formulagdo de
estratégias de organizacdo local, a partir de negociacdes realizadas com o usuario, criando-se,
conjuntamente, critérios de atendimento nas unidades de salide da familia, com a conseqiiente
co-responsabilizacdo e participacdo popular.

Quanto a participacdo popular, temos que trabalhar na perspectiva da autonomia
dos sujeitos, entendendo por pessoa autbnoma aquela a quem € dada condicfes de decidir
entre as alternativas possivels, ndo podemos engessar a participacdo apenas no instituido, os
conselhos e as conferéncias de salde; a participacdo popular deve ocorrer no dia a dia,
caminhando para a politizacdo dos sujeitos, democratizando a gestdo em salde, de acordo

com as necessidades de vida
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Ao finalizar, apenas academicamente, este estudo, fica evidente a importancia da
realizacdo de trabalhos que incluam as préticas como elementos de investigacdo no campo da
salide. A praxis se destaca no processo de pesquisa, ndo como um campo de experimentacao,
mas como legitima produtora de conhecimento, a ser incorporado, enquanto elementos de

formacao, considerando a sintese ensino/pesqui sa/extensao.
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APENDICE A - Agenda da Satude das comunidadesrurais.

Agenda da Saude Bananal

Asfalto no arraial

Programa habitacional para as familias carentes

Voltar as aulas para a escola do Banana

Falta de agua

Melhorar a qualidade &gua da comunidade

Que tenha dentista na comunidade

Falta de medicamentos

Que tenha medicamentos nos postos

Atendimento médico mais vezes se possivel toda semana
Arrumar um destino final parao lixo

Melhorar as estradas

Ter uma ficha garantida na cidade para quem for da érearural
Os laboratérios ndo fazem exames depois das 10 h. As pessoas da arearural deveriam
ter garantia de vagas.

Cirurgiade hérnia—filho da Mariangela— agilizar cirurgia.

Agenda da Saude - Jaguarinha

Melhor manutencao das estradas

Destino final parao lixo

Terminar a construcdo da lgregja

Rede esgoto inacabada

Refazer o asfalto noslocais onde foi quebrado

Ter um ginecologista para atender na arearural

Garantir medicamentos

Organizar o servico odontol 6gico

Auxiliar namerenda escolar — estainsuficiente

Garantir transporte gratuito para as pessoas que fazem curso de computacéo no Centro
dajuventude

Reformar o vestiario do campo de futebol

Que tenha policiamento no periodo das aulas

Continuar o programa de reforma e construcéo das casas

Construir uma praga

Um pouco mais de atencao dos governantes para com os menos favorecidos
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Agenda da Saude - Quenta Sol

Faltaassisténcia policial na comunidade

Energia el étrica oscilando com muita frequiéncia

Sistema de energiatrifasico

Garantir transporte separado para dentistas e PSF

Atendimento médico de 22 a 6% feira

Atendimento médico umavez na semana

Assisténcia de médicos especialistas

Falta de medicamentos

Garantia de uma ambulancia para atendimento das urgéncias

Posto de coleta de exames na comunidade

Melhorar os meios de informagao na comunidade — ex. utilizar o radio
Melhorar a divulgacdo das reunides na comunidade

Providenciar um destino para o lixo

Freguente falta de agua na comunidade

Rede de esgoto

Ampliacdo dos pocos artesianos

Esportes para as criangas nos finais de semana

Atividades fisicas

Atividades para as pessoas da 32 |dade

Melhor comunicagéo por parte da secretaria de salde, principal mente da odontologia
Sistema de telefonia fixa para todos da comunidade

Programa de hortas comunitérias e individuais

Projeto de emprego

Construir uma praga para passeio

Reducéo das aulas durante periodos de feriado prejudicando os alunos

Propostas de melhorias

Fazer um abaixo assinado e enviar paraa Telemar - sistema de telefone fixo
Colher os exames no dia do atendimento médico e levar para a cidade

Que tenhaum policia acompanhando os professores

Montar um projeto que traga cooperativa

Que 0s ACS orientem a popul acdo sobre 0 uso racional da agua
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APENDICE B — Procedimento para analise de conte(ido e tratamento dos dados.

Etapas da Andlise de Contetido das entrevistas™®
A.LEITURA INICIAL

B. MARCACAO
PRIMEIRA FASE C CORTE
(Sujeitos) D. PRIMEIRA JUNCAO
E. NOTACAO

F. ORGANIZACAO
SEGUNDA JUNCAO (PRIMEIRA SINTESE) |

G.LEITURA INICIAL

SEGUNDA FASE H. ORGANIZACAO
(Contetdos) |.NOTACAO

J. REDACAO FINAL

* Contelidos relacionados a vérias Categorias, no mesmo sujeito ou mesmo grupo.
**Conteidos de varios sujeitos ou varios grupos, em uma mesma Categoria.

Primeira Fase: Realizada sobre as transcricoes das entrevistas, nesta fase a jungdo é feita partindo de

contetidos comuns, dentro de uma mesma entrevista. Compreende as seguintes etapas:

A. Leitura Inicial: E feita uma série de leituras em profundidade, para identificar trechos
preliminares, ligados as Categorias Teméticas de contelidos evocados.

B. Marcagdo: Séo selecionados alguns trechos, destacando os contetidos inscritos nas Categorias
Teméticas, além de outros, julgados significantes.

C. Corte: Os trechos destacados sao, entdo, retirados do texto.
D. 12 Juncéo: Os trechos séo dispostos, por pessoa, em protocolo de andlise.

E. Notacdo: Observaces marginais sdo feitas sobre cada trecho, localizando-o no contexto das
entrevistas e na literatura pertinente.

F. Organizacdo: Tais observacGes marginais devem servir como referencial para organizacdo dos
dados numa segunda juncdo, onde serdo agrupados os trechos de todos os entrevistados,
considerando uma mesma Categoria Tematica.

Segunda Fase: Feita a partir da Segunda Juncéo refere se a contelidos comuns as varias entrevistas,

compreendendo etapas similares a primeira fase:

G. Leitura Inicial: Compreende uma série de leituras em profundidade, onde sdo identificados
alguns trechos preliminares, agora por Categoria Tematica.

