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RESUMO

OLIVEIRA, E. M. Processos de apropriagcdo da pratica na construcdco cdcuidado em
saude, sob a perspectiva de usuarios do Programa @&aulude da Familia Rural de
Sacramento/MG. 2009. 160f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade ibsdfia Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao PRitheirao Preto, 2009.

Implantado em 1994, o Programa de Saude da FafRi&), hoje Estratégia de Saude da
Familia (ESF), vem buscando garantir o0 acesso @gaé saude a partir de um modelo que
tem como principios basicos: a integralidade, higriaacéo, territorializacdo, equipe
multiprofissional e o caréater substitutivo do madeé assisténcia a saude. A traducao destes
principios na pratica, nem sempre efetiva, tem sidgutida, principalmente no que diz
respeito ao seu carater substitutivo. Nesse sertigwesente estudo, enquadrado no campo
da saude coletiva, foi realizado junto aos usuaetamilias adscritas a uma equipe rural do
PSF de Sacramento/MG. O objetivo foi identificaneéntos para sistematizar determinantes
do processo de apropriacdo pela comunidade, sotrebalho conjunto de profissionais de
saude, no contexto do atendimento junto ao PSFla@es foram obtidos em grupos focais
compostos por representantes das familias dedrdsrgdades rurais — microareas — da area
de abrangéncia do PSF Rural. A analise das entsvigrupais foi processada via
identificacdo de conteud@x post factoagrupados em categorias tematicas, relacionadas ao
processo de apropriacdo do trabalho oferecido P8IB. Tais resultados foram analisados a
luz do referencial tedrico da salde na comunid@imtro categorias tematicas agruparam
alguns determinantes ligados ao objetivo do trabaf) Disponibilidade em que foram
reunidos os contetdos sobre a quebra de barrerasopatendimento e acesso aos servigos
prestados, tendo Rapportcomo facilitador do vinculo com o usuario. esso a Recursos,
crencas e representacdes voltadas a avaliacademosrntos necessarios a atencao primaria a
saude e com a garantia de servicos secundarioscidritess. C) Condi¢cdes Materiais,
relacionadas a vulnerabilidade social e processsambmia frente a manutencdo das
conquistas, dada a falta de organizacéo e depé&ecaus espacos coletivos para promocéo da
saude. D)Movimento Socialrelacionado a politizacao/apropriagdo do trabaibletivo e a
legitimidade do convivio entre a equipe e a comashd Considerando as crencas e
representacdes identificadas, observamos que areengdio da préxis € balizada pela
vinculagéo do trabalho com os componentes his®rigaliticos, ideoldgicos e culturais que a
determinam. O enfrentamento do processo saude-a@@ehg comunidade aliada a Equipe de
Saude da Familia envolve outros elementos alénpdbecimento técnico, o que determina
uma simetria no vinculo profissional-paciente, ilizbndo a construgdo conjunta das
condicbes do trabalho em salde. Assim, a sistemgatiz da aprendizagem informal
decorrente da atuacao conjunta representa umaaditer a superacdo do modelo hegeménico
em saude e de reorientacdo do ensino em saudeticiosge favorecer a atuacao profissional
voltada para os aspectos psicossociais do cuidadméde.

Palavras-chave: Programa de Saude da Familia. S@adtiiva. Comunidades Rurais.
Metodologia Qualitativa.






ABSTRACT

OLIVEIRA, E. M. Appropriation processes of practice in health caregonstruction, under the

user’s perspective of the Rural Family Health Progam from the city of Sacramento, state of
Minas Gerais, Brazil. 2009. 160f. Dissertation of Master's degree — Faaf Philosophy,
Sciences and Letters of Ribeirdo Preto, Univeddityao Paulo, Ribeirdo Preto, Brazil, 2009.

Established in 1994, the Family Health Program (Pt&iday called Family’s Health Strategy
(ESF), is trying to guarantee an equal access #dtthéhrough a model that has as basic
principles: the integrability, hierarchization, riérialization, multiprofessional group and the
substitutive character of health assistance. Témestation of these principles in practice, not
always effective, has been discussed, especiallyhat concerns to its substitutive character.
In this sense, the present study, comprehendecheatfield of collective health, was
accomplished close to the users of families ingctibn a rural group of the PSF from the city
of Sacramento, state of Minas Gerais, Brazil. Tihewaas to identify elements to systematize
causal factors of the appropriation process bycthramunity, over the joined work of the
health area professionals, attending at the Fareith Program (PSF). The data were got in
focused groups composed by family representativesn fthree rural communities —
microareas — from the Rural Family Health Prograsops. The analysis of the grouped
interviews was processed bx post factocontents identification, gathered in thematic
categories, related to the work appropriation psecaffered by the Family Health Program.
These results were analyzed according to the thiear@eference of health at community.
Four thematic categories gathered some determifanes] these work aims: Advailability,

in which were gathered contents about the breakamgers of attendance and access to health
services, having thRapportas a facilitator of the bond with the user. Bgsource Access
beliefs and representations toward to evaluationesessary elements to primary health care
and with guarantee of secondary and tertiary sesvi€)Material Conditions related to
social vulnerability and anomie before the mainteeaof the conquests, due the absent
organization and depreciation of the public spaddsealth promotion. Dpocial Movement
related to politicization/collective work approgian and the legitimacy of the relationship
between the professional group and the communitgns@ering the beliefs and
representations identified, it's observed that pinactice comprehension is oriented by the
work entailment with historical, political, ideolmgl and cultural components which
determine them. The community facing of the hedl#dease process combined to the Family
Health Group involves other elements besides tblenteal knowledge, what determines an
entailed symmetry between the professional andpttegent, making feasible the conjunct
construction of the work in health conditions. Thtise informal learning systematization
resulting from the conjunct labor represents apradttive to the overcome of the health
hegemonic model and reorientation of the healtichieg in the sense of facilitate the
professional actuation faces to psychosocial aspEdhe health care.

Keywords: Family Health Program. Collective HealtRural Communities. Qualitative
Methodology.
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Fugindo aos protocolos.

“Se alguém pergunta o porqué do se fazer, resp@ede-porqué do perguntar. O
tecer ndo tem um porqué, enquanto ato de entrélacar
Além de Olinda — José Eduardo Gramani.

Permitam-me, inicialmente, relatar como cheguesta dissertacdo e o que me
moveu como pesquisador em direcdo ao objeto damgeepesquisa. Falarei, portanto, do meu
desejo, de como ele surgiu e se transformou ao ldagninha, ainda curta, vida profissional.

Um comeco para tudo? Em 2002, quando cursavarmaiino da graduacdo no
curso de enfermagem da Escola de Enfermagem de&&ildereto da Universidade de Sao
Paulo (EERP / USP), deparei-me com uma duvida goeaerteza, sua resposta, direcionaria
por caminhos diferentes toda a minha vida profisdio

Fazer ou ndo mestrado no Departamento de Bioquinfeaasitologia e
Imunologia da Faculdade de Medicina de RibeiraaoPfdSP)? Esse seria o caminho mais
l6gico apds dois anos de trabalho como bolsistaidecao cientifica neste departamento,
ora inoculando solucéo fisiologica (salindgishmaniasselvagens é.eishmaniastratadas
com lactacistina em camundongos em um estudo aeccedrole; ora realizado a dosagem
do calcio intracelular através da espectrofluoroimetna transformacéo da forma
trypomastigota (extracelular) doypanosoma cruzara a forma amastigota (intracelular) em
meio isento de célulagu ainda nas monitorias de imunologia aos alunogrdduacao do
curso de enfermagem. Tudo, sob a orientagdo eeigerdtenta do professor e amigo Dr.
Francisco Juarez Ramalho Pinto, como ele gostawdizee. “meu pai em ciéncia”, com o
apoio e amizade incondicional da professora Maual\SNogueira e cuidados zelosos da
“nossa” querida técnica de laboratorio Denise BauFerraz.

Concomitante aos trabalhos de imunologia no Depnéo de Bioguimica e a

convite da Professora Maria José Bistafa Pereadanftosamente, Zezé), aproximei-me do
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Departamento Materno Infantil e Saude Publica (NS Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (USP), participando como entrevistath pesquisa de “Praticas Alimentares
no Primeiro ano de Vida” da Prefeitura MunicipalRibeirao Preto.

Aproximando-me deste departamento foi possiveligi@at de discussdes
acaloradas em relacdo a construcdo do Sistema dei&@alde (SUS) e sua defesa; sobre a
Atencédo Primaria a Saude (APS) e o Programa deeS#aiéamilia (PSF) como estratégia de
operacionalizacdo da APS; também era foco de diessa gestao dos servicos de saude; as
reunides do Conselho Municipal de Saude de Ribétréto e os “combates” entre usuarios,
governantes, funcionarios e representantes dotagoess de servicos ao SUS. Desde entao,
passei a nutrir com esse departamento uma estta¢ao, em especial, com a querida Zezé Bistafa.

Como ja é possivel ao leitor desta dissertacdo zilgdodo fiquei com a
bioquimica/imunologia e nem com a pesquisa quanbt@nalitica, deixei para traz o
laboratorio, ag eishmaniasos Trypanosomas crua a espectrofluorometria para mergulhar
na Saude Publica.

Desisti do ingresso direto no mestrado para trapattomo enfermeiro, em
Sacramento - MG, minha terra natal, onde assun#@8 a funcdo de Coordenador da Secéao
de Vigilancia Epidemioldgica apoés aprovacéo nowaagublico realizado no final do ano de 2002.

Em Sacramento, com muita disposi¢cao para iniciathenivida profissional, fui
acolhido e apadrinhado pela querida Isabel dos Ramsargo, enfermeira e gestora do SUS
daquela cidade, que me atribuiu total autonomiandianga para recomecar um trabalho de
reestruturacdo da Secdo de Vigilancia Epidemioéjgiticiado por outra enfermeira, Ivana
Candida Leite da Cunha, que naquele momento esteaaregada da estruturacao do servico
de Saude Mental no municipio, ambas, exemplo diispiranalismo e competéncia técnica,
com quem teci minhas primeiras parcerias no senAgui ndo posso deixar de citar dois

grandes amigos e apoiadores na tarefa de reesffétuda vigilancia, o educador em saude
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Bergson Evangelista dos Santos e a fiscal sanit@rinda Maria Pereira, gracas a eles o
nosso trabalho frente a Vigilancia Epidemiolégiea Shcramento foi reconhecido, por trés
anos consecutivos, pela Diretoria Regional de SHADRS) de Uberaba.

No mesmo periodo, vieram para Sacramento dois ©ptafissionais, da mesma
forma que eu, com muito entusiasmo e mil idéiasai@eca. Um era o Dr. Haroldo da Silva
Santana, médico, com varias experiéncias comuast&in seu curriculo, que experimentava
e me permitiu experimentar a saude como define Wm¢2002), “uma forma de criacao
poética, uma transcendéncia e uma oportunidaddaciesde aprendizados meta-racional”.
Santana, impulsionado por conhecimento e intuictees,do seu atuar profissional como
meédico o exercicio terno da criagcdo de emocdegiyassie conhecimentos engajados junto
aos denominados “Outros Comunitarios”, tdo diverss ricos e tdo pouco reconhecidos. A
outra profissional era Elisangela Aparecida Felgssjstente social, que se tornou uma grande
amiga e companheira de luta no Conselho MunicigalSdude de Sacramento. Com seu
conhecimento e empenho pelas causas sociais, meca@feuma visdo mais abrangente,
inspirada em uma atuacdo em nivel dos determindatsaude ou determinantes de vida das
pessoas, me enrigueceu e me permitiu um distanctanda arrogancia do saber biomédico,
apesar de muitas e constantes recaidas.

Com esses dois profissionais mais que uma paraaigtruimos uma alianca,
nosso primeiro trabalho em conjunto foi uma andls@erfil de salde baseado no Sistema de
Informacg&o sobre Mortalidade em Sacramento. Suggito, a idéia da constituicdo de um
grupo de estudos, onde uma vez por semana noamsasipra discutir outros trabalhos e
temas da sociologia, antropologia, ciéncias sqa#is

Logo em seguida, Santana assumiu a sua fung¢do owédaco do PSF rural,
afinal esse era o0 proposito da gestao ao trazérbp Pacramento. Apos o reconhecimento da

area e microareas que compunham o PSF, nos prapdslbialho a exemplo da “Saude no
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Mato”, projeto executado em Carbonita (MG), quéng@ou quando ele atuava como medico
naquela cidade e que consistia em que alunos edm&ib em Saude Coletiva da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), tambémheoido como Internato Rural,
fossem para determinada comunidade rural e |a peweasem por 3 a 6 dias visitando todos
os domicilios da comunidade e promovendo assisténsalude aos que encontravam.

Sem duvidas, Elisangela e eu aceitamos prontames#eafio e dessa forma, mas
com uma formatacdo diferente, surgiu a “VivénciaraRy naquele primeiro momento
contdvamos com o apoio de Jaqueline Demetercornegif@a da equipe rural do PSF, mas
gue por suas razdes ndo permaneceu conosco ndaddl da zona rural e passou a atender
em uma das equipes urbanas do PSF. Para seu #jgavada em concurso, assumiu a
enfermeira Samira Alessandra Reis, com ela, fornsangue alguns apelidaram de “Quarteto
Fantastico” — com bastante exagero, é claro! Vaktatar que Samira se mostrou, além de
grande amiga e companheira nesta caminhada, magxemplo memoravel de competéncia
técnica, de amor a profissdo, aos usuarios do SadéSoedprio SUS.

Mas, para o0 que estava por vir faltava o tempepeaal e esse nos foi dado pelo
empenho e aliangca com as agentes comunitériaside gae conseguiram fazer com que as
comunidades rurais, em numero de seis, coincideot@sas microareas, nos reconhecessem
como iguais. Com certeza, sem Dona Maria das Gr&egaslra, Vicentina, Ana Maria, Dona
Maria Batista, Lucia e Rosana a “Vivéncia Rurald néria acontecido.

Na Vivéncia Rural, que falaremos um pouco maisaté, a equipe de saude da
familia visitava todas as casas, percorrendo a pérmoitando nas comunidades de Santa
Barbara, Bananal, Quenta Sol, Jaguarinha, Desemmba@ete Voltas, convivendo em cada
comunidade por trés a sete dias. Tratava-se deemaoriacdes e mentes abertos a realidade,

hY

dispostos a entender, a partir da reflexdo e datdeimterno a equipe, mas também da
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interacdo e da discussdo com a comunidade, o medmdiar a vida daquelas pessoas e a
relacdo com o adoecer.

A atuacdo na Vivéncia demandou um enorme esforcae de toda a equipe
de saude: médico, enfermeiros, assistente socdiedijismes de enfermagem e agentes
comunitarios, posto que os limites de nossas faiegmgido concebem o cotidiano das
pessoas, com suas linhas de fuga e relagcdes cauade,scomo elemento na atuacdo das
equipes; a voz, o espaco de expressao e a acami@oopm 0s usuarios abriu a oportunidade
para a elaboracédo de novas prioridades, como a lpgscuma compreensao mais integrada
das necessidades humanas, com seus desdobranaemt@sds e comunitarios.

Os resultados deste trabalho ndo demoraram a apadém de reconhecido
pela populacdo o trabalho foi duas vezes premiagsioa pelo Polo de Capacitacdo
Permanente da Universidade Federal de Minas Ggi&&IG), com o prémio de Qualidade
na Atencdo Basica e outra pelo Ministério da Satmia o prémio David Capistrano, da
politica nacional de Humanizacdo do SUS, este djtdestinando 50.000 reais a Secretaria
de Saude de Sacramento para investimentos na Véviencal.

Infelizmente, toda esta nossa atuagédo na Vivéro@hoau nos tornando visiveis,
inclusive, em um ambiente que nés nao freqientdsamala politica partidaria. Em 2005,
instaurou-se pelo candidato vencedor das elei@@zadas no ano anterior, um processo de
desmobilizacdo do trabalho e perseguicdo dos pioifiais, o0 que nos levou (Elisangela,
Samira, Santana e eu), um ano apos a posse defgdgpra pedirmos demissdo de nossos
cargos e seguir novos caminhos fora de Sacramento.

Particularmente, comecei a ministrar aulas panarsocde enfermagem no Centro
Universitario do Planalto de Arax4, a 78 km de &a&nto, concomitantemente Santana e eu
ingressamos no mestrado, ele no Departamento deikte&ocial da Faculdade de Medicina

de Ribeirdo Preto - USP e eu no Departamento dmlBgia e Educacao da Faculdade de
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Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto damaeinstituicdo. Em nossas dissertacoes,
optamos por trabalhar com os moradores da zonkdei®acramento que haviam participado
da Vivéncia Rural e que reivindicavam a continuead trabalho. Tal situacdo nos levou,
agora sim, a freqlentar e atuar no ambiente ddigaolpartidaria de Sacramento. Nesse
sentido, filiei-me no Partido Verde (PV) que apomweandidato do Partido do Movimento
Democrético Brasileiro (PMDB), que poucos mesegsadfs eleicdes contava apenas com
9% das intencdes de votos, mas que, em campanharénah deslocara as oligarquias que
ocupavam o poder local havia décadas.

Neste processo participei ativamente como candidat@reador, apoiado por
Santana, Elisangela, Patricia Magnabosco, Samivara; ndo ganhei como vereador, mas
apos as elei¢des fui convidado a assumir a Supadéhcia de Saude de Sacramento, cargo
gue assumi dia primeiro de janeiro de 2009, junideneom a ansiedade em terminar meu
mestrado e em relacdo aos desafios que estavamirpBrclaro! Que para essa empreitada
convidei Santana, Samira, Elisangela e lvana, masnptivos diversos apenas Elisangela e
lvana aceitaram, assim, iniciamos nossa gestamuaitas expectativas e esperangas, sendo a
principal a “revitalizacdo” do PSF e o fortalecirteeda Atengéo Primaria a Saude na cidade
de Sacramento.

Minha dissertacéo! Ja é hora de falarmos um powta. dFundamenta-se na
sintese de vivéncias realizadas, no plano da saimpianto profissional de enfermagem,
junto a um Programa de Saude da Familia instaladaoma rural de Sacramento, uma
pequena cidade do interior do estado de Minas &dfalar em saude, apds estas vivéncias,
passou a nao ser mais falar apenas da enfermagam,de suas bases materiais de
manutencdo e seus desdobramentos para um planodgenhecimento, embasado no
trabalho realizado dentro de perspectivas que Mo dos paradigmas especializados de uma

profissao.
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As armadilhas para a realizacédo deste trabalh@sm®itam a cada instante, pois
gque exige um duplo movimento, o de pesquisadomdéa sujeito do processo em estudo
seja como enfermeiro, seja como trabalhador dagugige de Saude da Familia.

Entendemos que o pesquisador ndo é neutro. Parar\\&®74 apud PEREIRA,

J., 2005, p. 156) “a qualidade de um acontecimestd condicionada pelo interesse do
conhecimento do pesquisador e por isso ele ded@mdémensidade absoluta um fragmento
infimo a ser analisado”. No entanto, esse proce#sgomais riscos, pois falamos do sujeito
implicado: “o analista € também o analisado” (MERR%04, p. 22).