H. Organizacéo: Tais trechos sdo agrupados e classificados por subcategorias, ou sgja, segundo
contelidos especificos na mesma Categoria Temética, em particular.

I. Notacédo: Tomando um protocolo semelhante ao da fase anterior, as notagOes sGo ampliadas e
relacionadas, entre si, dentro de uma mesma Categoria Temaética.

J. Redacdo Final: Baseado na segunda notacao é realizado aredacdo definitiva.

° FIGUEIREDO, M. A. C. Escalas afetivo-cognitivas de atitude. Construcgo, validago e interpretacdo de
resultados. In. Biazoli Z. M. M, Romanelli G.; Orgs. Didlogos metodoldgicos sobre prética de pesguisa.
Ribeir&o Preto: Legis Summa; 1998. p. 51-68.
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APENDICE C — Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCL RP-USP.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
— ==

Of.CEtP/FFCLRP-103/2006-18/12/2006

Senhor(a) Pesquisador(a):

Comunicamos a V. Sa. que o trabalho intitulado "ABORDAGEM
PSICOSSOCIAL DO PROCESSO DE CONSTRUGAO DO CUIDADO EM SAUDE NA PERSPECTIVA
DE USUARIOS DO PSF RURAL DE SACRAMENTO — MINAS GERAIS”, foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, e enquadrado na categoria:
APROVADO, de acordo com o Processo CEP-FFCLRP n° 287/2006 -
2006.1.1764.59.1.

Aproveitamos a oportunidade para apresentar nossos

protestos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Profa. Dra. EUKEATRIZ LOPES PETEAN

Vice-Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — FFCLRP-USP

llustrissimo(a) Senhor(a)

Edward Meirelles de Oliveira

Alung do Programa de PG do Departamento de Psicologia e Educagao
Desta FFCLRP-USP

clc.: Prof(a). Dr(a). MARCO ANTONIO DE CASTRO FIGUEIREDO

CEP-FFCLRP-USP - Fone: (016) 602-3653 - Fax: (016) 633-5015
Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco A - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Eu, Edward Meirelles de Oliveira, enfermeiro, professor, RG: 33.964.623-8, vinculado a

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeiréo Preto — USP, como aluno do Programa de Pés-

Graduacdo em Psicologia, sob orientacdo do Professor Doutor Marco Antonio de Castro Figueiredo,

psicélogo e professor dessa Faculdade, estamos realizando um estudo para compreender o ponto de

vista das pessoas que produziram cuidados junto a Equipe de Salde da Familia Rural de Sacramento.

Para isso precisamos de sua colaboracdo e gostariamos de poder contar com sua participacdo. Para

participar vocé deve estar ciente de que:

A.

moow

m

Sua participacdo é inteiramente voluntéria;

As atividades dos grupos serdo audio-gravadas, sendo posteriormente transcritas;
Asinformagdes que vocé fornecer serdo usadas em trabal hos cientificos;

O seu anonimato seré garantido, no momento da produgéo dos textos e resultados obtidos;
Vocé terd acesso a todos os dados deste estudo (gravacOes e trabalhos realizados com estes
dados);

N&o h& nenhum risco em participar deste estudo;

G. Vocéestaralivre paradesistir da participacdo no trabalho em qualquer momento, por qual quer

motivo, sem que isso implique em qualquer prejuizo, tendo suas informacdes excluidas do
estudo;

. Vocé ficard com uma cdpia assinada desse termo de consentimento;

Qualquer davida com relacdo a sua participaco poderd ser esclarecida com o pesguisador

responsavel ou com o orientador da pesguisa nos seguintes enderecos:

Rua Silvio Crema, 414. Cep. 38190-000 — Sacramento — M G. Fone: (34) 3351- 3241 ou

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e L etras— Departamento de Psicologia e Educacéo — Bloco 5
(C.P.A.) Av. Bandeirantes, n°. 3900 — CEP: 14040-901 — Ribeir &o Preto/SP. Fone: (16) 3602 —

3726 ou 3602 — 3786.

Considerando as questdes acima:

Eu,

estou ciente e

aceito participar voluntariamente do presente estudo.

Sacramento, de de 2007.

Assinatura do Participante

Edward Meirelles de Oliveira
(Pesquisador Responsavel)

Obrigado pela sua atencéo e colaboragéo!
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APENDICE E — Termo de autorizacio da comunidade de Jaguarinha.

Termo de Autorizagado para Coleta de Dados

Eu, ‘@)M «%«QI\HM oo K&Zu—; y ;
presidente da Associagé/o Comunitaria do W
Sacramento/MG declaro estar ciente e de acordo com & peSquisa que sera

realizada na comunidade pelo aluno de mestrado Edward Meirelles de Oliveira,

sob orientagdo do Prof. Dr. Marco Antonio de Castro Figueiredo com o tema
“Processos de apropriacdo da pratica na construgdo do cuidado em saude na
perspectiva de usudrios do PSF rural de Sacramento/MG".

Declaro que tenho conhecimento sobre o projeto a ser desenvolvido e
os procedimentos a serem realizados estando ciente que n&o afetarfo o

desenvolvimento das atividades normais da associag&o.

Por ser verdade, firmo o presente:

Sacramento,(lde _©OF _ de 2007.

Preside"@ da Associagdo Comunitaria

“{6:0211 415.632.3
Cic: 14993093 -0 |
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APENDICE F — Termo de autorizagio da comunidade do Bananal.

Termo de Autorizagdo para Coleta de Dados

Eu, 7eblw ESAL DEJVCS

presidente da Associagdo Comunitaria do D AoAse L

Sacramento/MG declaro estar ciente e de acordo com a pesquisa que sera
realizada na comunidade pelo aluno de mestrado Edward Meirelles de Oliveira,
sob orientagdo do Prof. Dr. Marco Antonio de Castro Figueiredo com o tema
“Processos de apropriagéo da pratica na construgdo do cuidado em saude na
perspectiva de usuarios do PSF rural de Sacramento/MG”.

Declaro que tenho conhecimento sobre o projeto a ser desenvolvido e
os procedimentos a serem realizados estando ciente que ndo afetardo o

desenvolvimento das atividades normais da associagéo.

Por ser verdade, firmo o presente:

Sacramento,@fde _©O9  de 2007.

ﬁw é\m% ol

Presidente da Associagdo Comunitaria

Re5373.990-5
CPF 4770951 06/07
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APENDICE G — Termo de autorizacio da comunidade do Quenta Sol.

Termo de Autorizagdo para Coleta de Dados

Eu, Scne' oATBL  FennEaf J
presidente da Associagio Comunitéria do Voo T™A SeC |
Sacramento/MG declaro estar ciente e de acordo com a pesquisa que sera

realizada na comunidade pelo aluno de mestrado Edward Meirelles de Oliveira,
sob orientagdo do Prof. Dr. Marco Antonio de Castro Figueiredo com o tema
“Processos de apropriagdo da pratica na construgéo do cuidado em saude na
perspectiva de usudrios do PSF rural de Sacramento/MG”.

Declaro que tenho conhecimento sobre o projeto a ser desenvolvido e
os procedimentos a serem realizados estando ciente que néo afetardo o

desenvolvimento das atividades normais da associagéo.

Por ser verdade, firmo o presente:

Sacramento, Olde __ OSi.  de 2007.

Y i
residente da Associagdo Comunitéria

CPF. 036.167.69¢ -OY
0G-19996/90 sSP/5P
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ANEXO — A —Edicdo Numero 3 do Jornal Rural.

ormnal

Comunidade

Abril de 2005 NUmero 03

Circula no Bananal, Caxambi, Desembogque, Jaguarinha, Pinhelros, Quenta Sol, Santa Barbara, Sete Voltas e Vitorinos.

Jornal Comunidade Rural
publicado em margo deste ano,
o que nos deixou multo
animados @ continuar com @
idéia.

Nesse numero, relatomes a
vinda a Sacramenio de
professores da Universidode de
500 Paulo - Ribeirao Preto para
colaborar na avaliagdo do
trobalho da equipe de solude
rural.

Também publicames a visita
de Lima Duarte ao Desembogue
e a poesia de Osmaro Santos,
criada e guardada na memdria
ha muitos aneos, conhecida por
nos durante a Vivéncia Rural de
novembro passado, e agora
escrila para o Jornal
Comunidade Rural.

Importonte enlafizar a
caminhada malutina realizada
pelas mulheres do Bananal
mosirando que quando
frobalhamos em grupo, as colsas
ficam mais faceis de fazer.

Haroldo da Silva Santana

Samira Alessandra Reis

PROFESSORES DA USP DE RIBEIRAO PRETO
AVALIAM TRABALHO DO PSF - RURAL

No dia 5 de abrl protessores da
Universidode de Sao Paulo - USP - Ribeirdo Preto,
esliveram em Sacramente para realizar
freinamento com moradores da drea rural, que
irdo fazer as enfrevistas da pesquisa de avaliacao

dotrabalho do PSF - Rural.
No diareall

i | DINHEIRO DO PREMIO HUMANIZASUS COMECA
Foi grande a ocelfagdo do

A BENEFICIAR COMUNIDADES RURAIS

Os 50 mil reals recebidos pela Secretaria Municipal de Soude comegaram a ser usados
pela equipe rural do PSF desde margo de 2005. Com parte do prémio Humanizasus
ganhado pelo PSF Rural fol comprado, no final do ano passodo, um Fiol Uno para o
fransporte da equipe, o que fem facllitado a permanéncia na drea rural methorando o
atendimento a saude, as visitas as familias & as reunides com as comunidades.

Foi feilo um acerto com a Prefeltura para que os equipamentos e afividades do
plano de gastos do dinheiro fossem fomecidos pela Secretaria de Saude, de modo que
a equipe @ estd com um computadeor portdlil e outro de mesa, além de dispor de outros
8cursos irmicli w).

Os computadores servirdo para manter o cadasiro atualizado com o nome de
lodas as pessoas da drea rural [olém de oulras informagdes de cada familia), para usaro
a de cada pessoa) e 0 mapa das comunidades

Lima Duarte

A HISTORIA DO ATOR
“LIMA DO ARTE”

Michal Patchely

Maria Batista Aradjo

Dia seis de levereino aconteceu em

NOSsa regioo umo grande swipresa.

O ator Lima Duarte veio fozer uma

2l B . visita a sua terra natal. Nos
Reunldo dos professores da USP com - el ot 4

e \ surptendeu.commm o cativonte &

uma alegia no olhar Esbanjando

0 Informagdes um grande soniso disse: O bom fiho

$e vocé lem &0 anos ou mais de Idade 0 COSOMEHOMA.

as ogentes comunitarias de saude dao equipe

como parte desta avaliogdo.

Os entravistadores sdo: Sivia (Bananal),
Darci [Caxambu), 5&nia [Desemboque), Nilvania
e Bernodele (Joguarinha), Elza (Pinheiros),
Vanderlene [Quenta 5ol), Ednéia (Santa Barbara),

Sandra [Sete Voitas).