Em resumo, como nos traz Wong-Un (2002), ao ter yuostura ética e
existencial solidaria com nossos objetos, as casamplicam para conseguirmos uma boa
abordagem cientifica. Como ser cientista e obj€®o ser parte dos “Outros” e ao mesmo
tempo estar separado?

Na verdade, trata-se de um desafio, o de atuar zmmas de cegueira, nao
alcancando o dificil e desejado espaco da impatadéd, que para muitos € requisito
fundamental de uma boa pesquisa.

Assim, devo esclarecer ao leitor que me colocdanessquisa, ndo apenas como
0 pesquisador ou o observador externo. E bem verdaé tentei, mas logo percebi que
minha vinculagédo ao objeto de estudo era profuedaads para querer apenas observa-lo com
“distanciamento critico”. Nesse sentido, como abatho de Wong-Un (2002), meu texto nao
reflete apenas o que vé um pesquisador, mas eetpsttbém a visdo e até mesmo as praticas

de umator do processo que descrevo.

"WEBER, M. A objetividade do conhecimento nas ciésaociais e na politica. I8obre a teoria das ciéncias
sociais.Lisboa: Editorial Presenca, 1974.
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Nesta secéo, tratarei de alguns aspectos sobaballto em saude e a articulacéo
com alguns conceitos do referencial tedrico metoglob da saude coletiva. Com apoio no
materialismo historico argumentarei em prol de urmoga relacdo com os sujeitos alvos da
atencdo ou cuidado em saude e de uma abordagena atapl suas vivéncias e reais

necessidades de salude ou de vida.

1.1. O despertar para o problema: um paradigma asgperado na procura de um modelo

anunciado.

E inegavel que no campo das politicas publicagtor satide tem se destacado
pela capacidade propositiva de mudancas. Nesselgepbde até mesmo ser considerado
aquele que mais avancou em termos de reformas athaiivas, politicas e organizativas,
com a constituicdo de um modelo de provisdo deicger\ve acbes, em que se destacam
instrumentos gerenciais, técnicos e mesmo de demwagdo da gestdo. No entanto, este
conjunto de realizagbes ainda ndo foi suficientea pgarantir a melhoria qualitativa e
irreversivel do setor, fazendo com que a saudeg®ga a frente das demandas sociais e a
mercé de politicas partidarias e interesses platesi Situacdo no minimo paradoxal, onde
garantias legais, avan¢cos na mobilizacdo socialcuitura administrativa e na pratica
gerencial ndo se traduzem necessariamente nadidtiizados servicos de saude (BRASIL, 1996).

Para Levcovitz e Garrido (1996), o setor salude vews Ultimos anos,
aprimorando o diagndéstico sobre a crise em que rsmn&a e, com muito menos
prodigalidade, apontando algumas perspectivas ida.ddum terreno de conflitos acirrados
por discordancias ideoldgicas, profissionais enaémo éticas, em um ponto 0 consenso se
estabelece, a0 menos entre as pessoas de boaevdigtgueciso mudar nosso modelo de

atencado a saude(pag. 03, grifo nosso).
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E crescente a consciéncia de que a crise da saitie mais € que expressao
fenoménica de causas mais profundas que tém nadzesodelo de atencdo médica vigente,
estruturado pelo paradigma flexneriano (MENDES 6199APRA, 1982).

Para entendermos este paradigma temos que entgmeler avanco cientifico
ocorrido a partir do final do século XIX descortinpara a ciéncia médica uma perspectiva de
intervencao inteiramente distinta do passado. Aavdmempirismo, da tentativa e erro, passa
a ser substituida pelo método cientifico, no embalmmemoravel contribuicdo de Descartes a
ciéncia. Nesse contexto de grandes descobertatificesn e suas aplicacdes, observa-se
intensa proliferacdo de praticas assistenciais,u® suscitou um processo de contencao
regulamentada das mesmas. Com esse intuito, no docséculo XX, nos Estados Unidos, a
American Medical Association encomendou uma peaquiacional sobre as escolas de
medicina com o objetivo de dar a esse ensino ulidadiase cientifica. Vale observar que se
destaca como objetivo paralelo desta pesquisa alizagéo gigantesca de verbas de
fundacbes recém estabelecidas — especialmentenasditas pelas fundagbes Carnegie e
Rockefeller — para algumas instituicdes médicagacldsamente selecionadas (CAPRA, 1982).

Na época, para realizar esta pesquisa, foi comadm 0 médico Abraham
Flexner, que publicou em 1910, o célebre Relatétexner, que promoveu nos Estados
Unidos uma profunda reavaliacdo das bases cietifita medicina, que resultou na
redefinicdo do ensino e da pratica médica a paetiprincipios tecnologicos rigorosos, que
ainda hoje sdo seguidos. Com sua énfase no corgr@omexperimental de base
subindividual, provenientes da pesquisa basicaizesldl geralmente sobre doencas
infecciosas, 0 modelo conceitual flexneriano redoacseparacéo entre individual e coletivo,
privado e publico, biolégico e social, curativo eyentivo (RODRIGUES NETO, 1979

apud PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; CAPRA, 1982; MENDES3996).

2 RODRIGUES NETO, E. Integracéo docente-assisteeciasalde. Sdo Paulo, 1979. [Dissertacdo de Mestrad
- Faculdade de Medicina da USP].
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E neste contexto que surgem as primeiras escolaattke publica, inicialmente
nos Estados Unidos e em seguida em varios paiss#gsive na América Latina, contando
com pesados investimentos de organismos como aaE@imdRockefeller e grande afinidade
com as bases positivistas da medicina flexnerid®alM; ALMEIDA FILHO, 1998;
FINKELMAN, 2002; CAPRA, 1982). Dessa forma, condalise o paradigma da medicina
cientifica, que orientou o desenvolvimento das a@nmédicas, do ensino e das praticas
profissionais em toda a area da saude ao longecdio XX e agora também no inicio do século XXI.

Vale destacar que o continuo desenvolvimento éiemte tecnologico, com
consequente diversificacdo de possibilidades pgpes e terapéuticas, conduziu a gloria
e, paradoxalmente, também a limitacdo do modelohmye apelidamos de flexneriano. A
mistificacdo da conduta médica pela populacao, larizacdo do especialista, a crescente
expansao dos gastos pela incorporacado de tecnelagsmciado ao consumo de mais e mais
possibilidades de diagndsticos e tratamentos, ernasie com a finitude de recursos para seu
custeio, principalmente no caso dos paises polwesno desenvolvimento, explica esse
aparente paradoxo (MENDES, 1996; BARATA, 1997; BEXRHI, 2002; FINKELMAN, 2002).

N&o ha duvidas de que as deformidades e crisesodelmassistencial de saude
sao indicadores da presenca ou permanéncia dassagodiretrizes do modelo flexneriano,
gue no Brasil, foram incorporadas principalmente peie denominamos de modelo médico-
assistencial privatista, hegemdnico, com énfasenedicina curativa, centrado na Gtica da
doenca, do hospital e das formas privadas e pmasitfe organizacdo da assisténcia médico-
hospitalar (CORDEIRO, 1996; MENDES, 1996; MATUMOT@003; BERTOLHI, 2002;
FINKELMAN, 2002). Levcovitz e Garrido (1996) dessémg: “neste modelo hegemonico
podemos perceber um processo de objetivacdo dadndi que se torna passivel de atuacao

basicamente medicalizada e individual” (p. 05).
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Como podemos observar essa ndo € uma crise camyrnis se inscreve na
ordem de um processo auto-reprodutivo de uma singohcepcéo e pratica dos servigos de
saude, tratando-se, pois, de uma crise estruturpleesd podera ser resolvida mediante
transformacéo da pratica hegeménica (MARQUEZ; ENBLE9Z apud MENDES, 2001).

Assim, em nosso entendimento, e em contraposigéstaapratica hegemonica,
concordamos com a necessidade em deslocar o fopmdacédo de procedimentos do atual
modelo de saude para a producdo de cuidados cosndenoonstra Merhy (2002) e este nos
parece ser também o ponto central daquilo que asMnmo da Saude denomina como
mudanca do objeto de atencdo (MATUMOTO et al., 2005

A Atencdo Primaria a Saude (APS) vem sendo adotaldyistoria recente de
diversos paises, para organizar os recursos dmsisie salde para responderem de maneira
apropriada as necessidades de suas populacgdes.

Starfield (2002), autora que constitui referéncia obrigat@rn tal tema, nos traz
gue em 1977, em sua trigésima reunido anual, adé® Mundial de Saude instou todos o0s
paises membros a definir e pdr em pratica estagéwicionais, regionais e globais, tendentes
a alcancar a meta de “Saude para Todos” no ana E8@ declaracdo desencadeou uma série
de atividades que tiveram um grande impacto sopemsamento a respeito da Atencdo Primaria.

Mas, € em 1978, na Conferéncia Internacional solicdados Primérios de Saude,
realizada em Alma-Ata, sob o patrocinio da Orgaf@imaMundial da Saude - OMS e do
Fundo das Nacbes Unidas para a Infancidnicef que se da a catalogacdo da Atencédo
Primaria a Saude como doutrina universal. Estaeréntia definiu também como elementos
essenciais da APS a educacao sanitéria; 0 saneabsito; o programa materno-infantil,
incluindo imunizacdo e planejamento familiar; prey@ de endemias; o tratamento

apropriado das doencas e dos danos mais comungyiago de medicamentos essenciais; a

¥ MARQUEZ, P. V.; ENGLER, T. Crisis y salud: retorpda década de los 90. Méd. Sal., v. 24, p. 7:962
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promocdo de alimentacdo saudavel e de micronwegrg a valorizacdo da medicina
tradicional (STARFIELD, 2002; MENDES, 2002). O censo alcancado nesta Conferéncia
foi confirmado pela Assembléia Mundial de Saudeseia reunido subsequente, em maio de

1979. Em termos textuais, em livre traducao doirmasiga APS foi conceituada como:
Atencdo essencial a salde baseada em tecnologigt@dos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente ace#di@nados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidadenp@s aceitaveis para eles
€ a um custo que tanto a comunidade como o pasa posar em cada estagio
de seu desenvolvimento, um espirito de autocomfi@nautodeterminacéo. E
parte integral do sistema de salde do pais, doégfaicdo central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento social e ecocd global da
comunidade. E o primeiro nivel de contato dos iddivs, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, lewwatimcao a saude o mais
préximo possivel do local onde as pessoas viverabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo e atencao cadirrusalde (OMS, 1978, p. 13).

No entanto, sdo varias as interpretacdes, conespedpropostas da atencao
priméria a saude, que convivem e até mesmo divegane si (VASCONCELOS, 1999;
MENDES, 2002; GOULART, 2002). Tais variacdes seliegm, ademais, pela histéria de
como se gestou e evoluiu esse conceito e pela amade de algumas de suas definicdes
formais estabelecidas nos foros internacionaisy peb diferenciado que fazem do termo
atencdo primaria a saude algumas escolas do pemsasanitario e pela tentativa de se
instituir uma concepcéao positiva do processo sao@eica em momento de nitida hegemonia
de uma concepcao negativa da saude (MENDES, 2QDRLART, 2002).

Diante de tais elementos, e com a preocupacaostEnsitizar nosso trabalho,
utilizaremos neste texto, a interpretacdo da ARBoasstratégia de organizacdo do sistema
de servicos de sauddesta interpretacao, de acordo com Mendes (28623, significa:

Uma forma singular de apropriar, recombinar, reoga e reordenar todos
0s recursos do sistema para satisfazer as neddssiddemandas e

representacoes da populacdo, o que implica a lagim da atencdo primaria
a saude dentro de um sistema integrado de seégsalde (p.10).
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O mesmo autor nos da os elementos para justifassanescolha, quando diz:

[...] esta “é a interpretacdo mais correta do po@wista técnico; € a mais
ampla, podendo conter, dentro de sua significagi@tégica, as outras
concepgdes mais restritas; é perfeitamente facéiwghvel no estagio de
desenvolvimento do Brasil e com o volume de gaétbigp em servicos de
saude que, aqui, se despende. Agregue-se a iatmaefque o Ministério da
Saude propde como politica nacional de atencdoapama saude a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), denominadgrdna de Saude da
Familia (PSF). (Ibid., p. 11)".

Certamente, no Brasil, o PSF, lancado em 1994esepta a proposicdo de mais
largo alcance para a organizacao da Atencdo Peara@aude ja posta em pratica.

A estratégia de saude da familia (ESF) foi propostao forma de resposta a
crise da saude e tentativa de quebrar a logicécimadl de prestacdo de servicos médico-
centrada, biologicista e com énfase na produtiad®topde uma pratica assistencial em
equipe, centrada nas necessidades da populac@idem@mdo-a como participe do processo
de producdo de acbes em saude, suportada por umecimento originado na participacéo
social (MATUMOTO, 2003).

Esta estratégia tem sido seguida por inGmeros npiwscbrasileiros e atingiu em
2007, de acordo com o Ministério da Sdlide existéncia de 27.324 equipes de Salde da
Familia implantadas, num total de 5.125 municipiepresentando uma cobertura de 46,6%
da populacéo brasileira.

Para o Ministério da Saude o PSF visa a reversaoattelo assistencial vigente.
“Por isso, sua compreensao so € possivel atravésidanca dobjetode atencéo, forma de
atuacao e organizacao geral dos servicos, reoayaltoza pratica assistencial @mvas bases
e critérios” (BRASIL, 1998, p. 8, grifo nosso).

Nesse sentido, o PSF € uma proposta substitutiveesruturacdo do modelo,

onde se pretende tratar do individuo como sujetiegrado no seu entorno, a partir de acoes

* http://dtr2004.saude.gov.br/dab/abnumeros.php#msrecesso em 12 de outubro de 2008.
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que valorizem essa dimensdo mais globalizante. poitancia estratégica do PSF esta
justamente no fato dele conseguir substituir aapdg entrada do sistema por uma outra
interface, que nao seja isolada do restante diss¢éens (LEVCOVITZ; GARRIDO, 1996).

Portanto, a Saude da Familia é colocada como utnaiégga concebida para
promover mudancas no atual modelo de atencéo & siapais, possibilitando, efetivamente,
colocar em pratica 0s principios éticos e operarmue norteiam o SUS, como:
integralidade da assisténcia, universalidade, egéid participacdo e controle social,
intersetorialidade, resolutividade, saude comatdie humanizacao do atendimento. E ainda,
elege como ponto central o estabelecimento de Misica criacdo de lacos de compromisso e
responsabilidade entre os profissionais e a comadeid propondo-se a trabalhar na
perspectiva da vigilancia a saude, com respondalii integral sobre a populacdo que reside
na area de abrangéncia de suas unidades de s&i8I1(B 1998).

Segundo Crevelim (2005), um aspecto central desest§o diz respeito a
necessidade de construgcdo de um projeto de cuidadcaude com a participacdo da
comunidade, representada pela integracdo do sewiggomunidade e a relacdo dos
profissionais com o0s usuérios, privilegiando naanigagdo do trabalho da equipe a
compreensao das particularidades da comunidadeidden

Entretanto, uma dificuldade vista como a mais irtgpde para a consolidacéo e
ampliacdo dessa estratégia é a inexisténcia déesgiorfais formados com competéncias e
habilidades necesséarias. Como afirmam Levcovitz aridd (1996), “para uma nova
estratégia, um novo profissional” (p. 5).

A esse respeito, uma das alternativas aos prai@isiale saude seria o resgate da
sensibilidade social na relagdo com o pacientefisu@a partir da compreensdo das

determinacdes histéricas da atencdo a salde e wstriggio em conjunto com 0S
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usuarios/comunidades, das condicdes de atendineemitfrentamento do processo saude-
doenca.

Assim, para a producéo de cuidados € necessario grefissional — produtor de
procedimentos no atual modelo — tenha consciénsi@ansibilidade social para perceber as
necessidades do paciente em cada momento do pratessnstrucdo do cuidado — “modelo
gue pretendemos”. No entanto, a subdivisdo do savacterizado pela especialidade técnica
elimina a competéncia social do profissional nag&b terapéutica.

Neste contexto, Figueiredo (2003) aponta que:

A atuacdo em Saude, de um modo geral, carregagoomrsintradicdes

determinadas pelo desenvolvimento das for¢as pvadutia sociedade, que
baniu e vem gradativamente eliminando o componamteano do trabalho,

desvitalizando a relacéo profissional-pacientefiam® avanco tecnolégico
ndo deixa alternativas para o profissional de saadebjetivacdo do

tratamento € o reflexo da dicotomia entre o comhesto técnico e a

competéncia social, comum na formacéo e que caquafissional frente

as questdes caracteristicas de sua especialidadeiohalidade desvitaliza
o tratamento, transformando o homem doente numst&uéécnica a ser
resolvida. A formacgdo profissional, direcionada sta ldgica objetiva,

prioriza a competéncia técnica em detrimento daisilidade social e neste
universo reificado a racionalidade clinica prevalgz 01).

Para Camargo Junior (1992), a racionalidade cliniega a subjetividade do
paciente no processo terapéutico — a relacédo dersmim o saber € bastante paradoxal — sua
relacdo se da com a doenca, onde o paciente ecaeabde acesso a ela. Dessa forma, no
modelo atual de atencdo a saude, a Unica realad®eta é a doenca, enquanto expressao
de uma leséo, de um sinal empiricamente observado.

Com predominio na clinica atual, a objetivacéotdien na pratica profissional
em saude compde-se de fundamentos das ciénciasdicas e da epidemiologia clinica, do
gue decorre da reducédo, tanto da complexidade ujegos alvos da atencdo, quanto da
interpretacdo sobre quais, de fato, sdo suas mémess em saude e de como apoia-las

(MANDU, 2004). Além disso, interpretam necessidadeslternativas de resolucédo dos
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problemas de saude basicamente através da ciéndaa® técnicas (ROZEMBERG;
MINAYO, 2001).

Esse reducionismo que ndo é inerente apenas a d@saciéncias biomédicas,
também se encontra presente na adocdo de outroguesfdisciplinares — da psicologia,
sociologia e de outras disciplinas das ciénciasasoe humanas — sobretudo quando eles
assumem orientacdes positivistas, normativas, sxttas ou de carater apenas agregador
aquela visdo (MANDU, 2004; ROZEMBERG; MINAYO, 200T)essa forma, desarticulam-
se a saude e a doenca do contexto social, comgacandrpo humano com uma maquina,
podendo ser analisado ou cuidado por partes, cagaspde um mecanismo (CHIRELLI,
MISHIMA, 2003; CAPRA, 1982).

Entretanto, a complexidade da vida e as questéesgpessoas tém demandado
aos servicos de saude desafiam os trabalhaddrescar modos de lidar e produzir saude. Os
trabalhadores, formados sob a Gtica do paradigexndtiano, predominam no territério
referencial biologicista da divisdo por especiaem e disciplinas, perdendo a nocédo de
totalidade do ser humano, com dificuldades pararparar a imprevisao e a incerteza como
parte do processo, ndo contando com instrumerga¢cte para agir (MATUMOTO, 2003).