OM  procure o posto de salde mals préxmo e O Nosso Desembogue parecia que
vacine-se contra a gripe. tinha ficodo 1Go gande gquanto o
A campanha aconfece do dio 2504 00 o0 G Rade Globo,

3 DR e ApGs visitar nossas igreias e molnar os
pés no rio, lembrando quando era
- — crianga, comvidou o comunidode
3a6tl para uma foto lembranga. Depols
——— deu outogrofos e despediu-se
dizendo que val voltar
Agradecemo: o Prefersncia

Comunidade Rural

Muisica de Sew Osmare

Seu Osmiceo & esposo o Dona Efigbnia e contadar de fola
oo reis, Duronte o vivincia neol cantou para nas G msica oaul
pubkcoda

Sai de casa pra vigid

L& em Socramento ful embaica
No rodovidria 8u compeal possoge
No pratatoma ful espend

Eu tormed o prmeto dnibus

Que vinha vindo de Araxd -
Com desting o Ribeindo Prato
Meus filhos ful visiia

Aguil tenho duas fihas untinho
De mim esta fenho nove netinhos
Gue da prozer ogente olha

MNos seguimos vicke, pro Estodo de 550 Poulo fomos alovessa
Chegondo em Rifaing um pouco dela eu quern ol

E uma cidode huristico teve o Abrdo pora deta culda

Temn rancho pro fodo kodo o fim de semana

© povo verm possa

5%
Csmiceo Sanhos

Subincio o sena distonte muilo desashe acontece i
Precisamos fazer urm “baka-cinado” pare oquela cunve tid
L4 no trevo de Pedreguing a dinsita o Cristo estd i

Ele estd de biogos aberto po bom caminho nos ensing
Rodovidria tava em constugao

Noguele dia que eu passal por id

Paramos num barzinho para um catezinho o povo toma
La ey tenho um amigo que faz mullo fempo gue el vive I
S2 chama Cdssio tem opelido de Coca

Trabolha no afta escola

Afende quaiquer hora agquele que fe procura

Cristals & pequenininha mas para frals nHo posso dea

© pequeno fambeém tem volor

Neles podemas acredita

Também fem o Bonco Bonespa que & poio © PoVD S8 Mavimenta

Enconframos na cidode de Franco

Na rodovidria fomos estaciond

Ld paramas cinco minutos, um pougquinho eu ful pensa
Franca & umo cidode desenvonida

De calgado senvico pra muita gente rabalnd

E tabdea calgado bom que é pa esporta

Batatals & cidode lwoso orguiho de 580 Paulo esta fudo ka

Agricultura fa fudo la
[Eles colhe de tudo pra muilo gente se alimentd

Cheguel em Ribeirdo Preto pra minha vicie enceng
L4 eu descl do dnibus sem saber onde esta
Eu pedi a Deus plo ele me ajudd

Paguel avenido do Colé

A Padre Anchiata eu ful encontd

Eu segul nela direto olé na hoto de chegd

Cheguei batl no ponto
Viemam todos me comprimentd
A emogao fol grande

Sue deu alé pra mim chord.

% LEIA NO PROXIMO NUMERO

) 1 - Mudanga na diretoria da Associocao
. da Santa Barbarg;
y 2 - Vivéncia Rural no Tatu;
=P 3 - LixGo iIncomoda no Quenta Sol;
4 - Programa Fome: Zero;

5 - Folia de Rets nos Pinheiros.

CALENDARIO DE ATENDIMENTO MEDICO

NAS COMUNIDADES RURAIS
[ o MANHA TARDE |
2 de malo Quenta Sol
3 de maio Sete Voltas
4 de malo Desemboque Pinhelros
5 de malo Jaguarinha
& de maio Bananal
9 de maio Oihos D'agua Caxambu
10demaio | Ficarnacidade | Ficar na cidade
11 de malo Resa Carvoeira
12 de malo Vitorinos Tatu
13 de malo Santa Barbara
16 de maio Quenta Sol
17 de maio Sete Voltas
18 de maio Desembogque
19 de maio Jaguarinha
20 de malo Bananal Santa Barbara
ACIDENTES NO QUENTA SOL

Foram trés acidentes com
caminhdes no Quenta sol no mas de
margo, todos sem wvilimos: um ce
mercadarias e oufio de baololos
fombarom na estada; um tercelro
bateu em um poste e esbamou em
uma casa,

Informacgoes

Equipe do Programa de
Salude da Familia Rural

Rural & uma

GRUPO DE ATIVIDADE FISICA
NO BANANAL
Fazer exercicios fisicos
evita e controla muitas doengas.
Além disso, deixa as pessoas mais
dgeis, independentes, com mais
vontade de viver e se divertir.
Pensando assim, a agente

comunitiria de saide do Bananal,
Vicentina, organizou e coordena
um grupo de atividade fisica. As
caminhadas acontecem todas as
segundas, quartas e sextas feiras,
as 7h.

Organize voct também na sus
comunidade.

Mexa-se.

independento, eoditada pelas
camunidades rur o palos
profissionals do
Programa do Sadde da Familia Rural,

EQUIPE:

Agentes de Saide: Sandra (Quarta Sel),
Rosana (Santa Barbara). Vieentina
(Bananal), Licia Melena (Sele Voltas),
Maria Batista (Desembogque) @ Ana Maria
[daguarinha)

Auxiliar de Enformagem:  Maria das
Gragas (Quenta Sal)

Motorista: Guén
Assistente Social: Edsangela Ap. Felipe
Enfermeiros: Samira Alessandra Reis o
Edward Mesrolns di Cliveira

Midico: Haroldo da Sdva Santana

Colaboraram nessa edigha: Elisangela,
Samira. Santana, Edward, Vicertina,
Sandra, Maria das Gragas, Maria Batista,
Osmaro Santos, Francisca, Diolinda,
Bergson e Michad Patchelly.

Contatos:

hsamtanaiisacranet.com br
wdmasroliessacranet.com.be
efisangeta.fol com.br

samira_eniiyahoo.com b
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ANEXO — B — Recor des, eixo tematico e notacles r elacionadas ao conteldo dos grupos r ealizados nas comunidades.

Quadro 1. Recortes, eixo temético e notagdo relacionades ao contetido des grupes da comunidade QUENTA SOL.

EIXO TEMATICO RECORTE NOTAQAO
_ o Os critérios para avaliagéo do trabalho
Disponibilidade [...] com essa equipe a gente se sente num consultério particular, sem pressa, assim [...] tem agquele parecem estar baseados na
appor tempo pra conversar sobre os problemas familiares, os problemas de saide [...] (1.1). isponibilidade, relacionada ao tato para
Rappart b bl famili bl de said di ibilidade, relacionad
atender a demanda e no trato das pessoas.
Disponibilidade _ o . | Oscritérios para aveliagéo do trabalho
(Presteza) [...] aenfermeiratambém é muito boa, a Dona X (ACS) do postinho nem se fala de t&o boa que é até | parecem estar baseados na disponibilidade,

de noite meia noite a gente vem aqui e ela atende de qualquer jeito agente[...] (1.2).

relacionada a presteza para atender a
demanda e no trato das pessoas.

Acesso a Recursos

[...] SO que tafaltando remédio; ndo tem remédio nenhum aqui, nds estamos precisando de remédio e
vim mais vezes por més aqui, porque desse més passado para ca vieram s uma vez, um més e

O acesso ap medicamento € dificultado
pela centralizacdo do controle dos

(Medicamento) quinze dias, entdo se fosse ao menos de quinze em quinze dias melhorava para a populagdo aqui [...] | remédios, e a“insuficiéncia’” dos mesmos.
(1.3).
Aprapriagdo [...] sobre a equipe medica [...] ta j6ia, muito bom. O doutor ele nem pode pensar em querer sair | Apropriagio do processo de construcio

(Trabalho Coletivo)

daqui... toda equipe! E aDona X do postinho? Vocés ndo v&o ver outraigual ndo [...] (1.4).

conjunta, caracterizando o car ater
coletivo do trabalho realizado.

Legitimidade [...] porque elajamora aqui, as vezes ja € meia noite uma hora aqui e ela atende um machucado uma L egitimac&o do trabalho do Agente
(Cenvivio) coisa, evai arranjar quem que vai ficar aqui [...] (1.5). Comunitério enquanto convivio sob as
mesmas condi¢bes do contexto imediato
[...] queria ver se vocés conseguiam um gabinete dentério [...] porque essa dentista que esta vindo
Legitimidade aqui € um espetéculo de gente [...] ela atende até fora de hora[...] vem na escola, pega um pratinho L egitimac&o do trabalho da Dentista
(Convivio) de comida s6 [...] vocé sempre da um jeito de dar uma comida melhor para ela|...] porque aqui tem enguanto convivio sob as mesmas

comida boa|...] mas o problema é que ela ndo tem nem onde comer [...] pega um prato e vai la para
gramal...] isso ai ndo estacerto[...] (1.6).

condicBes do contexto imediato.

Condi¢ées Materiais
(ancmia)

[...] nés estamos precisando de uma reforma no postinho e fechar um muro em volta dele |14 porque
fica gente baguncando no telefone 1a de noite [...] aquele rolo de namorada la [...] uma sujeira
danada |4 [...] de noite a Dona X limpa, lava, encera |4 e quando é no outro dia [...] ta aquela

baguncal...] (1.7).

Contetdos relacionados as perdas em
per spectiva de manutencdo de
conquistas, levadas pelafalta de
or ganizacao.
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Quadro 2. QUENTA SOL (Cont.).

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Acesso a Recurses
(Cutres Serviges)

[...] minha filha quebrou o braco foi atendida no Pronto Socorro em Sacramento, ndo tinha
ortopedista foi mandada para Uberaba [...] a Secretaria de Salde tava fechada e eu ndo conseguiu
uma guia intermunicipal, um negécio assim, [...] Era sexta feira, pediram pra voltar na segunda, as
sete da manha [...] Foi onde que eu encontrei com o pessoal da equipe do PSF, o Doutor fez a guia
na hora, jaresolveu [...] Depois disso, eu conseguia tudo através deles, porque sendo teria que ficar a
semana toda na cidade, um dia pra pegar a guia, outro dia pro ortopedista assina e na sexta feira pra
ta confirmando o transporte[...] e a equipe do PSF faziatudo isso pramim (1.8).

O acesso aos outros Servigos de Salide,
localizados na cidade e fora do municipio,
édificultado em consequiéncia da ndo
garantiadaintegralidade.

Dispaonibilidade
(Presteza)

[...] e nos estamos fazendo uma reunido aqui para nos pedirmos para vocés uma ambuléncia para
morar aqui... 1a no garimpo do bandeira perto de Frutd [...] |4 tem duas ambuléncias com dois
motoristas da cidade de la mesmo [...] moral&[...] € doenca qualquer hora eles levam em Frutal traz
espera e ndo tem problema...] (1.9).

Os critérios para avaliagdo da equipe
parecem estar baseados na disponibilidade,
relacionada a presteza para atender a
demanda e no trato das pessoas.

Condi¢ées Materiais
(Vulnerabilidade)

[...] ha pouco tempo [...] uma cobra pegou a mé@e e a menina aqui e se ndo tem um passando aqui
com o carro elas tinhamorrido as duas, ndo tem socorro [...] (1.10).

Incidéncia das péssimas condictes de
acesso aos recursos Materias paraa
sobrevivéncia, denotando Vulnerabilidade
as doencas, acidentes, etc.

Condi¢ées Materiais
(Vulnerabilidade)

[...] agora sobre o0 negécio da escola a coisa que eu quero pedir € uma sala de refeicdo para 0s
meninos, porgue 0s Meninos vao e senta na grama, no meio de estrume de vaca dessas coisas tudo,
poeira ventania essas coisas e eles estdo comendo até terra, porque vem um vento assim, cai no
prato, entdo precisava de uma sala de refeicdo para os meninos|[...] (1.11).

Incidéncia das péssimas condictes de
acesso aos recursos Materias paraa
sobrevivéncia, denotando Vulnerabilidade
as doencas, acidentes, etc.

Contexto Sadde
(Pelitizagdo)

O Doutor tinha aquele é! [...] saldario maternidade, beneficio que a pessoa tinha, eu mesmo néo
recebi porque falta de informagdo. O Doutor falou pra todas as mulheres que ganhou neném e todas
ta recebendo, eu ndo recebi por falta de informacdo (1.12).

Os critérios para avaliacao estdo baseados
no Contexto Geral da Sadde, que inclui as
condicdes limitantes, na sua totalidade, o
gue encaminha a questdo para os niveis
politicos de atuacao.
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Quadro 3. Recortes, eixo temético e notagdo relacionades ao conteudo des grupes da comunidade BANANAL.