Quadro que se torna ainda mais claro na medidauvena &Estratégia da Saude da
Familia prevé a atuacgdo direta no territério vias goessoas. O trabalhador sai da esfera
protegida das unidades de saude e se depara e@Qdsis para as quais ndo tem encontrado
ferramentas de acdo em sua formacao, sentindogs®dnte ou insistindo em usar aquelas
mesmas habituais, sem se dar conta da subjetiddamela atendimento (MERHY; FRANCO, 2002).

Ayres (2000 apud MANDU, 2004) afirma que “nessaspectiva, € substancial a
criacdo de um ‘espaco relacional’ que extrapoleolereponha o saber-fazer cientifico —

tecnoldgico, no sentido de sua arrogancia, ainéangle se estabelecam apoios” (p. 667).
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A pratica tem demonstrado que o PSF pode conaredese espaco relacional.
Nessa direcédo, destaca-se o valor do dialogo camwnbecimento e praticas populares em
saude, que podem favorecer a expressao e a idagéii de demandas/necessidades que sao
comumente excluidas do processo saude-doenca ealmpream questdes relativas as
condi¢cbes sociais, grupais, familiares e a aspataosubjetividade (conflitos, sofrimentos,
guestdes psico-afetivas, sexuais, discriminacdes), @ao traduzidos primariamente como
necessidades, problemas ou demandas de cuidadcecifiesg, consequentemente
consideradas néo satisfeitas pelas vias cientifiad&ionais (MANDU, 2004).

Atender a essas necessidades de vida deveria, sigéificar tomar o conceito
radical da determinacdo social do processo sauUelecdp reconhecendo o processo de
construcdo conjunta da saude — profissionais elagia — centrada em intervencdes na base
material da saude e da vida, apoiando-se aindaorialdcimento do cuidado, na acéo
intersetorial e na crescente autonomia das popegag@in relacdo a sua propria saude
(FEUERWERKER, 2000).

Muito do que aqui esta sendo proposto, em contigggmao modelo hegemdnico
vigente, tem representacdo e expressividade néscias junto a equipe rural do Programa
de Saude da Familia de Sacramento/Minas Geraisaquebeu, de maio de 2003 a dezembro
de 2005, um trabalho exclusivo em extensa éared (8:@71 km2) daquele municipio. A
equipe desenvolveu estratégias de atuacdo sohbamseantaterial do processo saude-doenca,
buscando no cotidiano da populacdo usuéria a atgwre os recursos para uma nova forma
de intervencdo em saude

Duas atividades desenvolvidas pela equipe podeticgapessa intervengao. A
Vivéncia Rurak Agenda da Saude

A Vivéncia Rural ocorria quando a equipe permandaiante alguns dias (trés a

sete) em uma das seis comunidades de sua areaawéiria, visitando a pé todas as
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familias do lugar. Na visita, a conversa abordavala da familia, os afazeres diarios e suas
dificuldades, as expectativas sobre o futuro,umsdo social e a de saude das pessoas da casa.
A conversa era conduzida por qualquer um dos iofigais ou as vezes por todos, como em
uma conversa habitual. A idéia principal era coehéadas as familias, 0 ambiente doméstico

e de trabalho, as relacdes sociais e 0 espacoajieognara prover uma assisténcia a saude de
forma mais adequada e humanizada.

A Agenda da Saude era elaborada em reunido cormanidade e composta por
demandas suscitadas pelos moradores. Buscava @giracro espaco publico com o
incentivo ao exercicio do controle social dos gEwipublicos e a construcdo de sujeitos
autbnomos, enquanto coletividade organizada na potaseus direitos. A Agenda era
apresentada ao Poder Publico, para as providémmasssarias, e acompanhada pela
comunidade organizada em associa¢cdes comunitarias.

Estas atividades possibilitaram o enfoque dos feiguios existenciais, culturais,
politicos, psicoldgicos, biolégicos simbdlicosda saude e da doenga, tanto para a equipe
quanto para a comunidade/usuaria e na relacdo entl®s. A expectativa inicial de
diagnostico e intervencdes puramente biolégicasmfodificada ao longo do processo de
atendimento da equipe que tinha funcéo terapédécampliar a compreenséo da experiéncia
para fora dos limites da “objetivacédo cientificBlessa forma observamos que, em muitos
momentos, 0s processos de “aquisicdo” da saludeearabtendo seus pontos de resolucéo
em outros niveis como: na Previdéncia Social (IN$@&ycerias com o Sindicato Rural,
EMATER, no programa Minas Sem Fome e Luz Para Tauas Secretarias de Assisténcia
Social, Agricultura e Obras, na conquista de beiteficomo: o Beneficio de Prestacdo

Continuada (BPC) na disponibilidade de tratores para o arado da,t@a construcéo e

> O BPC é um beneficio da Assisténcia Social quenfstituido pela Lei Organica da Assisténcia Soeial
LOAS. Desvinculado de contribuicdo a Previdéncigi&@ptrata - se do pagamento de um salario miramo
idosos acima de 65 anos e a pessoas portadoraidiérttia fisica ou mental, que nao tenham coredigie
prover sua prépria subsisténcia ou de té-la propaasua familia.
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reforma de casas para prevencao do barbeiro trasenda doenca de chagas, na manutencao
das estradas, pontes e mata-burros; na reativagdo Adsociacbes Comunitarias; na
participacdo tanto da equipe quanto dos usuarigsGanselhos de Saude, de Assisténcia
Social, da Crianca e do Adolescente e de Desemastio Rural ou até mesmo no poder judiciario.

A atuacdo neste processo demandou um enorme epfarparte de toda a equipe
de saude: médico, enfermeiros, assistente socdiedilismes de enfermagem e agentes
comunitarios, posto que os limites da formacaoauieebem o cotidiano, com suas linhas de
fuga e relacbes com a saude, como elemento nadatwks equipes; a voz, o espaco de
expressao e a acao conjunta com os usuarios abparaunidade para a elaboracéao de novas
prioridades, como a busca por uma compreensaointagrada das necessidades humanas,
com seus desdobramentos familiares e comunitarios.

Assim, compreender os determinantes historicoduattds as vivéncias de
cuidado no Programa de Saude da Familia Rural ciai@anto, foi objeto de nosso estudo e
pode contribuir para o desenvolvimento de estragégue venham ampliar o contexto de
assisténcia e cuidados as pessoas; e construironire@mento compartilhado que possa
“subsidiar a reorientacéo da atuacao do profisti@maadde no sentido de poder sistematizar
e aproveitar a aprendizagem informal, acumulada eeperiéncia no trato com o paciente”

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

e Identificar, dentro de um Projeto desenvolvidoapefuipe rural do PSF de
Sacramento, no periodo de 2003 a 2005, os sigiificaelevantes para a
apropriacdo de vivéncias relacionadas a atencasagike, focando aspectos
psicossociais, tomados como elementos essencia@sparacdo da visao

biomédica das acbes em saude.

2.2. Especificos

» Compreender o ponto de vista dos usuarios emaekags cuidados recebidos,

fora do campo biomédico, junto a equipe rural dé BS Sacramento.

 Identificar algumas bases tedrico-metodoldgicasessarias a manutencao da
saude no enfrentamento do processo saude-doerigabatho da equipe rural

do PSF de Sacramento.
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Antes de iniciar esta secdo, aqui cabe uma obs®vat da articulagdo, ou
melhor, o atravessamento entre esta dissertacdode &laroldo da Silva Santana -
Compreensdo da pratica médica na perspectiva deariss do PSF Rural de
Sacramento/MGCom certeza sdo, uma e outra, imanentes entr@ssal dissertacoes foram
produzidas a partir de um projeto desenvolvido asnfamilias das comunidades rurais
atendidas pela equipe rural do PSF de Sacrameotgual fomos atores do processo que
descreverei abaixo e que também faz parte da tdigderde Santana.

Assim, encontrei, nesta secdo, espaco para expbigams aspectos mais
encobertos pelo dia-a-dia, da dinamica das reladdsstrabalhadores da saude com os
usuarios dos servicos, uma experiéncia da equija da PSF, vivida com os usuarios, que
focou os aspectos interacionais, socioculturaisieopafetivos como dimenséo essencial na
construcdo de uma nova relagcdo com os sujeitos alaatencdo em saude e que se tornou
base material de nossos estudos.

Também abordarei neste espaco a caracterizacdanigipio de Sacramento, o

método utilizado e os aspectos éticos para a psqui

3.1. Local do estudo

3.1.1. Aspectos historicos

Nas primeiras décadas do século XVIIl, descobriwsauro Goiano e, ja em
1722, estava aberta a estrada que ficou conheeldanpme de Anhanguera, por ter sido este
bandeirante um dos primeiros a penetrar aquelastasnparagens. O caminho abre espaco
para o afluxo de levas de aventureiros, atraidtzspuessibilidade da riqueza facil propiciada

pela posse do precioso metal (PONTES, 1978).
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Por volta do ano de 1743, foi fundado um nudcleoufaponal chamado Arraial
do Rio das Abelhas, que pouco depois recebeu o m@Ti@esemboque, teve como orago
Senhor Bom Jesus e que mais tarde mudou para [Seséwra do Desterro. Desse nucleo
partiram muitas bandeiras a desbravar o sertadl #a®, Desemboque foi elevado a categoria
de julgado que “[...] abrangia o Triangulo Mineiatual e todo o sul de Goias, menos o
julgado de Santa Luzia” (PONTES, 1978, p. 55).

O Arraial floresceu nesse periodo, porém a medigasg aproximaram as ultimas
décadas do século, ja se faziam sentir os sinaieckéncias das lavras auriferas. A ruina da
mineragcdo trouxe 0 esvaziamento gradativo da péwoage se estabilizara, adotando a
alternativa da agricultura e da criacdo de gadoxemplo dos demais nucleos mineradores da
regiao central.

Organizaram-se expedicOes para exploracdo de rewvias para a lavoura e
criacdo de animais, que resultaram no estabeletimé® novos arraiais nas primeiras
décadas do século XIX. A fertilidade do solo, arat@incia de aguas, a variedade de fauna e
flora atraiu habitantes de longinquas regifes,atin propicio o assentamento de grandes
contingentes populacionais, povoados que deranerarig Uberaba, Uberlandia e outros
municipios do Triangulo Mineiro e Alto Paranaib&[XEIRA, 1970).

A velha povoagdo do Desemboque, porém, ndo consegiimar e consolidar
seu desenvolvimento, passando, durante o séculg KX situacdes de instabilidade
administrativa, civil e eclesiastica.

De acordo com Mattos (1979), Desemboque, em 188fer@a ser descrita como
um templo paroquial e cinqiienta e oito casas. Onoesitor aponta a atividade de criacao de
gado como a principal fonte econdmica do povoads,indica o total declinio da mineracao.

Cinco anos depois, o julgado foi suprimido, sergloterritorio incorporado ao de Araxa. Em
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1848, através da lei n° 429, de 19 de Outubro agp@a foi também suprimida, para logo
depois ser restaurada.

Durante todo este periodo, destaca-se o memdpPadee Hermdgenes Cassimiro
Brunswick,vigario de Desemboque por mais de 40 anos. Seu paptesenvolvimento do
Arraial e na colonizacdo efetiva da regido mereestadjue e o coloca como figura de
importancia capital na historia do Triangulo MirmefPANAZZOLO et al., 2005).

Reza em documentos que o cbnego, preocupado cpesssas que viviam entre
Desemboque e a Capela de Santo Antonio e Sao BebdstUberaba, fundou na fazenda de
seu pai, exatamente no ponto divisor, um oratdriméstico, 0 qual pediu ao Bispo de Goias
que pediu ao Rei D. Jodo VI para autorizar a tcansd¢cao do oratorio em capela curada e do
qual recebeu ordens e foi transformada 26sle agosto de 182niciando assim a atual
cidade de&sacramentdlbid., p. 26).

Portanto, Sacramento esta localizado no “vastadea, atualmente denominado
Triangulo Mineiro, do Estado de Minas Gerais, mas, @té poucos anos era conhecido por —
Sertdo da Farinha Podre” (SAMPAIO, 1971, p. 12Extdhceu a Comarca de Paracatu do
Principe, da antiga Provincia e Bispado de Goigdotsido desmembrada em 1816 e anexada
a Provincia de Minas Gerais. (lbid., p. 122).

O nome de “Sertdo da Farinha Podre” advém de unnctaioso e folclérico que
marcou para sempre estas paragens. Um saco deafdeixado como reserva para a volta de
uma expedicdo exploradora por volta dos finais @o XVII ou inicio do séc. XVIII, que
encontrado estragado, tornou conhecida esta grame®potamia hoje nosso Triangulo

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

Sacramento fica localizado na regido do Alto Pdkendo Triangulo Mineiro do
estado de Minas Gerais, com extensao de 3.071f&méjvisa com o estado de S&o Paulo, a
180 km de Ribeirdo Preto e 490 km de Belo HorizoGtam populacdo estimada em 22.159
habitantes (IBGE, 2007), em sua maior parte coragatna zona urbana, 74,5% e 25,5 % na
zona rural (IBGE, 2000), regido em que se realigsse estudo. Alguns dados gerais do

municipio podem ser observados no quadro abaixo.

MUNICIPIO: Sacramento

Fundacéo: 24 de agosto de 1820 — Freguesia de Sacramerjtdicrorregido: Alto Paranaiba.
Emancipacéo:Criacdo do municipio: 13 de setembro de 18@ltitude maxima: 1371m.

Elevacédo a vila: 06 de nokeorde 1871. Local: Chapadéo da Zagaia.
Criacéo da cidade de Sacrame 876. Altitude minima: 582m.
Area total do Municipio: 3.071 km2. Local: represa de Jaguara.
Populacda
Homens 10.789 hab.
Populacéo total:21.334 habitantes (IBGE 2000). Mulheres: 10.545 hab.

DensidadeDemogréfica 7,22 hab/km2.
Populacdo Urbana: 15.890 hab. (74,5%).
Populacdo Rural: 5.444 hab. (25,5%).

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

Principal atividade econdmica agropecuaria, agricultura, indUstria de transtay@o e extracdo, servicos.

Bacia e componentes hidrograficas

Bacia do Rio Grande principais rios: Ribeirdo Bord, Ribeirdo CanalaraRibeirdo Rifaina, Ribeirdo do
Castelhano.

Bacia do Rio Paranaiba principais rios: Rio Araguari, Rio Claro, Riberdo Rolim, Ribeirdo do Inferno,
Ribeirdo da Prata, Corrego do Lajeado, Corregoadial .

Propriedades rurais 2.373 cadastradas pela Superintendéncia MunidipaDesenvolvimento Rural, senfilo
que historicamente sdo grandes propriedades quétimes anos foram sendo subdivididas, muitas yinds
somente pequenas construgdes, recentemente cdastpéra servigos e funcionarios.

Fontes dos dados: IBGE — Censo 2000 — PANAZZOL&).£2005.
Quadro 1. Dados Gerais do Municipio de Sacramento.
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3.1.3. Caracteristicas s6cio-econdémicas

As principais atividades econémicas sempre foramgrecultura e a pecuaria. O
arroz e o café eram os principais produtos expost@ela estrada dos bondes elétricos até o
estado de Sao Paulo, a producdo e beneficiamentoaffo continuam como uma das
principais atividades econémicas do municipio (PAY®LO et al., 2005).

Com a desativacdo dos bondes elétricos a cidadsogpagpor poucas
transformacdes, mas foi crescendo devagar no teénto das pequenas cidades mineiras. Em
1964, foi fundado o Laticinio Scala, importante Uisglia na cidade, gerando empregos e
vendendo seus produtos para todo territorio nakignacipalmente para grandes industrias
alimenticias, como a Sadia e a Perdigao (lbid.7Q). O Laticinio Scala nasceu de um
empreendimento do Sr. Leonildo Cerchi que come@upcando queijos nas fazendas e
revendendo-os para grandes cidades. Depois, passwuprar o leite dos fazendeiros e fazer
0 gqueijo como a mussarela, prato, minas, parmes&peijdo e manteiga. Apos seu
falecimento seus filhos continuam os negoécios, mdipalo e diversificando, como por
exemplo, com a implantacéo da Industria de racée gedo.

No final do século XX chegaram novas industrias @@® madeireiras e a fabrica
de bolsas Sak’s, com vendas em todo o pais. A $ak'®¢ou como uma pequena empresa
no final da década de 80 e hoje esta expandinds isistalagbes com nova e moderna
induUstria no bairro Jodo XXIII e também com umelffiem Pedregulho — SP.

A area reflorestada na década de 70 pela Refld@mstaSacramento S. A. —
RESA, com pinus e eucalipto, hoje é parte indUitaida pela propria empresa e por algumas
serrarias, que vém se expandindo no municipio,rée peio industrializada é destinada a

exportagao.
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Recentemente, comeca a entrar na esfera econémitaimicipio a industria do
alcool, sendo autorizado em 2006 a implantacaorisaepa Usina de alcool na regido de

Jaguara.

3.1.4. As manifestacdes culturais

As manifesta¢des culturais do municipio semprevestin presentes através de
Bandas, Fanfarras, Conjuntos Musicais, Grupos datrd,e Folia de Reis, Congos e
Mogambiques, Capoeira, Desfiles de Blocos e EscdlsSamba no carnaval e nas
comemoracdes de 1° de Maio, onde se realiza @ivadl cavalgada.

As Folias de Reis realizam suas festas duranteoac@amo o Encontro Regional
de Folia de Reis no terceiro domingo de maio e coktno Municipal de Folia de Reis no
terceiro domingo de outubro (PANAZZOLO et al., 2D05

O Encontro Regional de Congos e Mogambiques acemequarto domingo de
outubro, reveréncia N. Sra. Do Roséario e Sdo Bémeaiunindo grupos de Minas e de Séo
Paulo, em uma festa de muita religiosidade, tradecéultura.

Os tradicionais desfiles carnavalescos contam cenmeszolas 13 de Maio,
Tradicao, Beija Flor, Unidos do Areido e do ja icahal Bloco do “Vai Quem Quer”.

O desfile em primeiro de Maio, em comemoracdo aodii trabalhador, tem
inicio no Parque de Exposi¢cdes Hugo Rodrigues deh&weom a Padroeira da cidade e o
santo padroeiro dos trabalhadores Sao José, acbagmmor cavaleiros, carros de boi de

varias comunidades rurais, tratores, 6nibus, motoajnhdes e demais veiculos.
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3.1.5. Na educacéo e na religido

De acordo com Panazzolo et al. (2005), na educaqgda religido, Sacramento
teve nomes proeminentes como Euripedes Barsafutidador do centenario Colégio Allan
Kardec e Padre Vitor Coelho de Almeida, que tropgea a cidade os redentoristas, que
posteriormente fundaram o Seminario do SantissiedeRor, através de ampla campanha
coordenada pelo Padre Antonio Borges de Souzae dltgcal abriga os Freis Franciscanos
com um trabalho voltado as criancas e adolescedt@adre Victor Coelho de Almeida era
filho de Sacramento e foi um missionario redentayisendo um dos maiores da Congregacao
exercendo um papel de grande importancia para idadec natal. Faleceu em 1987 e esta
sepultado dentro da Basilica Nacional de Apare@dde trabalhou por muitos anos. Podera
vir a ser um dos santos brasileiros canonizad@slgetja Catdlica.