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Contexto Sadde
(Pelitiza¢do)

A minha opini&o € que o servico do PSF € bom, mas néo vou faar que esta assm 100% [...] isso ai
seria até uma omissdo eu dizer [...] € como [...] no paisinteiro [...] Ta tendo muito o que desgjar
como um todo, ndo € s6 aqui [...] é como em todo o Brasil, a nossa salide esta muito tendo o que
desgar (2.1).

Os critérios para avaliacdo estdo baseados
no Contexto Geral da Salde, que inclui as
condicdes limitantes, na sua totalidade, o
gue encaminha a questéo para os niveis
politicos de atuagéo.

Dispaonibilidade
(Eqdidade)

[...] para comecar [...] a partir do atendimento do nosso postinho [...] aagente de saide [...] ela ndo
pode ter “discriminacdo” de certas pessoas [...] € a primeira coisa[...] tem que ter ética profissional
[..] o que ndo existe com nossa agente de salde [...] Eu acho que isso ai € uma das coisas mais
graves que ta tendo [...] € afalta de ética profissional [...] agui na comunidade ndo existe e isso é
uma coisa seriissima|...] (2.2).

Os critérios para avaliagdo da equipe
parecem estar baseados na disponibilidade,
relacionada a equiidade atendendo, de
forma indiscriminada, a demanda das
p%.

Dispeonibilidade
(Eqdidade)

[...] o primeiro termo de responsabilidade que ela assina, que € o da ética profissional [...] € uma
coisa muito Séria, afasta as pessoas do atendimento [...] Muitas pessoas deixam de vir, v8o a outro
lugar por causa disso [...] por causa da discriminacdo, atende a pessoa de um jeito, vé que a pessoa é
menos favorecida, menos esclarecida, passa a atender de outro [...] Isso ai leva até a ruina do
atendimento, porque quantos passa aiir pra outralocalidade[...] (2.3).

Os critérios para avaliagdo da equipe
parecem estar baseados na disponibilidade,
relacionada a eqliidade atendendo, de
forma indiscriminada, a demanda das
pas.

Dispeonibilidade
(Presteza)

O trabalho deles eu acho que ta cada dia melhorando mais, porque em relacdo ha uns anos atras néo
tinha médico uma vez por semana e hoje ja tem médico uma vez por semana [...] De quinze em
quinze dias, j& até vem nas casas, atende nas casas [...] Até se precisar de carro pra[...] buscar o
paciente paralevar no posto de salide, vem[...] (2.4).

Os critérios para avaliagdo da equipe
parecem estar baseados na disponibilidade,
relacionada ao tato para atender a
demanda e no trato das pessoas.

Acesso a Recurses
(Medicamento)

[...] agora sobre os remédios|...] falta um pouco, porque os remédios no postinho ndo sdo todos que
tem pelo SUS entéo eu acho que, minha mée mesmo toma metade é pelo SUS e a outra metade néo é
pelo SUST..] (2.5).

O acesso ao medicamento é dificultado
pela centralizacdo do controle aos
remédios, e ainsuficiéncia dos mesmo.s
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Quadro 4. BANANAL (Cant.).

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Apropriagdo
(Trabalho Coletivo)

[...] eles vao até as casas, né?[...] atendem a gente com uma[...] H& Ha& Ha [...] com uma, assim
[...] atencdo, né? Assim, da uma oportunidade da gente ta dando umas idéias pra eles né? E um
pessoal muito bom! (2.6).

Apropriacéo do processo de construcao
conjunta, caracterizando o carater coletivo
do trabal ho realizado.

Contexto Sadde
(Pelitiza¢do)

Agora[...] falar do outro médico, meus menino era pegueno, eu tenho doismenino, ol eo F, euiala
consultar eles, era até interessante, e a gente saia daqui e hora que a gente chegava la tinha muito
menino gque destampava a conversar, ai 0 Doutor |a falava assim: “0 gente se ndo fizer siléncio ndo
tem jeito de consulta ninguém ndo.” Saia com aguela cara que a gente até tinha medo de entra la
dentro, a gente ndo sentia a vontade. Ai eles dava uma revistinha pra gente vé, pra vé se ficava tudo
caladinho, com aqueles meninos tudo caadinho e crianca sdo dificil quieto, ai as mées cercava
aqueles menino e, eles ficavam quietinhos [...] na hora que a gente ia consulta, ele nem olhava na
cara da gente, quase que hem perguntava o que a gente tinha, a gente tinha até medo de falar (2.7).

Os critérios para avaliagao estdo baseados
no Contexto Geral da Salide, que inclui as
condicdes limitantes, na sua totalidade, o
gue encaminha a questao para os niveis
politicos de atuagéo.

Dispeonibilidade
(Presteza)

Até hoje eu estou achando bom [...] eu acho que é vantagem, porque primeiro para vocé fazer uma
consulta tinha que ir 1a em Sacramento marca ou pagar para depois ser atendido e demorava, agoraa
gente vai no posto aqui pegaumaguia, ai vai [...] até essesdias eu fiz umacirurgial...] (2.8)

Os critérios para avaliagdo da equipe
parecem estar baseados na disponibilidade,
relacionada a presteza para atender a
demanda e no trato das pessoas.

Legitimidade
(Canvivio)

E verdade, nisso ai eles sdo muito atenciosos mesmo, eles ter saido assim andando nas casas foi bom
por causa disso. Eles tém conhecimento do povo tudo aqui (2.9).

Legitimacéo do trabalho da equipe
enquanto convivio sob as mesmas
condicfes do contexto imediato.

Disponibilidade
(Ampliagdo de
recurses)

Eu tenho um pedido de que melhorasse um pouquinho [...] € com relaggo [...] a minha mae precisa
de fazer hidroginastica trés vezes por semana [...] al, ndo tem como vocé estar mudando para outra
cidade para ela fazer, entdo eu queria que tivesse uma idéia [...] para estar montando uma lotagéo
para levar pdo menos as pessoas que precisem de tratamento psicoldgico, tratamento de
hidroginastica [...] levar uma Kombi para a cidade para fazer pelo menos trés vezes por semana.
(2.10).

Os critérios para avaliagdo dos Servicos
parecem estar baseados na necessidade de
disponibilizar recursos complementares
parafazer frente a demandas especificas
das pessoas.
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Quadro 5. BANANAL (Caont.).

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Apropriagdo
(Trabalho Coletivo)

[...] para nés que mora num lugar muito distante da cidade e tem muita dificuldade, eu acho que é
muito bom [...] O doutor que passou aqui visitando a gente em todas as casas [...] lugar dificil,
andando a pé [...] € uma coisa que nunca aconteceu na regido e ta acontecendo agora|...] a gente na
rocajafoi muito desvalorizado, mas agora ja ta melhorando com a chegada do doutor Y e da equipe
dos agentes da salde (2.11).

Apropriacdo do processo de construcéo
conjunta, caracterizando o carater coletivo
do trabalho realizado.

Apropriagdo
(Trabalho Coletivo)

[...] N&o nunca vi ndo, eu sO ouvi falar de bem da regido assim Sete Voltas, Pinheiros, apesar de
nunca ter indo [...] o povo ficou muito incentivado chega o médico na casa dele |4 e mede a pressdo
tomando as informagdes sobre a salide, entdo o povo ta muito incentivado, ta achando muito bom,
coisa que hunca aconteceu [...] (2.12).

Apropriacdo do processo de construcdo
conjunta, caracterizando o carater coletivo
do trabalho realizado e possibilitando a
construcao de uma identidade junto a
Comunidade atendida.

Apropriagdo
(Trabalho Coletivo)

A &gua também ta bem fracassada aqui no Bananal. Muitos jafizeram o exame e foi detectado que a
agua ndo era de boa qualidade (2.13).

Os critérios para avaliagao estdo baseados
no Contexto Geral da Salide, que inclui as
condi¢des limitantes, na suatotalidade, o
gue encaminha a questao para os niveis
politicos de atuagéo.
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Quadro 6. Recortes, eixo temético e notagdo relacionades ao conteudo des grupes da comunidade JAGUARINHA.

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Dispeonibilidade
(Presteza)

[...] Mas a gente tano com o jornal que a prépria equipe fornece pra gente vé&: que hoje ela
ta aqui, amanha ta em tal lugar, qualquer lugar que cé procurar eles atendem a gente com a
maxima atengdo [...] (3.1).

Os critérios para avaliagdo da equipe
parecem estar baseados na
disponibilidade, relacionada a presteza
para atender a demanda e no trato das
pessoas.

Acesso a Recurses
(Cutres Serviges)

SO que depois que nos desloca daqui parair até a cidade & é mais dificil parands, as vezes
marca para um prazo muito grande os exame € nds temos que esperar entdo isso tudo fica
mais dificil para nds, nesse ponto ndo esta bom paranés (3.2).

O acesso aos outros Servicos de Salde,
|localizados na cidade, é dificultado
pelo controle centralizado, pela
Secretaria de Salde do Municipio.

Acesso a Recurses

[...] eooutro é o remédio muito caro também ndo tem como comprar o remédio [...] (3.3).

O acesso ao medicamento é dificultado
pela centralizacdo do controle aos

(Medicamento) remédios, obrigando o usuario a
comprélo
] o [...] n6és que moramos aqui [...] distante da cidade [...] tinhamos que ter a preferéncia de |Os critérios para avaliacdo dos Servicos
Dispenibilidade | atender n6s mais répido [...] para o povo da cidade tudo é mais facil [...] 14, qualquer hora parecem estar baseados na
(Compensagdo) gue marcarem eles estdo la na cidade [...] agora para nés, aqui € mais dificil se deslocar disponibilidade, relacionada a

daqui até a cidade[...] entdo melhorou em um ponto e no outro vai muito devagar (3.4).

compensacao considerando, as
maiores dificuldades das pessoas que
moram no campo.

Acesso a Recurses
(Exames Clinices)

Eu acho que a dificuldade que a gente ta tendo aqui € que, quando a gente vai marcar |...]
0s exames demora mais em Sacramento [...] a gente ja tem uma certa dificuldade [...] a
pessoa marca o exame |4, entdo [...] vai perde aguele dia e fica gastando [...] quase o que
€ela gasta em viagem e transporte ela paga um médico particular.” (3.5).

O acesso aos Exames Clinicos €
dificultado pela demora na cidade e os
custos decorrentes da perda do diade
trabalho e os gastos com viagem e
estadia.
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Quadro 7. JAGUARINHA (Cont.).

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Condi¢ées Materiais

[...] Méelhorou muito! Essas casas, mesmo [...] eu cheguel ver crianga que foi criada junto com
barbeiro e outros insetos e hoje a casa € nova e quem for nascer e for criado nessas casas tenho
certeza que vai cria com mais sallde, porque as casas eram precarias [...] de madeira, as vezes até

Contetdos relacionados a ganhos em
per spectiva para a manutencao da salde,
considerando os processos de apropriacao

(Canquistas) coberta com capim. Hoje as casas sdo novas de piso, de telha e € tudo melhor, tudo mais bem do trabalho conjunto, com os
organizado (3.6). profissionais de salide.
Legitimidade Ele veio aqui em casa, veio ele com o pessoa todo da salde, a assistente social, a agente e a Legitimag&o do trabalho da equipe
(Convivio) enfermeira, a gente achou que ele chegando agui [...] a gente tinha que [...] nossa um Doutor enquanto convivio sob as mesmas
chegando na casa da gente; O que a gente vai fazer? Ele chegou ficou a vontade e pois a gente condicBes do contexto imediato.
também bem avontade (3.7).
Os critérios para avaliagdo da equipe
Disponibilidade Acho que o principal que eles tém € essa aten¢do, esse atendimento 100% é porque [ ...] eles vivem o | parecem estar baseados na disponibilidade,
(Rappart) diaadianazonarural, entéo, eles tdo conhecendo assim [...] todos os nossos problemas ...] (3.8). relacionada ao tato para atender a
demanda e no trato das pessoas.
Condigées Eu moro em um paiol [...] € € um lugar assim quase que aberto [...] igual elafalou sobre inseto, até Incidéncia das péssimas condi¢des de
Materiais cobra nés ja matamos dentro do paiol onde eu moro [...] emborajafoi feito muitas casas e para nés, acesso aos recursos Materias paraa
" poderia melhorar mais um bocadinho [...] ver se fazia um ao menos um barraco para mim, ndo s6| sobrevivéncia, denotando V ulnerabilidade
(Vulnerabilidade) paramim, varios que precisam, ta nas mesmas condi¢des minha, morando em barraco (3.9). as doengas, acidentes, etc.