Euripedes Barsanulfo foi um grande educador e amasio, fundador do
primeiro Colégio Espirita do Brasil, educou e evdizgu muitas criancas e adolescentes. O
Colégio juntamente com o Grupo Espirita Esperanc@addade foram fundados nos
primeiros anos da primeira década do século XXaiNmde 2005 comemorou o0 centenario de
sua fundacéo. Esta obra atrai turistas religioga®do pais, representando para a cidade uma
atracdo historica e religiosa de grande importancia

Atualmente, estdo em funcionamento na zona urbaneseolas estaduais Cel.
José Afonso de Almeida, Dr. Afonso Pena JuniorABata Rifaina, Tancredo de Almeida
Neves. Na zona rural temos oito escolas municipgeadendo primeiro e segundo grau
completo, como algumas comunidades séo distantesatda, ficam os alunos obrigados a
sairem de madrugada, quatro, cinco da manha, pa@isdde trajetos de até duas horas e
meia iniciarem as aulas, o translado é oferecidi@ pefeitura por meio de peruas e a volta

para a casa nao é menos cansativa. A educacadiliffaatendida por varias entidades
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assistenciais e pela Escola Municipal de Educagtmtil Professora Silvia Vieira. A rede

particular de ensino regular € formada pelo Col&giasseau e pela Escola XX de Outubro.

3.1.6. Os Povoados da zona rural

O Municipio de Sacramento em seu vasto territdrwgspi varios povoados
(Quenta-sol, Jaguarinha, Desemboque, Bananal \Vaéites e Santa Barbara) e comunidades
(Pinheiros, Tatus, Vitorinos, Caxambu, etc.) contepoial indiscutivel nas dezenas de
cachoeiras que vém sendo divulgadas pelas autesdadais e associacfes de municipios.
Mas, além dos recursos naturais, esses povoadesneniades tém no seu patrimoénio
historico e cultural uma potencialidade expressaiada praticamente inexplorada e
desconhecida. Passando pelas antigas estradagpedieds, pelas estradas de terra e rodovias
de asfalto uma diversidade cultural se estende pes#e a nossa frente, tanto quanto a
gualidade de vida dos moradores das centenas deraxjpropriedades rurais do municipio.
indios e quilombolas, bandeirantes e colonizaddregrantes vindos de tantas partes do
mundo, todos podem ser reconhecidos na familiagdoutor que teima em n&do abandonar
sua terra, suas raizes, sua reza, seu fogao g Enpaosas em volta da mesa com um bom
café, um queijo fresco e os quitutes preparadosapoivilho e ovos do quintal.

Entretanto, esses pequenos povoados Vvém passandanpoprocesso de
desocupacdo, como demonstram as estatisticasiofidia quadro 2, podemos observar um
resumo das estatisticas do municipio de Sacramelimonstrando o baixo indice de

crescimento e o processo acelerado do éxodo rural.
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Area do Municipio — 3.071 Knf
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
Populacdo Rural 59,59% 25,52% _

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

Quadro 2. Exodo Rural em Sacramento.

A zona rural de Sacramento foi colonizada na segyumetade do século XVIII e
consolidada no século XIX, principalmente com a®if@as de criacdo de gado e plantacao
de café e arroz. Esta ocupacdo se estendeu atécadad de 60 e 70 do século passado
quando um projeto de reflorestamento - RESA e dam@cdo do Parque Nacional da Serra
da Canastra modificaram este cenario. Os pinuditslilzn o cerrado e as sedes das antigas
fazendas foram derrubadas, restando suas hisgoléasias.

Em funcdo das mudancas ocorridas com 0 avanco pitalcemo no campo, as
relacdes sociais de producdo mudaram e muitasidggntiésenvolvem outras atividades que
nao sdo agricolas, ou desenvolvem outras atividaldes das agricolas, fenbmeno que se
chama pluriatividade.

As mudancas ocorridas no campo alteram a estrdagdamilias. Como afirma

Balsadi (2001): as alteracdes fazem com que aitarailal deixe de ser nucleada e orientada
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segundo uma estratégia Unica baseada na agricufora isso, as fontes de renda das
familias sdo multiplas e a agricultura é apenas def@s, em muitos casos, nem sequer é a
mais importante. O fundamental a destacar aquiet gom a liberacdo da mao-de-obra
familiar para as atividades nao-agricolas, muitos dntigos membros familiares néo-
remunerados acabam ocupando-se na condicdo de gamipse Tal situacdo dificulta a
permanéncia dessas familias no campo, o que os legader suas terras que sdo novamente
colonizadas pelos “bandeirantes paulistas” que campssas terras, provocando a perda de

referéncias culturais pela saida das familias clal.lo

3.1.7. A Infra-estrutura de servi¢cos de saude

O municipio encontra-se habilitado, segundo a NG®/@esde julho de 1998 na
Gestédo Plena do Sistema Municipal, tendo seu sistirservicos de saude organizado por
nivel de complexidade crescente. Atende 0s niveisatén¢do primaria e secundaria,
referenciando para Uberaba, a 78 km, a atencamriarcConta apenas com um hospital
filantrépico com 60 leitos SUS. O PSF em Sacramedim € substitutivo e convive com a
atencdo basica tradicional, dividindo o mesmo esgd&ico onde ocorre o atendimento
médico tradicional; a cobertura do PSF no municéite 76%. S0 seis equipes, uma com

atuacao 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 equpe de saude da

familia cuja atuacdo era exclusivamente rural, astgppor aproximadamente 700 familias,
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2.436 pessoas, distribuidas em seis microareasaMapCada microarea representa um
povoado e seus nucleos ndo detém mais que 20%midisag da microarea. Em funcéo das
distancias, dos seis locais iniciais de atendimésénle dos povoados) passou-se a doze,
localizados em areas distantes da cidade e engerglo que, alguns desses locais desta nova
divisdo para o atendimento ficavam a mais de 30dknposto de saude mais proximo. A

intencao era facilitar o acesso da populacéo,fisioente relegada a segundo plano.

Legenda

1. Localizacio do Municipio de Sacramento;
2. Localizacéio da cidade;

@ Povoados/microdreas atendidas pela Equipe
Rural do Programa de Satide da Familia.

. @ Comunidades onde residem os sujeitos que

participaram do estudo.

Fonte: Arquivo da equipe - Prefid Municipal de Sacramento.

Mapa 1. Municipio de Sacramento com a localizacdoadcidade, microareas e povoados
onde o estudo foi realizado.
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Cada povoado tem um posto de saude; nos outras,locatendimento podia ser
feito em igreja construida pela comunidade, na cesalgum morador, ou em barracao
comunitario, como demonstra a Tabela 1.

A microarea mais proxima dista 42 km, a mais dista@d2 Km (Quadro 3). As
estradas séo todas de terra. Alguns locais de iatentb da equipe ficavam a 90 km da
cidade. O tempo de deslocamento varia de 50 mirau@$oras dependendo das condicbes
das estradas. A maioria das familias espalham-sdagendas muito distantes umas das
outras (algumas a 10 km da fazenda vizinha, méalia kin). Portanto, qualquer atividade a
ser desempenhada pela Equipe de Saude da Farmeitiagwa ser pensada, inicialmente, em

funcdo das distancias a serem percorridas e dootgagio nos trajetos e atividades (Santana

et al., 2005a).
Povoados Distancia da Cidad¢  N°. de familias
Desemboque 68 km 173
Bananal 54 km 40
Jaguarinha 42 km 239
Santa Béarbara 70 km 42
Sete Voltas 82 km 96
Quenta-Sol 56 km 123
Fonte: SIAB.

Quadro 3. Distancia entre os povoados e a cidade
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Tabela 1 — Distribuicdo das Microareas/locais de ahdimento, estrutura, nUmero de
familias e pessoas atendidas pelo PSF Rural de Satento/MG, 2008.

Comunidades / . i Proporcéo de
) Estrutura para o Familias Ndamero Pessoas
Locais de ) ) ) Pessoas por
) Atendimento Atendidas atendidas )
atendimento familia
1. Desemboque Posto de Saude
Pinheiros Igreja da comunidade 173 657 3,8
Caxambu Fazenda
2. Sete Voltas Posto de Saude 96 343 3,6
3. Quenta Sol Posto de Saude
RESA' Posto de atendimento 123 420 3,4

Faz. Olhos D’agifa Residéncia

4. Santa Barbara  Posto de Saude 42 119 2.8
5. Bananal Posto de Saude 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 Barbara & uma das menores, em numero de ialgmitlos
povoados/microareas do PSF Rural e dista cercaddan/da cidade. Em uma descricao
sucinta podemos dizer que € uma comunidade poucmlada do ponto de vista de
organizacdo da comunidade e de baixa renda. A ddame dispde de escassos servigos
publicos. O servico de saude, antes do traballeqdgoe, dispunha da ACS, do atendimento
guinzenal de um médico e uma enfermeira. Os alenosdade escolar estudam em outra
comunidade e sdo buscados pelo transporte eskl@arm telefone publico, que na maioria
das vezes néo funciona, os celulares nao captatnsimegiao.

Das 42 familias, 52,6% sao compostas por maridogese filho (als em 21% ha
somente um morador, em 18% somente o casal sem (filbr ndo té-los ou mudanca do
mesmo devido a estudo ou trabalho). S&o 119 pessowato que 10,2% sdo menores de cinco
anos, e 16,2% sao maiores de 60 anos, o que sugekelhecimento da comunidade.

Em 36% dos domicilios a renda per capta ao mésaélmeio salario minimo
(SM= R$ 240), em 33% de meio a um SM, em 23% d& Sl e em 7,7% de 2 a 6 SM.

A maioria das familias é composta por pequenosupoogls rurais, sendo que
37,5% séao proprietarios de terras. Todavia, umeetmidos moradores € trabalhador rural —
nao proprietario de terra - recebendo por dia thalg® (valor: R$ 5 a 15 ao dia trabalhado).
Excecao existéncia de trabalhador com carteiramadai Na maioria dos casos, as mulheres
trabalham com os maridos nas atividades da lavplaatio e colheita do café, e na producéo
do leite.

No caso dos trabalhadores diaristas, as esposientuias atividades domésticas
e dos filhos, exercendo seu tradicional papel paoteicdo da forgca de trabalho. O servico

publico (educacdo, saude e construgcdo de morad@®grama de melhoria habitacional
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vinculado ao controle da Doenca de Chagas) emmtgdmente 6 pessoas que tém seus
direitos trabalhistas assegurados.

A producéo do leite é levada até o resfriador —tidanpela Cooperativa na
comunidade de Quenta Sol — que vende o produto daticinio existente na cidade. A
maioria produz até 100 litros/dia, e raros de 80800 l/dia. O custo de producédo esta em
torno de 50% do valor final do produto, cerca deOR8Bl/l. Os produtores que nao resfriam o
leite tém valor de venda reduzido.

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

Em certa medida, muitas dessas caracteristicase@®duziam em outros

povoados e se tornavam a base do trabalho da equipe

3.2.3. A equipe do PSF rural: uma equipe ampliada

A equipe do PSF rural de Sacramento era compostairpa enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem, um motorista, um médic®ie agentes comunitarias de saude —
ACS. Cada comunidade tinha uma agente comunit#mseis agentes comunitarias, quatro
eram também por formacao auxiliares de enfermagems, mantinham vinculo empregaticio
como agentes comunitarias, ou seja, ndo podiamliepaxercer atividades de auxiliares de
enfermagem, todas trabalhavam e residiam com smaitidfs no povoado/microarea ha pelo
menos 12 anos. O médico, a enfermeira, a auxil@redfermagem e o motorista se

deslocavam da cidade até as comunidades diariamente
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Faziam parte da equipe ainda que de modo néo Iafideafinitivo, mas presentes
em todos os momentos de maior mobilizacdo e traballassistente social da saude, lotada
na Unidade Basica de Saude (UBS) — Aracy Lopesrtiva eu, na época enfermeiro-
coordenador da Vigilancia Epidemiologica e Cen&dCdntrole de Zoonoses.

A assistente social, além das atribuicbes espasiftomo profissional do setor
saude, se engajou voluntariamente no trabalho doRRBal apoés ter participado da primeira
Vivéncia Rural ocorrida na comunidade de Santa &arbO trabalho da assistente social,
enquanto base de apoio fundamental do trabalhdéoriral consistia na articulagéo técnica
e politica na cidade, seja na Secretaria de Saddginto a outros 6rgaos da Prefeitura e do
Poder Publico. Também participava de todas as Gesnde equipe e contribuia como
facilitadora na construcdo do processo de trabddhequipe; participou ativamente de todo o
processo de mobilizacdo das comunidades, sejav@éndia Rural, na Agenda da Saude, por
ocasido da IV Conferéncia Municipal de Saude eonmdcéo das Associacfes de Pequenos
Produtores. Era membro dos Conselhos MunicipaiSalade, da Assisténcia Social e da
Crianca e Adolescente.

No meu caso, além de enfermeiro coordenador ddaviia Epidemiolbgica e do
Centro de Controle de Zoonoses, também me engajaitariamente no trabalho da equipe,
possibilitando assim criar uma segunda base de &paidamental ao trabalho rural no que se
referia as questdes de articulagdo técnica e gmlita cidade, dividindo com a assistente
social tais fungdes. Também participava de todas@sidoes de equipe e contribuia com a
ampliagdo dos horizontes de atencéo e da inteidetade, facilitando a resolutividade da
assisténcia prestada; participei ativamente doegsac de mobilizacdo das comunidades,
inclusive na Vivéncia Rural da Jaguarinha e Setika¥pna construcdo da Agenda da Saude

das comunidades, por ocasido da IV Conferéncia ¢ihali de Saude e na formacgéo das
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Associacoes de Pequenos Produtores. Era tambémrmdmionselho municipal de Saude,
exercendo neste a funcdo de primeiro secretario.

A nossa participacdo foi fundamental como base moapara a equipe, na
elaboracdo dos genogramas, mapas, caracterizag@omanidades e organizacao da rede no

sentido de um atendimento mais equanime, integesautivo.

3.2.4. A rotina de trabalho da equipe

Diariamente a equipe se deslocava até as comusidada&s de acordo com o
calendario de atividades, elaborado pela equipgwgddo através das escolas municipais e
unidades de saude da familia, bem como pelos sidemaunitarios, pela radio AM local, e
pelo jornal (Jornal Rural) elaborado e publicadia pguipe com participacdo da comunidade.
Os povoados com maior numero de familias eram atendemanalmente, os com menor, a
cada quinze dias, e as localidades com até 20if@mima vez por més. Era habitual o
atendimento em duas comunidades menores em um ntk®Emo

O atendimento era de porta aberta e ndo haviaaatisitendimento a nenhum
usuario que procurasse a unidade. O atendimenprigneente dito comecava em torno de 9
horas e se encerra em torno de 14 horas. N&o fiagale espera durante a madrugada. A
equipe permanecia na area rural até as 16 horaszas, podia-se ir até as 18 ou 22 horas se
houvesse reunidao com a comunidade ou visita doaricil

As atividades de rotina eram como as de qualquam aquipe, em dias de
atendimento, as agentes comunitarias organizavagendamento de consultas e juntamente
com a enfermeira e auxiliar de enfermagem, fazianinas, injetaveis, inalagdes, curativos,
orientagcdes, recolhimento de solicitacdo de exanlispensacédo de medicamentos e visitas

domiciliares programadas. Quando havia tempo,zazim atividades de educacdo em saude,
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nas “salas de espera”. Pequenas cirurgias amhbalatde urgéncia eram também realizadas.
O trabalho da enfermeira era intenso durante a g®ntia na unidade. As visitas
domiciliares ficavam para o final do dia e podiaan realizadas pela enfermeira e/ou médico,
caso este ja tivesse terminado as consultas.

Havia uma reunido mensal da equipe que discutipralslemas da cada area e
definia de acordo com as necessidades de cada wadara politica de saude para a regiao.
ApoOs alguns meses de trabalho, a reunido da egagsou a ser coordenada por duplas de
trabalhadores definida em sorteio ocorrendo que agentes dirigiam a reunido
frequentemente. O trabalho era sempre na direcaordituir relagdes horizontalizadas entre

os trabalhadores da saude.

3.2.5. Os instrumentos de trabalho da equipe

As dificuldades encontradas na rotina da equipgirexn que fossem elaborados
instrumentos que pudessem auxiliar o trabalho (SANA et al., 2006). Esses instrumentos
foram avaliados pela experiéncia e sujeitos a eotestreelaboragcdes por parte da equipe, a

saber:

O mapa da comunidadéMapa 2) era o desenho com todas as familias d& cad
microarea constando nome e idade de todos os merdaréamilia, além de agravos como
hipertenséo arterial, diabetes, epilepsia e oudadmidos pela equipe. No mapa, usado em
cada consulta, eram anotados exames solicitadoxcameéhamentos que serviriam para

“acompanhar” o usuario.
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Fonte: Santana (2009).
Mapa 2. Mapa esquematico da comunidade Santa Barbar

O genograma ampliaddFigura 1) consistia no desenho esquematico de uma
arvore familiar com uma ou duas geracdes acimaandlif em foco. Constavam nomes e
idades além da historia de internacgdo, cirurgia,desremédios e diagndsticos mais relevantes
realizados. Ha ainda alguns rastreamentos combagitamo, citologia oncética uterina, uso
de contracepcado, dentre outras informagfes. Tamdmérstavam alguns dados da situagéo
social como moradia, renda e escolaridade. O ganwgrampliado era consultado e

atualizado a cada consulta.
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Jaguarinha
Genograma Familia 49

De repente
Chagas?
21/10/47 07/10/51
O
Vaqueiro
Trombose
Tendinite 08/04
HAS
31/03/74 10/02/81
L O Filho
11/10/98 G1A0 Vaqueiro
S. Gerais
Pap 07/03
Apendicectomia aos 18
TAB
G Cefaléia

Estudante

Casa de tijolo/adobe com 8 cédmodos e energia elétrica, dgua de rego sem fratamento, lixo queimado ou
enterrado e hd fossa. Sem plano de salde, usam unidade de salde e hospital, o rddio e o caminhdo.
Participam de cooperativa. B Membros que residem juntos.

Fonte: arquivo da equipe.

Figura 1. Genograma ampliado.

O cadastro informatizaddoi uma necessidade para ultrapassar os tradisiona
recortes limitados dos problemas de saude-doencangados nos atuais sistemas de
informacdo como o Sistema de Informacdo da AtelBgiica (SIAB). Em que pese o SIAB
ser um sistema de informagdo que permite acompaahsituacdo global das familias
adscritas, ndo d& conta de ser 0 apoio a constda;&@onhecimento sobre a saude tendo por

base o processo saude-doenca.
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O Sistema de Informacéo elaborado em Sacramentende potencializar o
trabalho da equipe do PSF. Permitia a elaboracdstdgem dos habitantes por microarea,
sexo, idade ou qualquer outra condicdo — socialeosaude. Por exemplo, permitia listar os
portadores de hipertensdo, ou os de asma bronquicajnda as mulheres em idade de
realizar o exame de rastreamento da citologia c@waginal e a situacdo atual (realizado/
nao realizado). Permitia ainda, listar os diageostifeitos no atendimento meédico por
individuo, por familia ou por microarea e relacibosa situacao social.

Por fim, o Sistema de Informacao tornava possisedszentar qualquer situacao/
informacé&o relevante ndo prevista no desenho Initienando-se importante ferramenta de
trabalho e instrumento de vigilancia e de seguimedatsituacdo de saude, individualizada, e
adaptavel a qualquer realidade do pais.

Utilizou-se para a elaboracdo deste cadastro onEpi2000, que € uma série de
programas para o Windows 95, 98, NT, e 2000 daddaft para uso por profissionais de
saude publica para conduzir investigacdes epidégitds, administrar bancos de dados para
vigilancia em satde e outras tarefas e, aplicagéesis de bancos de dados e estatisticas. E
distribuido gratuitamente pelo endereco www.cddegminfo e é uma marca registrada do

Centro para Controle e Prevencao de Doencgas (CDC).

O Ecomapaoutra importante ferramenta de trabalho da eqeigeum diagrama
das relacGes entre a equipe e suas varias atigidadearcerias, que ajudava a avaliar o
andamento e desdobramento das mesmas, os apaiperées disponiveis e sua utilizacao
pela equipe, sendo, portanto, dinamico.

No ecomapa, a equipe aparecia no centro. Os cenfatmgetos e atividades eram
representados externamente ao redor da equipe,resecom alguma recomendacdo ou
observacdo. A cor da linha indicava o tipo de céanexem 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 publicacdo dirigida a populacéo rural,aipbr
objetivo noticiar eventos ocorridos na area rural Sacramento, além de dar voz aos
problemas vividos pela populacdo. Nesse sentidm,end@ um jornal da equipe de saude da
familia, mas da comunidade. Era uma iniciativa @maar esforcos com as comunidades
rurais, com as associa¢cdes comunitarias, paragetarmelhoria da vida da populacéo. Nele,
divulgavam-se as festas das comunidades; os gaaidentes de trabalho; o problema do lixo
e poluicédo dos rios nas comunidades, do esgotaquaidnha, da agua no Bananal (imprépria
ao consumo humano); as eleicbes municipal, estadiggleral; bem como noticias da saude,
dentre outros assuntos.

As comunidades também escreviam, publicavam nstidiaceitas, musicas
compostas por seus moradores, histérias, enviagaatos, divulgavam seus produtos e 0s

responsaveis assinavam a matéria divulgada.
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3.2.6. Os aliados

As gquestbes rurais sempre moveram a equipe emadireg fortalecimento de
aliancas. Com a Empresa de Assisténcia Técnica ten&o Rural - EMATER -
implementou-se o0s programas “Luz para Todos” e ddisem Fome”; no primeiro, tratava-se
de cadastrar moradores sem energia elétrica e acd@p 0 processo junto aos 6rgaos
municipais e estaduais — gestores do programa. egonslo, tratava-se de desenvolver
projetos para geracao de renda ou alimentos; alkso,dlebatiamos o diagndstico de situacao
ja realizado por aquela entidade — refazendo-odidaeue o trabalho era desenvolvido.

Com o Sindicato dos Trabalhadores Rurais a equepézou a campanha de
divulgacdo dos beneficios previdenciarios a gestantriz trabalhadora rural, o Beneficio de
Prestacédo Continuada (BPC) e Aposentadoria Rural.

Com as Associacdes Rurais a equipe atuou na regaggéio das que estavam
desativadas, organizou reunides, atas, estatutapas e as elei¢cdes, também participou na
regularizacdo das contas bancéarias das associag@esituacdo das mesmas junto a receita
federal e estadual.

Esta condicdo era fundamental para que a comunideltizssse a ter direitos
perdidos pela inatividade de algumas associac@®sp ©® empréstimo, pela prefeitura, do
trator para arar a terra, que so era permitideasioidades que mantinham suas associa¢des
ativas. Também, para que fosse possivel discatidehr projetos — junto as comunidades —
de desenvolvimento social como os resfriadoreseitie, Ilque permitiriam mais autonomia e
menos prejuizo aos produtores, beneficiando tanerainidade.

As escolas também foram aliadas, principalmenteqoastdes que interessavam

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

A Vivéncia consistia em percorrer as estradas, @sas, e os atalhos pelo meio
do mato para visitar cada familia da comunidad@e€@urso era feito todo a pé, como 0s
préprios moradores usualmente faziam. Era assimadtguipe de Saude da Familia (ESF) -
o0 médico, a enfermeira, a agente comunitaria dedesa@ assistente social e eu,
desenvolviamos a Vivéncia Rural (LIBORIO et al.)20SANTANA et al., 2005a).

A idéia principal era conhecer todas as familiasantbiente domeéstico e de
trabalho, suas relacdes sociais, 0 espaco geagioe residem aquelas familias para prover
uma assisténcia a saude de forma mais adequadbdade e humanizada.

A Vivéncia era planejada com dois a trés mesesntkr@déncia. A comunidade
era toda mapeada, com o nome dos componentes mdgagacolocados no mesmo. A
trajetéria das caminhadas e as casas a serendasigaam discutidas pela equipe, definido o
trajeto, a agente comunitéria articulava o perneitas refeicbes com os moradores. Nas
semanas que antecediam a Vivéncia, a comunidadewsada das visitas da equipe e
esperavam com ansiedade. Alguns ndo acreditavaquenestava por acontecer.

Para a parte da equipe que nao ia diariamentedddecia zona rural, neste caso,
Elisangela e eu, cabiam outras tarefas como aticutarro para a ida e a volta, o desenho do
genograma de cada familia, incluindo a revisdo dmntpario de cada morador, e a
organizacéo dos genogramas, no feitio de um cadeonéorme o trajeto definido.

Também era alimentado o banco de dados no Epiciio o nome e idade de
cada morador, e em branco ficavam 0s espacgos paeagher as pendéncias e demandas
verificadas em cada visita. Esse banco de dadogreenchido parcialmente antes da

Vivéncia, e era trabalhado na Vivéncia a noite,caia pouso. Também eram preparados 0S
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cartdes que seriam preenchidos pelos moradorestdwaeunido, no final da Vivéncia, era a
construcao da Agenda da Saude.

As visitas eram iniciadas pelas residéncias matawiies para aproveitar que o
carro ainda estava na comunidade. Depois, elevweoftara a cidade e so retornava no final da
Vivéncia para buscar a equipe, durante o trajetm c@nhtavamos com nenhum tipo de
comunicacdo, uma vez que os celulares ndo funcoma¥ essa era a real condicdo da
maioria das comunidades.

Na visita, apdés 0os cumprimentos e apresentacoesifjia conversa enfocava a
vida da familia, os afazeres diarios e suas ddags, e em determinado momento, discutia-
se as condic¢des sociais e de saude das pessoasad®\s questdes a serem resolvidas eram
anotadas no genograma e colocadas no banco derdadoa noite.

A visita era conduzida por qualquer um dos pradisais, e as vezes por todos,
como em uma conversa habitual. As familias conddapara sentar a sala ou a cozinha e,
invariavelmente, serviam o que tinham: o cafezirth@ueijo, os doces [...] Na despedida
conviddvamos a familia para a reunido ao final deéntia, era a Agenda da Saude
(LIBORIO et al., 2005).

Percorrer todo o trajeto a pé permitiu percebedifisuldades de acesso aos
servicos publicos e adentrar pelos espacgos doiambighor onde flui a vida dos moradores, o
gue nos aproximava de alguns dos seus refereigoid@isanos, facilitando a reducao de certas
barreiras simbdlicas existentes entre equipe elpo@o.

Através da Vivéncia, criaram-se novos espacos deupitacdo favorecendo a
acdo emancipatoria dos grupos sociais envolvidasyizando a ag¢do politica ao estabelecer

outro nivel de relacdo com essa populacao.
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3.2.8. Agenda da saude

Na reunido, no ultimo dia da Vivéncia a noite, @oam cumprimentados pelos
membros da equipe, e apds serem dadas informagfas, davia explicacdo sobre a Agenda.
As pessoas eram divididas em grupos; para cadagesam distribuidos alguns cartbes para
gue escrevessem 0s problemas que a comunidadeerspres e como deveriam ser
resolvidos. No final, cada cartdo era exposto nadeapara ser visualizado sendo lido e
discutido pelos presentes. Os problemas e as Segesde solucdo compunham a Agenda da
Saude daquela comunidade (SANTANA et al., 2005b).

A agenda mostrou ser possivel que o cidadao segmtoo do processo do fazer
saude e que a equipe do PSF pode ser o parceivdegiedo nesse processo e
desencadeadora de um modelo de atencdo em saudeamgi@entrado na racionalidade
biomédica e sim a partir do meio social, fisicoultural nos quais as pessoas vivem e
trabalnam. Em anexo podemos observar a agendaluda sias comunidades Quenta-sol,

Bananal e Jaguarinha (APENDICE A).

3.3. Delineamento do estudo

A busca da compreensédo do objeto em foco foi basead uma abordagem
qualitativa. Portanto, um estudo de natureza dascsobre as concepcfes dos usuarios em
relacdo a construcdo do cuidado baseado em essathg atuacdo sobre algumas questdes
materiais do processo saude-doenca em conjuntcadéquipe Rural do Programa de Saude
da Familia de Sacramento.

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

aos que estudam os servicos e estabelecimentotenigia@ a saude, estando em crescente
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utilizacdo nesta area. Os autores também afirmaraqesquisa qualitativa esta relacionada
aos significados que as pessoas atribuem as spasémcias do mundo social e como as
pessoas compreendem esse mundo. Tenta, portaméoprétar os fendmenos sociais
(interacdes, comportamentos, etc.) em termos dugles que as pessoas lhes atribuem. Para
Bauer e Gaskell (2002), a compreensao dos mundesddados entrevistados e de grupos
sociais especificados € a condigiite qua norda entrevista qualitativa. Pope e Mays (2005)
completam ressaltando que um dos pontos fortegsigusa qualitativa é estudar as pessoas
em seu ambiente natural, em seu proprio territ®rda interacdo entre elas, em sua propria
lingua, com seus proprios termos.

O presente estudo € coerente nesta direcdo, umgueea tematica e o objeto de
investigacéo sao frutos da vivéncia e interacaequ@e rural do Programa de Saude da Familia
com a comunidade em seu proprio territério. O trabdesenvolvido enfatiza a relacdo entre o
profissional e a familia como estratégia eficigraea garantir a defesa das necessidades de vida
da comunidade, subsidiado na andlise do cotidiamm cuporte para acéo profissional.

Dessa forma, encontramos na pesquisa qualitatbzaninho para desenvolver esta
investigacdo, na medida em que tal perspectivaeldaa a apreensdo da complexidade presente
nas relagbes sociais. Permite trabalhar o objettedestudo com fundamentos que exigem a
incorporacgao do significado e da intencionalidads dtos, nas relagcbes e estruturas sociais

(PEREIRA, 2001, 2004).

3.4. Coleta de dados

Foram tomados depoimentos dos moradores de trés sals - comunidades da

zona rural de Sacramento da area adscrita ao Pragta Saude da Familia Rural, sendo as

comunidades escolhidas, em virtude da acessibdidadenta Sol, Jaguarinha e Bananal.
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3.4.1. O grupo focal como técnica da coleta de dado

Utilizamos como procedimento para a coleta de damlgsupo focal que, segundo
Morgan (1997) é uma técnica de investigacdo quep@nobjetivo extrair dados descritivos
de um subgrupo populacional com base na interagfialy a qual se da durante a discussao
sobre um determinado topico, de interesse do peesdjori.
E claro que antes de optarmos por esse métodonpasspelo problema de
decidir entre entrevistas individuais e grupais. bBra muitos pesquisadores tenham
articulado muito bem as razfes de quando e pos@udeve empregar um ou outro enfoque, a
literatura de pesquisa sobre o problema é bastimégsa e “ndo ha um consenso sobre
quando um método tem probabilidade de ser maiazZfidMORGAN, 1998 apud BAUER;
GASKELL, 2002, p. 77).

Contudo, as vantagens do grupo focal sintetizada8auer e Gaskell (2002) séo

completamente coerentes com nossos objetivos, dazemom que acreditassemos na

adequacao da metodologia ao estudo. Essas vantagaiser, sao:

[...] orientar o pesquisador para um campo de tigasEo e para a
linguagem local; explorar o aspecto de atitudes)idgs e comportamentos;
observar os processos de consenso e divergéntriaamento de assuntos
de interesse publico ou preocupagdo comum; sujedios pertencentes a
origens téo diversas que possam inibir a parti@pag discussao do tdpico (p. 78).
Nesse sentido, os dados da pesquisa foram obtigastia do grupo focal, que
também é conhecido como entrevista em grupo ousi&o de grupo, que se faz em reunides

com um pequeno numero de informantes e um modecaaobusca focalizar e aprofundar a

discussao.

® MORGAN, D. L. Focus Groups, Annual Review of Sdoiy, 1996, 22: 129-52.
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Segundo Westphal et al. (19%ud PEREIRA, 2001),

“[...] os grupos focais permitem 0 pensar coletiéouma tematica que faz
parte da vida das pessoas reunidas; conhecer @sgmalindmico de
interagcdo entre os participantes; observar como c@strovérsias se
expressam e sao resolvidas; possibilitar a repémdwle processos de
interacdo que ocorram fora dos encontros grupado® esses possiveis de
serem obtidos através do grupo focal, em curtogesga tempo (p. 71).

O grupo focal, portanto, faz uso da interacao grppea produzir e coletar dados
e apreender fatos que poderiam ser menos acesséweia interacdo encontrada no grupo ou
numa entrevista frente a frente (POPE; MAYS, 2008RGAN, 1997; PEREIRA, 2004;
CALDERON et al., 2000).

De acordo com Catherine Pope e Nicholas Mays (2005)

“O trabalho em grupo também auxilia os pesquisadangerceber as muitas
formas diferentes de comunicacdo que as pessoasnssateracdo do dia-
a-dia, incluindo piadas, histérias, provocac¢desseudsdes. Ter acesso a tal
variedade de comunicacdo € Util porque o conhetoneras atitudes das
pessoas ndo estdo inteiramente encapsulados emstesspracionais a
perguntas diretas. As formas cotidianas de comgéigodem nos dizer
sobre 0 que as pessoas sabem ou experimentam maiatéNesse sentido,
0s grupos focais alcancam os elementos que ossoukEtodos ndo podem
alcancar, revelando dimensGes da compreensdo quaunwEnte
permanecem despercebidas pelas técnicas maisidrei$sc de coleta de
dados”(p. 32).

3.4.2. Os Participantes

Foram sujeitos do estudo pessoas com mais de Kdenmladeresidentes nas
comunidades rurais ha pelos menos dois anos, asudwi Programa de Saude da Familia no
periodo de maio de 2003 a dezembro de 2005 comvagéb e disponibilidade para

participar do mesmao.

"WESTPHAL, M. F.; BOGUS, C.; FARIA, M. M. — Grupéscais: experiéncias precursoras do uso da téenica
programas educativos em salde no Brasil. Sdo F&46/mimeografado.
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3.4.3. A composicao dos grupos, quantidade e nudeencontros

Morgan (1997 apud PEREIRA, 2001) e Bauer e GagRoN2) fazem algumas
recomendacdes praticas para se compor um grupb Rrgaeiro, observam que ndo ha um
tamanho fixo ideal; cada caso deve ser avaliado pedprio pesquisador que decidird o
numero de integrantes adequado ao desenho ggrakdaisa. Algumas variaveis que podem
influir no recrutamento para composicao do grupm safato de serem pagos ou nao para
participarem, qual o local da reunido do grupo pareoleta dos dados, e quem sao 0s
participantes. Conforme os objetivos da pesquésa,variaveis e outros fatores orientardo o
pesquisador para a composicdo numeérica e quaditdivgrupo. Qualquer que seja a situacao
recomenda-se selecionar um numero de integranties quee o do idealmente necessario. A
regra comum € recrutar, em média, vinte por cemt@ia, pensando nas eventuais auséncias
de integrantes selecionados. Combinando as coasiils praticas e substantivas e
especificando uma variacédo de seis a dez integraaliertando que abaixo de seis pode ser
dificil sustentar uma discussdo e acima de dez pededificil controlar uma discussao.
Observa-se, no entanto, que mesmo essa definicAseide a dez integrantes ndo é
obrigatoriamente a ideal. E o proprio pesquisadeoe terd de usar sua capacidade de
discernimento e avaliar momentos ou situacOes pdteracdo dos quadros definidos
tecnicamente. Nao ha necessidade do pesquisadsiongr-se dentro de limites estipulados
sob uma perspectiva técnica ideal. Para algunsdspitais como aqueles em que 0s
participantes tém um nivel relativamente alto olatieamente baixo de compreensdo ou
envolvimento, podera haver uma alteragdo na comgmsiumérica para menos de seis ou

mais de dez integrantes do grupo.
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Nesse sentido, foram constituidos trés gruposrepresentam o discurso de 50%
da populacdo atendida. Um em cada uma das trésnadewdes escolhidas, compostos por
doze pessoas, definidas pela disponibilidade darioog motivacdo em participar do estudo.

A selecdo dos sujeitos ocorreu por sorteio de 2Q8ara( efeito de
proporcionalidade) das familias cadastradas de wadadas comunidades escolhidas; apds o
sorteio era realizada uma eleicdo ou indicacdocpnsenso pela familia de uma pessoa da
residéncia em questdo que atendesse aos critériasldsao.