Condi¢ées Materiais
(Trabalho em Sadde
da Familia)

E [...] no comego eu achei que até que estava certo, mas depois de analisar porque a comunidade é
grande e as casas muito longe, entéo poder andar toda a comunidade, ndo é f&cil, tem lugar que nem
de moto ndo vai [...] no caso mesmo tem que de cavalo ou a pé, entdo o agente ndo vai querer fazer
isso ai porque é dificil, se também estiver chovendo ent&o eu acho meio complicado (3.10).

Condigbes materiais para o exercicio das
fungdes de Agente Comunitéario,
dificultando arealizacdo das atividades de
Visitas Domésticas
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Quadro 8. JAGUARINHA (Cant.).

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Oisponibilidade
(Pronto Atendimento)

Funciona bem, porque a pessoa vir até o posto ndo é tao dificil [...] e a pessoa as vezes ta passando
mal |4 e tem que vir no posto e tem como vir [...] ele javem ca e sabe que tem recurso para ele, tem
umaenfermeira|...] algum recurso de remédio entéo é maisféacil (3.11).

Os critérios para avaiagao do Servico sdo
baseados na disponibilidade, relacionada a
recursos paraatender ademandade pronto
atendimento as pessoas da Zona Rural

Acesso a Recurses
(Cutres Serviges)

Eu acho que atendimento vai meio devagar € la na frente [...] la na cidade, € bem devagar [..] a
gente vai marcar consulta [...] ndo tem jeito de marcar. Quando a gente vai fazer um exame eles
dizem que ndo esta autorizando ai demora muito o pedido (3.12).

O acesso aos outros Servigos de Salde,

localizados na cidade, é dificultado pelo

controle centralizado, pela Secretaria de
Salide do Municipio.

Condigées Materiais
(Trabalho em Sadde
da Familia)

Agora, sobre o atendimento dentario [...] foi bom, mas ndo foi 6timo [...] as pessoas foram todas
atendidas, mas, 0 que mais precisa eles ndo fazem, arranca um dente ndo fazem canal; e o material é
de péssima qualidade. Depois cal as obturagdo, até os dente vem a cair também, porque fica aberto
[...] eu acho que deveria melhorar nesse ponto ai [...] o material melhor (3.13).

Condic¢des materiais para o exercicio das
atividades de Atendimento Odontol 6gico,
determinando a qualidade do trabalho
devido ao uso de material de segunda.

Condi¢ées Materiais

Telefone, aqui a gente tem um posto telefonico. E da associagdo comunitéria que a gente tem na
regido e € um posto 6 [...] entdo, so tem esse telefone aqui [...] tem no Desemboque, a vinte e tantos

Péssimas condicdes de acesso aos Recursos
Materias para a sobrevivéncia, com

o vl i licach
(Vulnerabilidade) quilémetros um telefone do outro. A comunidade € grande e depende muito do telefone (3.14). gerg?g“.;agg gtagﬁ;s mc;rpopt;gi;g.es
[...] 0 que eu achei interessante também é que ele quis fazer a Vivéncia rural ndo de carro, ele
Legitimidade poderia ter feito de carro, ele fez a pé, eu achel aquilo interessante, ele quis ver a dificuldade das Legitimacao do trabalho da equipe
(Canvivio) pessoas, a dificuldade que cada um tinha de enfrentar pra chegar até o posto de salde, ou até a enguanto convivio sob as mesmas

cidade, ele viu a dificuldade de cada um, a distancia da casa, pela visita que ele fez com a assistente
ele viu também a dificuldade que as pessoas tém [ ...] tipo as coisa que a pessoa precisa, eu acho que
iSSO € muito importante, porque isso tudo é qualidade de vida (3.15).

condicBes do contexto imediato.
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Quadro 9. JAGUARINHA (Cont.).

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Apropriacdo
(Trabalho Caletivo)

Ent&o eu acho assim, que ele um médico assim [...] que ele é um amigo entdo. Ele sabe tudo, que
nem eu te falel aquela hora, ele tem um mapa, que nem se o Senhor X ficadoentea ACSYY ligala
praele e elejasabe quem é, o que é o problemadele|...] (3.16).

Apropriacdo do processo de construcéo
conjunta, caracterizando o carater coletivo
do trabalho realizado e possibilitando a
construcao de uma identidade junto a
Comunidade atendida.

Contexto Satide
(Palitizagdo)

Outra coisa interessante que eles levantaram aqui na comunidade também foi a associacdo, eu achel
interessante, eles que levantaram a associacdo de desenvolvimento rural aqui [...] e ndo tinha haver
com a salde, mas eles preocupavam mesmo com as familias (3.17).

Os critérios para avaliac8o estdo baseados
no Contexto Geral da Salide, que inclui as
condigBes limitantes, na suatotalidade, o
gue encaminha a questéo para os niveis
politicos de atuagéo.

Apropriacdo
(Trabalho Caletivo)

[...] uai, agui da moda do outro, nos outros arraiais tudo que eu ja tenho ido tem o que ta faltando
aqui € um telefone, um orelhdo agqui pra ndis, porque nos outros arraiais tudo que eu ja fui tem
(3.18).

Os critérios para avaliagao estdo baseados
no Contexto Geral da Salide, que inclui as
condicdes limitantes, na sua totalidade, o
gue encaminha a questao para os niveis
politicos de atuagéo.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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