Caso nao houvesse, na familia sorteada, individaosdisponibilidade, ou que
nao desejassem participar, ou ainda ndo preenchasseritérios de inclusdo deste estudo
(ser maior de 18 anos, residente na zona ruralcanpenos 2 anos e ter utilizado o PSF no
periodo de 2003 a 2005), um novo sorteio seriazead até que fossem obtidos pelo menos
20% de representantes das familias cadastradasgmagovoado escolhido. Entretanto, ndo
foi necessario realizar novo sorteio para atingir 20% de representantes das familias
cadastradas para cada povoado. Esse procedimestganantiu cerca de 10% a mais de
integrantes para suprir provaveis auséncias dososes

Além dos sujeitos da pesquisa, o grupo contavawomoordenador/moderador e
um observador/relator. O moderador tinha como foragéar um ambiente amistoso, onde os
participantes se sentissem livres para expresaargpiniées sem se preocuparem se as outras
pessoas do grupo, ou o préprio coordenador, coagoml discordam, com suas idéias. O
observador tinha a funcdo de observar o grupoistragos aspectos néo verbais e a dinamica
de interacdo entre os participantes, complementan@gistro sistematizado de cada sesséo
através de gravacgOes (audio-gravadas), com comsatith dos integrantes. Ao final de cada
sessdo, 0 observador ajudava o coordenador a atadbaintese do encontro, que ficava a

disposicéo do grupo.
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Em relagdo ao nimero de encontros, de acordo coréoS{2006), o nimero a
ser realizado € um aspecto ligado aos objetivosstiscdo. Um determinante importante para
gue se estabelecam quantos encontros serdo nexepsaa satisfazer as metas propostas € o
numero de diferentes subgrupos sob investigacadroCaspecto a ser considerado no
momento de propor a quantidade de encontros reéee®s recursos, tanto financeiros quanto
de tempo, disponiveis para a realizacdo do trab&luanto mais homogéneo € o perfil da
populacdo a ser analisada, menor sera 0 nUmeroad®teos necessarios. Entretanto, vale
ressaltar que, com apenas um encontro de cadamubpdo, correr-se-ia o risco de estar
observando apenas a dinamica daquele Unico corgienparticipantes.

Em geral, de acordo com Morgan (1997) o objetiveadizar somente 0 numero
de grupos necessarios para se obter a resposta gaestdao apresentada no estudo. O mesmo
autor também acrescenta que o critério da satuid®a® ser considerado quando se avalia 0
numero de grupos a serem realizados. De acordo esten regra, grupos focais com
participantes de um mesmo perfil devem ser feitésqae as informagdes comecem a se
repetir e as novidades a respeito do tema em quesj@n minimas.

Westphal, Bogus e Faria (1996) reforcam ndo havepadréo rigido no nimero
de sessdes, ha casos em que um ou dois encomtmsada grupo, sao suficientes, ha outros
em que sao necessarios mais encontros para glbgetisas sejam atingidos. Na realidade ele
varia de acordo com a complexidade da tematicéneeesse da pesquisa (ASCHIDAMINI;
SAUPE, 2004).

Assim, para cumprir as exigéncias temporarias dgs®Eesso académico,
determinamos, a priori, 0 numero de dois encomoos cada grupo, com duracdo definida em
torno de duas horas, podendo ocorrer, dependeadicamente, da quantidade e qualidade dos

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

® Trabalho apresentado no XV Encontro Nacional dedes Populacionais, ABEP, realizado em Caxambu —
MG — Brasil, de 18 a 22 de setembro de 2006.
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3.4.4. A organizacao dos encontros e a moderac8mdagpos

Foram realizados entre julho e dezembro de 200% docontros com cada
subgrupo, correspondente a uma comunidade, nuindetseis encontros, com frequéncia,
aproximadamente, quinzenal, duracdo de 120 minsémslo que na Jaguarinha e no Bananal
0S encontros aconteciam nos barracbes comunitg@ios, Quenta-sol, na casa de oracdo. Por
consenso, em cada comunidade, o horario de inasoatividades, escolhido em todos os
grupos, era as 19 horas.

A duracdo recomendada para 0s encontros tanto pNAYO (2000) quanto
MORGAN (1997) € de um periodo de uma hora até uorna & meia para cada sesséo. Ja para
Bauer e Gaskell (2002) e Ressel, Gualda e GonfZ20€), o periodo preconizado € de até
duas horas. Nesse intervalo de tempo a populac@&trarse acessivel e interessada em
participar. Periodos superiores podem ocasionaacane desgaste mental prejudicando o
alcance dos objetivos e dos resultados (WESTPHAIOGBS; FARIA, 1996;
ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004).

Nesse caso, adotamos a duracdo de 120 minutogguaaencontro, prevendo um
tempo para apresentacdo, reencontros entre amiggsarentes que ndo se encontram com
freqiéncia, enfim reservar um tempo para se estadralm clima mais agradavel, mais favoravel a
interagao dos integrantes.

Para garantir a qualidade dos trabalhos, chegavaempre trinta minutos antes
do horario marcado para o inicio do grupo a finpdganizar o local de encontro e rever o
roteiro. Diferentemente do encontrado na literatareanche acontecia depois do grupo focal

e era oferecido pelos participantes.
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A moderacao dos encontros foi realizada pelo poopesquisador, que contou
com a colaboracdo do aluno do curso de Mestraddedicina Social, Haroldo da Silva
Santana, para anotar, observar e registrar os gason

E dificil apresentar, em um (nico esquema, comgrogos aconteceram, pois a
evolucdo de cada um deles variava, de alguma naaresr funcdo de sua composicéo e de
sua dinamica, mas de maneira geral ocorriam dargegarma:

As cadeiras eram dispostas em circulo, ao redamte mesa, onde ficavam o0s
gravadores. Todos os encontros foram gravados quannaissdo dos participantes. No inicio
de cada grupo, o moderador se apresentava, infaral@presenca do observador e do seu
papel, e pedia para que cada participante se apaese de maneira breve. Apos esta breve
apresentacao, o moderador agradecia a presengdade fazia uma breve explanacdo sobre o
objetivo do encontro e explicava, de forma singétiw que era um grupo focal. Nesta fase,
ressaltava-se a questdo do anonimato, da assinddutarmo de consentimento livre e
esclarecido, da importancia da participacdo desasa@ue nédo havia respostas certas ou
erradas, que estdvamos ali para uma conversa. Nessento era elaborado um contrato de
trabalho reforgando a duragéo do grupo de até minmé&uas horas, aproveitava-se também

para agendar a préxima reunidao do grupo.

3.4.5. O guia de discussao

Durante as reunidées com o0s grupos, foi usado usireale entrevista, ou Topico-
guia como também é conhecido. Considerado vitapmzesso de pesquisa com grupos
focais, o Roteiro continha poucas questdes e éaaildador de abertura, de ampliacdo e de

aprofundamento da comunicagao (BAUER; GASKELL, 2002
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Foi estruturado com base nos objetivos da pesaquisaia composto de trés
questbes para facilitar a dindmica grupal e pernoith aprofundamento progressivo da
discusséo, fornecendo insumos significativos parandlise dos fatores associados a
apropriacdo de vivéncias relacionadas a atencasaéde na perspectiva do atendimento das
necessidades de vida e construcédo conjunta dodwyidasuarios e Equipe do Programa de
Saude da Familia Rural de Sacramento.

Fizeram parte do topico guia 0s seguintes pontos:

1. O atendimento prestado pela equipe rural dorBneg de Saude da Familia.

2. Diferencas entre o atendimento dessa equip#as outras.

3. Mudancas nas condicfes de saude das comunictades trabalho realizado.

3.5. Tratamento dos dados

Este estudo partiu da analise de conteldos dosndepims dos participantes
emitidos nos grupos focais, que foram audio-gravattanscritos integralmente, preservando
todas as caracteristicas dos depoimentos dosipates.

Algumas pesquisas qualitativas utilizam categoenraliticas para descrever e
explicar fenbmenos sociais. “Essas categorias posknmindutivamente derivadas, isto €,
obtidas gradualmente a partir dos dados ou usasthgidamente, no inicio ou decorrer da
analise, como uma forma de abordar os dados” (POIRE'S, 2005, p. 89).

Este processo envolve a identificacdo de um temtanttiva de verificar,
confirmar e qualifica-lo ao pesquisar por meio dados. Uma vez que todos os dados que
pertencam aquele tema tenham sido localizados, squEador repete 0 processo para
identificar temas ou categorias adicionais. O @sogara analise de conteudo e tratamento

dos dados seguiu 0s passos conforme apéndice B.
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Sucintamente as entrevistas foram transcritaglitemte e na integra. Foi entéo,
realizada uma série de leituras das discussGegrdpss iniciando a fase de marcacédo dos
trechos significativos e pertinentes aos objetivis estudo (FIGUEIREDO, 1998;
FIGUEIREDO; MOYA; SOUZA, 2007). Os trechos marcadnas entrevistas foram
recortados e organizados em quadros, por comursfem®ados, a fim de compor um
material de facil leitura conforme anexo B.

Nesta etapa da analise de conteudo foram realizexdagdes marginais, baseadas
em sistema interpretativo, para cada uma das wsdae registro, com o0 objetivo de
compreensao das falas e explicitacdo dos signdgaths crencas e representacdes dos
participantes sobre os temas abordados.

Apos leituras sucessivas dos trechos selecionadaasrespectivas notacoes, 0s
Eixos Tematicos foram identificados e inscritos gasstdes abordadas durante as discussfes
do grupo, permitindo a identificacdo das repregéi@s que posteriormente foram agrupadas
segundo a convergéncia de conteldos.

Dessa forma, as Unidades Tematicas foram defiridgando a similaridade de
significados das representacdes. Os resultadodosbgior Unidades Teméticas permitiram
uma analise em conjunto dos significados atribyidmganizados em Subcategorias

Teméticas e discutidos com base nas representagae®nadas ao processo saude/doenca.

3.6. Questdes éticas para a realizacao do estudo

Ressaltamos que, pelas caracteristicas do presshido seguiu-se todas as

normatizacdes da Comissdo Nacional de Etica enuRasq CONEP, presentes na resolucgéo

do CNS 196\96 e suas complementares.
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O projeto de pesquisa deste estudo e o Termo deseGtmento Livre e
Esclarecido (APENDICES C e D) foram submetidosterizados pela Comisséo de Normas
Eticas da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e LaleRibeirdo Preto, USP. Também foi
avaliado e aprovado pelos presidentes das trésciagdes Comunitarias das comunidades
participantes (APENDICES E, F e G).

E importante frisar que a participacdo dos membass comunidades rurais foi
voluntaria e como tal, cada membro teve ampladide de se recusar a participar ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisaperaiizacdo ou prejuizo algum ao
mesmo. Vale ressaltar que nenhum sujeito sorteastdeeionado para participar do estudo
recusou-se a participar ou retirou seu consentionguniante qualquer fase da pesquisa.

O sigilo da identidade dos membros da pesquisgd@ntido, ndo sendo usados
iniciais de nomes, numero de cadastro ou qualquiea forma de nomeacgao que permitisse a
quebra da privacidade e do anonimato dos sujeitos.

Os depoimentos tomados durante o grupo focal fademtificados apenas na
transcricao inicial; este fato deveu-se a necedeida identificarmos as falas de cada sujeito
caso algum quisesse retirar 0 seu consentimentm&guentemente a sua contribuicdo ao

estudo.
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Dar voz ao usuario ndo tem sido uma préatica tapiéete no setor saude, mesmo
com a constituicAo das instancias de controle kauwa SUS. Portanto, introduzir e
desenvolver pesquisas que analisem, avaliem epiatem suas demandas, necessidades,
crencas e representacdes é imprescindivel pargnmepltar os principios da universalidade,
integralidade, equidade e controle social do SW& uez que ouvir e acolher o usuario séo
também formas de garantir o seu direito a sauddadania (PEREIRA, 2008).

Assumindo o compromisso com 0s rumos das politeasatde e com a garantia
dos principios do SUS, neste espaco se propde eemgr os determinantes historicos
atribuidos as vivéncias de cuidado no Programaaddesda Familia Rural de Sacramento, e
guem sabe contribuindo, de certa forma, para ondesgmento de estratégias que venham a
ampliar o contexto de assisténcia e cuidados &ages

Nesse sentido, a sintese das crencas e represntdiiillas com base na analise
de conteudos dos grupos focais foi elaborada iatiiicacédoex post factale 43 unidades de
conteudos, 12 na comunida@Qeienta Sql13 emBananale 18 emJaguarinha organizadas
em 15 Unidades Tematicas, concentradas e@ategorias: Disponibilidade Acesso a
Recursos, Movimento Socia Condi¢cdes Materiaisdispostas em fluxogramas, apresentadas

e discutidas abaixo:
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4.1. Categoria | — Disponibilidade

DISPONIBILIDADE

| |
PRESTEZA PRONTO ATENDIMENTO
1.2 19 24 2.8 3.1 3.1
RAPPORT COMPENSAGAO
11 3.8 3.4
EQUIDADE
23 24

Fig. 3 - Categoria I - Disponibilidade.

Nesta categoria foram reunidos os conteudos rdésen relacdo entre a
comunidade e a equipe do Programa Saude da F&ruitel, bem como a ampliacdo de
recursos conforme demanda da populacao.

A disponibilidade $e caracteriza pela predisposicdo em aceitar agisatoes
do mundo exterior. Tal definicho nos remete ao eiacde solicitude, ou seja, zelo em
prestar qualquer tipo de assisténcialSANTANA, 2009, p. 64). Nesse sentido, a
compreensao da pratica da equipe foi marcada melaepcdo dgpresteza e do pronto
atendimento,para atender a demanda das pessoas e como cat@eterfacilitadoras do
acesso aos servigcos, conforme podemos observaelatss abaixo:

[...] @ enfermeira também €& muito boa, a Dona X $\@o postinho
nem se fala de tdo boa que € até de noite meia agénte vem aqui
e ela atende de qualquer jeito a gente([L.q).

Funciona bem, porque a pessoa vir até o posto t@Ewadificil [...] e a

pessoa as vezes ta passando mal la e tem que porstme tem como

vir [...] ele j& vem cé& e sabe que tem recurso gheatem uma
enfermeira [...] algum recurso de remédio enta@is facil (3.11).
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Estes depoimentos permitem identificar certo grasatisfacdo dos usuarios em
virtude dapresteza e pronto atendimeritsuas demandas, facilitando desta forma o vireulo
a acdo em saude da equipe do Programa de SaudendaF

De acordo com os relatos foi possivel, também,eberca disponibilidade da
equipe as necessidades dos usuarios, mesmo camarousra da area de abrangéncia de sua
microarea, realizando o acolhimento e a criacdoviteulo independente de limites
burocraticos. Essa acao reforca a teoria da peestedo pronto atendimento, enquanto
componentes do processo de acolhimento, da fgéititda criacdo de vinculo e do processo
terapéutico.

[...] Mas a gente tano com o jornal que a propgaige fornece pra
gente vé: que hoje ela ta aqui, amanha ta emdat,lgualquer lugar
que cé procurar eles atendem a gente com a makémeéa [...] (3.1).

Assim, podemos ratificar uma informacédo bastanteuwro e demonstrada por
Bosi (1994) e Bosi e Afonso (1998), que para osatss, sem ddvida, o importante é ser
atendido.

Para Chacra (2005) o vinculo é a ligacdo efetiiaeedois sujeitos, que na
maioria das vezes estdo colocados um diante d@ @ur posicbes assimétricas e que
precisam estabelecer, entre si, uma comunicacéiiveefamplica aceitagdo do outro,
responsabilidade e respeito pela autonomia de wgadalos envolvidos. De acordo com
Campos (1997), o vinculo entre profissional/usdéoimunidade estimula a autonomia e a
cidadania, promovendo sua participa¢do durantestggéo do servico.

Para Figueiredo (2003) a sistematizacdo da praticamal, no processo de
trabalho, enquanto conhecimento pode dar mais amii@naos profissionais e também aos
usuarios e torna-los sujeitos ativos no processwati@lho da equipe e no enfrentamento do

processo saude-doenca.
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Desta forma, verifica-se uma estreita relacdo eottganizacdo do processo de
trabalho e a possibilidade de concretizacdo dohamehto e vinculo. Conforme atestam
Merhy et al., (1997), acolhimento e vinculo depemd® modo de producédo do trabalho em
saude.

Para Carvalho e Campos (2000), o acolhimento € manja tecnologico que
busca garantir 0 acesso aos usuarios com o obpiwscutar todos os pacientes, resolver 0s
problemas mais simples e/ou referencia-los, se ssade. Entretanto, € preciso haver
disponibilidadeda equipe para acolher e vincular, produzindospamsabilizacdo clinica e
sanitaria, bem como a intervencdo resolutiva tdoejmlda pela Estratégia de Saude da
Familia.

Assim, observa-se rdisponibilidadea maneira de regular o acesso por meio do
acolhimento de acdes e servicos mais adequadoslidatee do processo saude-doenca,
contribuindo para a satisfacdo do usuario e adwviae vinculo. Adisponibilidadeconsiste na
abertura dos servicos para a demanda e a resplresgitn por todos os problemas de saude
de uma coletividade.

Héa que ressaltar, quedisponibilidadendo é protocolar e ndo se trata apenas de
cortesia ou educacdo para com 0 outro, uma vezeqoarte constitutiva do processo de
interacéo e, portanto, um elemento coadjuvanterdoepso terapéutico e da constituicao do
acolhimento vidRapport

Acho que o principal que eles tém é essa atengde, aendimento
100% é porque [...] eles vivem o dia a dia na zona, entdo, eles téo
conhecendo assim [...] todos 0s nossos problemia8[8).

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

pressa, assim [...] tem aquele tempo pra conveodae os problemas
familiares, os problemas de saude [...] (1.1).



Resultados e Discussao 97

O acolhimento deve resultar das relacbes no procdssatendimento, o que
ocorre depois de ultrapassada a etapa do acesaatddoRapportentre profissionais e usuarios, da-
se uma negociacao, visando a identificacéo densgassidades e a busca petalucao de vinculo.

Pode-se dizer que sO existe acolhimento quand®ibponibilidade para o
didalogo, escuta e envolvimento com a queixa dooouta resolucdo dos problemas
apresentados pelos usuarios. Assim, uma respogédivee pode ser acolhedora, se houver a
disponibilidade para escutar e procurar dar o emt@mento adequado ao caso, percebendo
as necessidades do usuario na situacao.

De acordo Merhy (1997a), o acolhimento e o vingpddem ser identificados no
encontro do trabalhador com o usuario durantelmlina vivo em ato, que em nosso estudo
pode ser concretizado mapport O trabalho vivo é o trabalho em acéo, que estarecesso
de construcdo. Durante o trabalho vivo em atoabalhador pode ser criativo e autbnomo
guanto aos instrumentos a sua disposicao, dentobjdtivo que se pretende atingir.

Na introducgédo, ao enfocar o percurso da formac&gdufissionais da saude e do
modelo de atengdo a saudbprdamos questdes do modelo médico-centrado iagdéncia
sobre a divisdo do homem em seguimentos, fazendo que se perdesse a nocéo de
totalidade do paciente, contribuindo para a perdapdocesso de integralizacdo das
necessidades humanas, com desdobramentos faméiaogsunitarios.

Por outro lado, para superar este modelo médiciwackn em 1994, o Ministério
da Saude prop6s o Programa Saude da Familia (BB8¥) uma estratégia para a reorientacédo
do modelo assistencial, partindo da organizacdoatsmcdo basica, com vias para o
“estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagpsampromisso e de co-responsabilidade

entre profissionais de salde e a populac@iderhy, 1997b, p. 7).
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Mas, como afirmam Levcovitz e Garrido (1996), “resgabilidade e vinculo ndo
se garantem por decreto” (p. 4). Devem ser corlsisu¢, nesse sentidopeestezao pronto
atendimente@ oRapporttornam se elementos indispensaveis para essagastr

Ainda em relacédo a categodaponibilidade,foram identificadas representacdes
a respeito dequidades dacompensacadoomo principios de justica social.

E fato, que a temética da equidade vem ocupandwo teydestaque na discussio
das politicas sociais principalmente nas duas a#timdécadas. No campo da saude, a
conceituacdo de equidade tem sido objeto de angilatd, englobando varias dimensbes e
estimulando a discussao sobre sua operacionalizegj@opara a busca dos determinantes das
desigualdades em saude, seja para formulacdo décamle prioridades a serem
implementadas com vistas tanto a diminuicdo do atgpdos diferenciais sociais na saude,
como para a elaboracéo de instrumentos e indicagarra o monitoramento dos processos de
reforma dos sistemas de saude (ALMEIDA et al., 189¢d SENNA, 2002).

Para Whitehead (1990), o termo equidadectere as diferencas desnecessarias e
evitaveis, além de consideradas injustas, fatoadstervado nos depoimentos abaixo:

[...] para comecar [...] a partir do atendimentandsso postinho [...] a
agente de saude [...] ela ndo pode ter “discrindidagle certas
pessoas [...] e a primeira coisa [...] tem quettiea profissional [...] 0
gue ndo existe com nossa agente de saude [...¢Heucme isso ai é
uma das coisas mais graves que ta tendo [...] élta de ética
profissional [...] aqui na comunidade ndo existéss® é uma coisa
seriissima (2.2).

[...] o primeiro termo de responsabilidade queadsina que é o da
ética profissional [...] € uma coisa muito séritasta as pessoas do
atendimento [...] Muitas pessoas deixam de vir, aa&atro lugar por
causa disso [...] por causa da “discriminacdo’hdadea pessoa de um
jeito, vé que a pessoa € menos favorecida, meteessda, passa a

atender de outro [...] Isso ai leva até a ruinatmdimento, porque
quantos passam a ir pra outra localidade [...)(2.3
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A mesma autora destaca que o termo iniqlidadesaédesassume, assim, uma
dimensao ética e moral. Nessa perspectiva, sendatetas diferencas individuais ou grupais,
sobretudo as decorrentes de variacfes biologicasama ndo devem ser tomadas como
iniqliidades, no sentido acima abordado, ha certsarso de que sdo desnecessarias e
injustas aquelas diferencas em saude determinamtagxposicdo a condi¢coes de vida e
trabalho estressantes e doentias; acesso inadequsatuicos publicos essenciais, entre eles
os de saude; comportamentos que podem causar @aaosle quanto a liberdade de escolha
do estilo de vida é restrita, entre outros aspectos

Partindo desse principio, concordamos com Viamh 2003, quando dizem:

[...] a questdo central a ser tratada pelas paditipie almejam equidade em
saude é a reducdo ou a eliminacdo das difereng@asadyem de fatores
considerados evitaveis e injustos, criando, dessgomgual oportunidade
em salde e reduzindo ou compensando as diferamoatas tanto quanto
possivel (p. 59).

Ha que lembrar que de acordo com Sisson (2007§;amstituicdo Brasileira, a
equidade na saude foi tomada como igualdade ns@ees servigcos de saude, e seu conceito
ndo esta definido claramente na legislacdo dorS#sténico de Satde (SUS). Dessa forma,
fica evidente a importancia do desenho do modesistasicial local para a reducdo das
desigualdades sociais na utilizacdo de servicossalele, por meio d@ompensacdo
remetendo a discussédo ao modelo de intervencaguijgeedo Programa de Saude da Familia.

[...] n6s que moramos aqui [...] distante da cidadetinhamos que

ter a preferéncia de atender nés mais rapidghprg o povo da cidade
tudo é mais facil [...] Ia, qualquer hora que mesaeles estdo la na
cidade [...] agora para nos, aqui € mais dificideslocar daqui até a

cidade [...] entdo melhorou em um ponto e no owdiranuito devagar
(3.4).
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Para Whitehead (1990), equidade em saude impligalmente, que qualquer
pessoa possa ter oportunidades justas para alcseigatompleto potencial de saude e, na
pratica, que se possam evitar desvantagens naaldasse potencial.

Starfield (2001 apud Viana et al., 2003), discute o conceito indicada po
Whitehead e prop0e a seguinte definicdo, por etsiderada alternativa, para equidade em

saude:

“Equidade em salde é a auséncia de diferencamaigtas em um ou mais
aspectos dostatus de salde nos grupos ou subgrupos populacionais
definidos socialmente, demograficamente ou geagraiente. Eqiidade nos
servicos de saude implica em que ndo existam difagenos servicos onde
as necessidades sado iguais (equidade horizontadye os servicos de saude
estejam onde estdo presentes as maiores necess(égdedade vertical)”

(p. 60).
No trabalho desenvolvido pela equipe de Saude ddliBaRural no periodo de

2003 a 2005, foram citadas vérias a¢fes que pmaeargarantir a equidade de acesso aos
servicos de saude e reducdo das desigualdadeseg&vithor meio da compensacao. Como
exemplos dessas agdes temos as aliancas da eqgmpesacomunidades, a Vivéncia Rural, o
incentivo ao controle social, a defesa das reigenghes das comunidades junto ao poder
publico (A agenda da Saude), a reorganizacéo d@spae atender as demandas da zona rural,
etc. O objetivo da equipe era garantir uma assigténais adequada as necessidades sociais e
de saude da comunidad®mpensandma medida do possivel, as dificuldades encontras po
uma populacéo rural historicamente relegada a @uns® plano pelas politicas publicas no
Brasil, fato este relacionado ao pequeno podetigmlda populacdo rural de baixo nivel
sécio-econdmico e ao deslocamento historico dor ggtmdutivo no Brasil, que passou a

sustentar-se principalmente nas grandes indusiti@nas.

® STARFIELD, B. Improving equity in health: a resgfaagenda. 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 necessidaddedeagéo do PSF cormos

demais niveis de atencéo sistema de saude para prover uma assistén@aietg) de forma

a redefinir qualitativamente o modelo de atencdsa@de, demonstrando que nédo é uma
proposta de atencado simplificada e barata para @@ares e rurais do pais, mas sim, como
nos tras Starfield (2002), “o ponto de entrada paedencado a saude individuallogus da
responsabilidade continuada pelos pacientes emlggdi|s e o nivel de atencdo na melhor
posicdo para interpretar os problemas apresentaaa®ntexto histérico e meio social do
paciente”. Assim, a forma pela qual é formuladagaestar os servigos e de como fazé-lo de
forma adequada sdo componentes-chave de uma @sirp#a melhorar a efetividade e a

equidade dos servicos de saude. Conforme podemsesvab no depoimento abaixo:

[...] minha filha quebrou o braco foi atendida n@rRo Socorro em
Sacramento, ndo tinha ortopedista foi mandada pasaba [...] a
Secretaria de Saude tava fechada e eu ndo consemauguia
intermunicipal, um negocio assim, [...] Era sextad, pediram pra
voltar na segunda, as sete da manha [...] Foi gnédeeu encontrei
com o pessoal da equipe do PSF, o Doutor fez a mmihora, ja
resolveu [...] Depois disso, eu conseguia tudovésraleles, porque
sendao teria que ficar a semana toda na cidadejapralpegar a guia,
outro dia pro ortopedista assina e na sexta feaagconfirmando o
transporte [...] e a equipe do PSF fazia tudopsaanim (1.8).

De acordo com Viana et al., 2003, p. 60,

[...] o ganho obtido com a inclusdo do debate dstiga social na
conformacdo de politicas mais equanimes é imenslirévna vez que
pressupbe tratamento desigual para o0os que estdocardicdes de
desvantagem, abrindo espago para 0 que se consuderaipo de
“discriminacdo positiva”, e, consequentemente, mgslo os dilemas
politicos inerentes ao enfrentamento das largagyuddades verificadas
entre os diferentes grupos populacionais (grifautor).

Segundo este autor essas analises adquirem forgaundo contemporaneo

porque as fragmentacbes e as diversidades de posce®ciais verificados no mundo
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globalizado restringem o espaco das versdoes horeagéda vida social. Dessa forma, a
nocéao de igualdade s6 se completa se compartided®d mle equidade.

Nesse sentido, o grande desafio das equipes dee S@aidFamilia seria a
disponibilidadepara a nao reducéo dos direitos sociais a um @aé&sico de acdes, mas sim,
a criacdo de uma situacao de universalidade des@oesn base nas necessidades reais dos

usuarios.

4.2. Categoria Il — Acesso a Recursos

ACESSO A RECURSOS
| ‘ |
EXAMES CLIiNICOS OUTROS SERVICOS MEDICAMENTO
3.5 3.2 312 1.3 25 3.3

Fig. 4 - Categoria II - Acesso a Recursos.

Na Categoria Il — Acesso a Recurs@as, crencas e representacdes apontaram para
uma avaliacdo dos elementos necesséarios e compbre®@ atencdo primaria em saulde,
considerando a disponibilidade de distribuicdoMizlicamentaosagendamento e realizagao
de Exames Clinicgsassim como as consultas €utros Servigastendo como critérios
comuns de avaliacdo@entralizacdo,a insuficiénciae ademorano atendimento nos niveis
secundario e terciario, que levam as implicacdgathes como a descontinuidade da atencéo
priméria e o esgotamento de recursos financeirgsudoarios ligados a perda da producao
financeira do dia de trabalho néo trabalhado.

A discussao desta categoria exige uma definicioedoal do termo integralidade,

que, poderiamos dizer, numa primeira aproximaggouma das diretrizes basicas do Sistema
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Unico de Saude, instituido pela Constituicio de31B®@ fato, o texto constitucional néo utiliza a
expressao integralidade; ele fala em "atendimentaygial, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigcos assisteh¢iasil, 1988, art. 198).

Em que pese o termo integralidade possuir um cgpatessémico no ambito das
politicas de saude no pais, a integralidade sex@rada aqui como sendo uma acao social
resultante da permanente interacdo dos atores laghoedemanda e oferta, em planos
distintos de atencdo a saude, ou seja, 0 componangi@nizacional da garantia da
continuidade da assisténcia atraves da referénoimtea-referéncia, nos diferentes niveis de
densidade tecnoldgica, classificados como nivésgsio, secundario e terciario.

Para Starfield (2002),

A integralidade implica que as unidades de atemg#éoaria devam fazer

arranjos para que o paciente receba todos osdpaervigcos de atencdo a
saude, mesmo que alguns possam ndo ser ofereficiestemente dentro

delas. Isto inclui o encaminhamento para servicesursdarios para

consultas, servicos tercidrios para manejo defmitide problemas

especificos e para servicos de suporte fundamemtg@é@scomo internacao

domiciliar e outros servicos comunitarios (p. 62).

Dessa forma, as queixas em relacdo ao acessoraagcteferem-se ao aspecto
organizacional eemetem aquilo que ainda esta insuficiente, precam inexistenteEm
todos os povoados investigados persistem dificalslaglanto ao acesso a medicamentos,
agendamento de consultas especializadas e exaboeattaiais, tal como se depreende dos

depoimentos abaixo enunciados:

“[...] s6 que ta faltando remédio; ndo tem reméahum aqui, nos
estamos precisando de remédio e vim mais vezas@oaqui, porque
desse més passado para cé vieram sO uma vez, umquége dias,
entdo se fosse ao menos de quinze em quinze dlasrena para a
populacao aqui [...]" (1.3).

“[...] sO que depois que nds deslocamos daquiipaig a cidade 1a
mais dificil para nés, as vezes marca para um prazto grande o0s
exames € nos temos que esperar [...] entdo issdfitadmais dificil
para nos, nesse ponto ndo esta bom para n6¢3.2)’
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“Eu acho que a dificuldade que a gente ta tendo@que, quando a
gente vai marcar [...] os exames demoram em Saotarfie] a gente
ja tem certa dificuldade [...] a pessoa marca onexk, entdo [...] vai
perde aquele dia de trabalho e fica gastandajlia$e o que ela gasta
em viagem e transporte ela paga um médico pantit(Ba5).

Observa-se de modo geral, que a satisfagdo ouisfiagdb dos usuarios em
relacdo ao componente organizacional se associdagrente a facilidade, ou em nosso caso,
dificuldade deacesso a recursos.

Acesso refere-se a possibilidade de utilizar sesvilg saide quando necessario.
O Sistema Unicale Saide (SUS), como ocorre com os sSisteteasatide de varios paises
europeus, orienta-se pepoincipio de acesso universal e igualitario (TRAGGS et al.,
2006). O principiaconstitucional de justica social nos servigdessaude pode ser traduzido na
equidadedo acesso entre individuos socialmente distinbessa forma, reforcamos que a
nocao de igualdade da constituicdo s6 se compmetarapartida a nocéo de equidade.

Vale ressaltar que, em nosso estudo, essas fathaxesso/integralidade dos
servicos sdo dependentes menos das acfes dosiprais da equipe do PSF e mais do
sistema de gestdo que os apoia, remetendo a guestie amplas que envolvem toda a
organizacdo do sistema de salude. Neste sentide, taalbém ressaltar que a equipe,
juntamente com a comunidade, pode ser a desencaded® um processo de reorganizacao
da rede de servicos e da gestdo no sentido deaarapiesolutividade dessa rede assistencial,
consequentemente garantindo acesso/integralidadecdedo com a demanda real da
comunidade, bem como garantindo a satisfacdo dariosu

Em relacdo aos medicamentos, principal queixa doérios em todos 0s grupos
focais, observa-se, em varios estudos desenvolndesultimas décadas, a iniquidade no
acesso aos mesmos como um dos grandes problemdsaees do sistema de atencédo a

saude. Um fator agravante para as comunidadesidasnpelo PSF rural era o fato de néo

haver medicamentos nas unidades de saude da zahalguns medicamentos eram levados
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e distribuidos pela equipe na rotina do ir e vicasunidades, mas esses, na opiniao dos
usuarios, eram sempre insuficientes em quantidadaeriedade, forcando a comunidade a

deslocar-se no minimo 45 km para terem acesso aedisamentos, seja ha rede publica ou no
setor privado.

De acordo com a OMS (1978), ainda que os prodw@weacéuticos, por si so,
nao sejam suficientes para proporcionar uma aterg&aude adequada, em verdade
desempenham uma importante funcdo na protecaocers@gdo e recuperacao da saude dos
cidadaos e se reconhece, com toda generalidadesgoeedicamentos devem considerar-se
como ferramentas essenciais para a assisténcim@ sgpara a melhoria da qualidade de vida.

Para Machado-dos-Santos (2001), a disponibilidade efetividade dos
medicamentos e dos servicos prestados na areackutita atuam como fatores-chave para
propiciar uma boa credibilidade do sistema de dier@csaude. Os medicamentos fazem com
gue haja maior adeséo e participacdo da comunitxidiversas outras atividades destinadas
a prevenir doengas e promover saude.

Podemos dizer que isso ocorre em face a percepgde llegemonica e restrita do
conceito de saude, vinculado a auséncia de doengasnodelo de atencdo a saude, centrado
no profissional médico especializado, na produgiexames e distribuicdo de medicamentos.
Assim, a credibilidade de determinada equipe otitungdo de saude depende, em grande
parte, de sua capacidade em sanar ou controlaleprab concretos, ou melhor, da oferta ou
“acesso” aos exames, consultas especializadasieameashtos.

Podemos assim dizer que a consequiéncia mais canmtyanodelo biomédico e
reducionista de abordagem do processo saude-doengala dos individuos seja 0 que se
adjetivou de “medicalizagdo”.

A “medicalizagéo da sociedade” tem sido muito disleuatualmente, em virtude

do incessante aumento da producdo e do consunmdrrdados. A tentativa € conterobby
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da industria farmacéutica, de planos de salude,co®d pacientes que insistem em obter
medicamentos excepcionais ou de alto custo sed@léa liminares na Justica para garantir a
continuidade do fornecimento, prejudicando a pagddacarente, principal beneficiaria do
sistema, de acordo com a Constituicdo. A maiorssakeliminares tem como objetivo atender
a prescricao de produtos de alto custo, muitosdelgem-lancados em outros paises e ainda
nao disponiveis no Brasil. Essas decisfes judicarsgam diversos gestores do SUS a
fornecer medicamentos ndo ofertados ou até mesmalisfoniveis nas farmacias da rede
publica, sob pena de serem presos e pagarem muitase de descumprimento.

Ao contrario do que possa parecer, este termo a@efare apenas a um processo
recente, a medicalizacdo da sociedade vem acodteden décadas, ou melhor, séculos
durante os quais foi ganhando formas diversas, camatual banalizacdo do consumo de
medicamentos.

O fato é que, independente da forma pela qual arrmala populacdo tem acesso
aos medicamentos, havera sempre um 6nus finareeaier custeado, privado e/ou publico.
Torna-se claro, que em um contexto com recursagalilmsfrente a necessidades ilimitadas,
o nivel dos precos desses produtos é determinassemindo um papel balizador para a
implementacdo de acdes para reduzir a iniquidadseete nessa area (MACHADO-DOS-
SANTOS, 2001).

Na verdade, como descreve Barros (2002), vivemosiram sociedade em que,
para quaisquer problemas, busca-se um remédiccmferpela ciéncia, a voga do empirismo
da tentativa e erro, ou seja, 0s antigos instruosedé dominagdo magica do mundo foram
substituidos por objetos técnicos. Tal como remsalDupuy e Karsenty (1980 apud
BARROS, 2002), em virtude das fun¢fes atribuidasfaonacos, a expectativa € de que 0s
mesmos tragam algum conforto moral, diminuam a agus de inseguranca, aliviem a

angustia, preencham vazios, em suma, ajudem a viver
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De todo esse processo o importante € destacaod#oamom Mendes (2002) que
o PSF tem sido contaminado, na sua pratica, péfarabiomédica prevalecente, tanto da
parte dos gestores e profissionais de saude, coamo pprte da populacdo. Como
consequéncia, estabelece-se uma relacdo indevita agbes de atencdo meédica, mais
voltada para a atencdo as condicdes agudas, des @@gramaticas, mais voltadas para as
condicdes cronicas.

O objeto de atencdo € uma das principais quesw@&S#& (BRASIL, 1998). Os
usuarios, trabalhadores, gestores e politicos est@stumados com a atencdo médica,
individual e tecnoldgica. E preciso construir umgdiwra da atencédo familiar, da atencéo a
saude, da atencdo cuidadora e ndo da atencdo @agdemasmo que no inicio se crie a
expectativas de atencdo médica individual e medagiio no domicilio. A medida que a
equipe vai trabalhando, pode reformular gradativamessas expectativas e o conceito do
que é saude, doenca e a atencao a saude da {aMT&JMOTO, 2003).

N&o discordamos, por exemplo, que 0 acesso a tasselspecializadas,
medicamentos e exames seja um problema dos sedsacesiide, que a exclusédo social pode
ser, por exemplo, facilmente observada no tratammer@dicamentoso e que 0 ndo acesso a
estes pode prejudicar o tratamento ou terapéuties, entendemos que sem um plano de
assisténcia adequado aos principios da Atenca@Raina questdo sai da exclusédo ou falta de
integralidade para a total medicalizagéo, repratiio modelo hegemdnico de saude que
pretendemos superar.

Os depoimentos anteriores evidenciam a necessiltsdgervicos de saude dispor
de recursos para resolverem o problema da intdgd®idas acdes e servigcos, mas 0S mesmos
serdo ineficientes para garantir a qualidade dastéesia, se também ndo houver a

preocupacdo de estabelecer uma forma de relagé&erntifada do trabalhador da salde para
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com o usuario, relacéo esta, cdreponibilidadepara o acolhimento, com aspectos ligados ao

vinculo, compromisso, responsabilizacéo pela sataid¢onomia dos usuarios.

4.3. Categoria Il — Movimento Social.

MOVIMENTO SOCIAL

APROPRIAGAO CONTEXTO LEGITIMIDADE
TRABALHO COLETIVO POLITIZAGAO DA SAUDE CONViVIO
1.4 2.6 211 212 213 1.12 2.1 2.7 3.17 1.5 1.6 2.9 3.7 3.15

Fig. 5 - Categoria III - Movimento Social.

Na categoriaMovimento Social foram sintetizadas as crencas derivadas da
integracdo de perspectivas da comunidade e da eeqlopPSF Rural, com conteudos
manifestos sobre apropriacdo das praticas em saude a partir labalho coletivoe
construcdo de umientidade junto a coletividade; glitizacdo da comunidaderiando
condicOes para a avaliacdo dos diferemtmstextosde atencdo em saudedo processo de
sintese de necessidades resultanteahviviq fazendo com que demandas e necessidades
fossem visualizadas, sentidas como dominio do igoleformado por profissionais e
comunidade, legitimando trabalho da equipe.

Discutir a categoria Movimento Social implica enrgoerermos um trajeto que
vai desde a compreensdo do modelo de pratica sangae vem sendo legitimado no

decorrer da historia de construcdo da saude puld@s determinantes do processo saude-
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doenca, da pratica de participacdo popular da cmade na estruturacdo e execucdo dos
servicos de saude, especialmente no ambito Idegdlica principalmente em definir como se
criam os espacos de participacdo das comunidad&sgos servicos de saude e qual o papel
da equipe de saude neste espaco de legitimacamdeo popular.

A responsabilizacdo da equipe pela vida da comdeida um elemento
constitutivo do processo de construcdo de confimacabalho desenvolvido no cotidiano.
Tal sentimento se revela nos depoimentos, evidedacia legitimidade do trabalho realizado
pela equipe do Programa de Saude da Familia Raralumicipio de Sacramento.

[...] para nés que mora num lugar muito distanteidade e tem muita
dificuldade, eu acho que é muito bom [...] O doujoe passou aqui
visitando a gente em todas as casas [...] luganilddndando a pé [...]
€ uma coisa que nunca aconteceu na regiao e teeaendo agora [...]
a gente na roga ja foi muito desvalorizado, masaagota melhorando
com a chegada do doutor e da equipe dos agensesida (2.11).

E a partir da década de 70, que diversos estuddsrem da nova concepcdo do
processo saude-doenca comecam a mostrar que ondéenbaial pode ter papel curativo
importante, bem como, a existéncia de servicosiaweis de saude pode exercer funcao
preventiva pelo sentimento de confianca que cripapaulacdo. Estas discussdes em torno do
processo saude-doenca colocam entdo a saude ceulmde de um processo de producao
social que expressa a qualidade de vida de umdgudimy entendendo-se qualidade de vida
como uma condicdo de existéncia dos homens no $sexr eotidiano, um “viver
desimpedido”, um modo prazeroso de “andar a vigeja individual, seja coletivamente. O
que pressupde determinado nivel de acesso a leevigos econémicos e sociais (MENDES,
1996).

Desta forma, a saude deve ser concebida pela eqaipe expressdo de um

conjunto de necessidades sociais, que precisaemBentadas oferecendo praticas que nao se

reduzam aos servicos médicos realizados individestey objetivando o tratamento de
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doencas. A equipe trabalhava buscando junto conueimade as garantias de seus direitos
sociais, como podem perceber pelo relato abaixo:
O Doutor tinha aquele é! [...] salario maternidaldeneficio que a
pessoa tinha, eu mesmo nédo recebi porque faltanfdemiacdo. O
Doutor falou pra todas as mulheres que ganhou nemndodas ta
recebendo, eu néo recebi por falta de informaca@)1

Implantado em 1994, o Programa de Saude da FafAflig), tem como objetivo
contribuir para a reorientacdo destas praticas afdes rompendo com o modelo de
assisténcia excludente, centrado na doencga, indivEhdo e segmentado, que prevaleceu
tradicionalmente em nossa sociedade. O territéefinido, o acolhimento, o vinculo e a
atencdo voltada as familias e comunidades, estamelema relacdo usuério-equipe mais
proxima, construindo lagos de confianca que permiien melhor conhecimento da realidade
a ser trabalhada.

Neste sentido propor uma a¢do em saude sigrafipdori o conhecimento e a
compreensao por parte da equipe, de todo o procpss@ermeia a vida de determinada
comunidade. O conhecimento de suas crencgas, séoiesyaseus modos de agir, suas
concepcOes de saude, enfim compreender os siglucque as familias e as comunidades
atribuem as situacdes de saude-doenca, as situagdes/enciam em seus cotidianos.

A Vivéncia Rural idealizada e vivenciada pela equilp Programa de Saude da
Familia Rural de Sacramento, revelou o compromdagueles profissionais em buscar
construir com a comunidade praticas de saude, olhomedefinindo vivéncias que
permitissem aquelas comunidades expressar seussrdesmistificar o poder implicito na
relacdo profissional/usuario, enfim, permitindo qu&omunidade mostrasse seu cotidiano
com todas as suas interfaces e particularidadesrta dadisponibilidadeda equipe em
realmente enxerga-lo, ou melhor, vivencia-lo. Alipg pode sentir o modo de andar a vida

daquelas comunidades. Este fato pode ser obsenadepoimento abaixo sobre as visitas
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feitas em todas as casas de quase todas as codesiidae compunham a éarea de
abrangéncia daquela equipe.

E verdade, nisso ai eles sdo muito atenciosos mesigmter saido

assim andando nas casas foi bom por causa dises tEm

conhecimento do povo tudo aqui (2.9).

Trilhando estes caminhos, a equipe de saude dadpPnagde Saude da Familia

Rural de Sacramento, no periodo em que estevelheaiold junto as comunidades rurais,
transcendeu a visao e a postura puramente téomipeotissional, valorizando o discurso e a
historia de constituicdo daquelas comunidadespacando ao conhecimento bioldgico, as
dimensdes sociais e culturais. Esta atitude dgpeqerante a vida da comunidade caracteriza
a legitimacao do trabalho a partir do convivio diato, vivenciado a partir de uma relacao de
iguais entre comunidade e profissionais, conforrostra os depoimentos abaixo:

[...] 0 que eu achei interessante também é quegeie fazer a

Vivéncia rural ndo de carro, ele poderia ter feigocarro, ele fez a pé,

eu achei aquilo interessante, ele quis ver a difezie das pessoas, a

dificuldade que cada um tinha de enfrentar pra @hat® o posto de

saude, ou até a cidade, ele viu a dificuldade da oa, a distancia da

casa, pela visita que ele fez com a assistentevigldambém a

dificuldade que as pessoas tém [...] tipo as apikaa pessoa precisa,

eu acho que isso € muito importante, porque is3o éugualidade de

vida (3.15).

Entdo eu acho assim, que ele um médico assimgie]ele é um

amigo entdo. Ele sabe tudo, que nem eu te falaladwra, ele tem

um mapa, que nem se o Senhor X fica doente a AGgaYa pra ele

e ele ja sabe quem é, o que € o problema del€3[14).

Foi a partir desta postura da equipe diante dadaédeomunidade que também se

desenvolveu o trabalho de construcdo e execucadgsdas da Saude das Comunidades.
A equipe do Programa de saude da Familia Rurahdea®ento trabalhava na perspectiva de

gue as comunidades fossem sujeitos coletivos reggers juntamente com a equipe de saude

pelo processo de planejamento, gestao e avaliashagdes de saude.
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Este propdsito buscava ir além das acOes consaieragpecificas da saude.
Propondo intervencdes nas condicfes de moradizalitia saneamento basico, educacéao,
enfim, construindo espacos de discussdo e intefieengletiva junto as politicas publicas
direcionadas a melhoria das condi¢cdes de vida galggio. O trabalho teve como um dos
seus objetivos principais melhorar as condicfesvida das comunidades a partir da
participacéo popular. O que pode ser observadepoichento abaixo:

Outra coisa interessante que eles levantaram amutomunidade
também foi a associacdo, eu achei interessangegetelevantaram a
associacao de desenvolvimento rural aqui [...Jcetimfa haver com a
saude, mas eles preocupavam mesmo com as farBillas.

No correr da histéria os movimentos sociais de oupbpular, passam a ter
visibilidade na década de 70. Segundo Mutzemb&gd)1 neste periodo destacam-se quatro
aspectos que devem ser considerados, o avanc@idaliseno, a crise pos-milagre, o regime
autoritario e o inicio da abertura politica. Em &mleral a anadlise dos movimentos sociais
das areas rurais considera-os no contexto do moais expansao do capitalismo. A base
deste processo seria a subordinacdo dessa expamsdwocos de capitais agroindustriais
viabilizados pelo Estado através de uma série det@a e politicas agrarias e agricolas que
acelera a industrializacao e urbanizacéo diferedoi@ampo.

Ainda segundo Mutzemberg (1999), a diversidaderglasdicacées no campo é
expressdo do modo como os trabalhadores e produtmas vivem e respondem as formas
concretas de integracdo e exclusédo a que foramedidms.

Para a compreensao dos movimentos sociais, Ri{d&€89) propde a distin¢cdo de
duas dimensfes: umestrutural que se refere as necessidades e caréncias quealdbe
origem e que se observam tanto em nivel da situsgdde-doenca quanto aos servicos de

saude; outracultural, relativa ao processo de conscientizacdo que se garte do
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reconhecimento destas caréncias e atraves do gaasesexplicitando idéias e valores que
conformam o significado cultural dos movimentos.

Nesta perspectiva entendemos que um componentaciedspara suscitar na
comunidade o desejo de se organizar coletivamertigae mecanismos de participacdo e
reivindicacdo junto aos 6rgdos competentes esfataae que os sujeitos envolvidos tenham
interesses comuns, formando um coletivo com hagd@m comum.

[...] uai, aqui da moda do outro, nos outros aisaiado que eu ja
tenho ido tem o que ta faltando aqui é um telefone,orelhdo aqui
pra néis, porque nos outros arraiais tudo que éu j@m (3.18).

A agua também ta bem fracassada aqui no Bananébd\Vja fizeram

0 exame e foi detectado que a agua néo era deuatidagle (2.13).

Para tanto é preciso trabalhar com a comunidagerspectiva da autonomia dos
sujeitos, entendendo por pessoa autbnoma aquelena € dada condigbes de decidir entre as
alternativas possiveis, podendo atuar segundohescalor elas feitas. Cohn (1992) coloca
que a autonomia pressupde a independéncia do graparoducéo de condi¢cOes de relacdes
de vida coletiva que criem um novo campo de sulijietdle social a partir da singularidade
dos sujeitos.

Dessa forma, os servigcos de saude devem ter corteodwtrabalho desenvolvido
0 respeito a autonomia dos usuarios, que devemartithpr decisdes que digam respeito a
sua pessoa, a sua familia, a sua comunidade. Esgrgarantir o direito de acesso a
informacé&o que é elemento vital para a tomada dsa@te do usuario. O poder decisoério deve
ser redistribuido, aproximando a comunidade dassag@mnpreendidas pelos servicos de
saude.

[...] eles vao até as casas, né? [...] atendenmte gem uma [...] Ha!
Ha! Ha! [...] com uma, assim [..] atencdo, né?issda uma

oportunidade da gente ta dando umas idéias praéRE um pessoal
muito bom! (2.6).
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Houve sempre por parte da equipe do Programa deeSi#al Familia Rural de
Sacramento, esfor¢co em garantir uma participagétovafdas comunidades, entendendo o ato

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

[...] participar a priori ndo é uma tarefa inovadao contetdo, pois quando
um individuo inicia um processo de participacde, elfaz segundo um
sistema de regras j& estabelecidas. Entretantoes entrada de um novo
elemento muda a forma do ato participativo e, emiongrazo podera mudar
também seu carater, pois os individuos ndo sdoasenem passivos. Todo
ser humano tem uma potencialidade ativa e, portaglto €, em tese,
transformador dos espacos onde atua, ou element@cdescimo de

qualidades distintas.

Segundo Valla (1998), os profissionais que tralmalbam a participacdo popular,
muitas vezes tém dificuldades em perceber as gdakada realidade das classes populares,
principalmente porque o projeto dos profissionaistema ser anterior ao contato com a
populacao. Este tipo de participacdo tem como iwbjécorporar as pessoas em programas
previamente elaborados pelos servicos de saudduzimolo uma participacdo fetichizada
correspondendo apenas aos interesses tidos conootamigs e necessarios na avaliacao de

tais servicos. O exemplo deste tipo de posturarpodeitar a seguinte fala:

Agora [...] falar do outro médico, meus menino gegueno, eu tenho
dois menino, o | e 0 F, eu ia |4 consultar eles,até interessante, e a
gente saia daqui e hora que a gente chegava &rtinito menino que
destampava a conversar, ai o Doutor la falava assigente se nao
fizer siléncio ndo tem jeito de consulta ninguéno.h&aia com
aguela cara que a gente até tinha medo de erdemteo, a gente nao
sentia a vontade. Ai eles dava uma revistinha prdegvé, pra vé se
ficava tudo caladinho, com aqueles meninos tudadaatho e crianca
sao dificil quieto, ai as maes cercava aquelesmoesj eles ficavam
quietinhos [...] na hora que a gente ia consuleanem olhava na cara
da gente, quase que nem perguntava o que a gemie d@ gente tinha
até medo de falar (2,7).

Contrariamente a esta concepcédo, a equipe do Rragde Saude da Familia

Rural de Sacramento, trabalhava a participacaartr gla compreenséo do real, da vida
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cotidiana associada ao seu sentido politico, coase para o entendimento das necessidades
das comunidades, associada ao contexto mais am@stiditura social e politica.
A minha opinido é que o servico do PSF é bom, rdas/ou falar que
esta assim 100% [...] isso ai seria até uma omissadizer [...] é
como [...] no pais inteiro [...] ta tendo muito qdesejar como um
todo, ndo é s6 aqui [...] € como em todo o Brasitipssa saude esta
muito tendo o que desejar (2.1).

O esforco da equipe era de descobrir as possitdglade transformar o
conhecimento das ciéncias da saude em instrumanéogocompreensdo dos determinantes
do processo saude-doenca no ambito do sistemalestpit caminho oposto ao dos servigos
tradicionais que buscam adaptar as pessoas e atedesias exigéncias deste sistema.

No decorrer deste trabalho também foi possivehatediimportancia dos espacgos
de controle social instituidos legalmente pelo SRKSConferéncias e os Conselhos de Saude
sao espacos privilegiados de participacdo da catadai Porém, sabemos que ha que se criar
dentro destes mecanismos, condigcdes para que anitade ativa e participante se faca
realmente representada. Para tanto, € necess&rio tyabalho de participacdo popular nas
comunidades ganhe forcga.

Durante o trabalho da equipe, houve um grande raingder conselheiros
representantes dos usuérios moradores das comeasidaadis. A Conferéncia ocorrida neste
periodo também contou com um namero expressivea&ios moradores da area rural.

O instrumento principal do trabalho da equipe dogRrma de Saude da Familia
Rural de Sacramento foi o didlogo. Buscou-se acabar o autoritarismo e onipoténcia
“naturalmente” presente no discurso e na postusgpdafissionais, a partir da valorizagdo do

saber popular e da interagdo com a vida cotidisa® @bmunidades rurais atendidas,

respeitando a diversidade e a heterogeneidade elanas.
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Ele veio aqui em casa, veio ele com o pessoal ttalsaude, a
assistente social, a agente e a enfermeira, a gafeu que ele
chegando aqui [...] a gente tinha que [...] nossaDwutor chegando
na casa da gente; O que a gente vai fazer? Elecliegu a vontade
e pois a gente também bem a vontade (3.7).

Nesse sentido, encerramos esta categoria com adosr(1999) quando diz: “é
preciso saber ouvir o balbuciar do outro.” O desknmento deste trabalho com as
comunidades rurais, permitiu a equipe do ProgrammaSdude da Familia Rural de
Sacramento, aprender a olhar com atencéo, a ¢stdao & ter a certeza de que por meio do

didlogo com os usuarios dos servicos de saude éjc@minhos da participacdo popular vao

se construindo.

4.4. Categoria IV — Condi¢cOes Materiais.

CONDIQ()ES
MATERIAIS
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 - Condicdes Materiais.

Finalizando, apresentamos na categooiadicbes materiaie conjunto de crencas

e representacdes acercaAtemiafrente a manutencdo das conquistas da comunidade, d
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pela falta de organizacdo e conseqlente deprecagE@spacos e recursos coletivos para
promocao da saude.

Verificando-se a origem grega do vocabulo, queosed da juncdo a + nomos,
ondea significa auséncia, falta, privacao, inexisténeiaomoslei, norma, anomia significa,
no casofalta de leis ou auséncia de normas que consoliganinos em espaco social, por
segmentos desprivilegiados.

Do que se V&, a anomia se caracteriza, num primsimento, pela caréncia de
normas reguladoras de uma determinada situac&a.f&to entanto, também é possivel falar
no instituido quando, embora exista a lei, essaénéficaz, posto que a sociedade néo |he
reconheca, pautando a sua conduta como se nadosseuxderma alguma, acreditando na
impunidade, conforme depoimento abaixo:

[...] nGs estamos precisando de uma reforma nonpase fechar um

muro em volta dele la porque [...] fica gente bagumado no telefone

la de noite [...] aquele rolo de namorada la {urja sujeira danada 14
[...] de noite a Dona X limpa, lava, encera e quaéao outro dia [...]

ta aquela bagunca [...] (1.7).

De acordo com Meireles (2001), a anomia pode gendida como o resultado da
ruptura entre os objetivos individuais culturalneelstabelecidos e 0os meios socialmente
instituidos para alcancar essas metas, produzicwlop conseqiéncia, a decadéncia e a
desorganizagao da estrutura institucional dentnanadsistema social.

O termo anomia foi, durante algum tempo, empregeada definir desarranjos de
uma fase de transicdo historica que toda socieaadierna enfrentaria e que, ao final, seria
resolvida. “Hoje anomia é considerada pelos sogadocomo uma patologia permanente da
sociedade” (MEIRELES, 2001, p. 70).

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

por meio dos bolsdes de falta de conduta sociatlieidual que a sociedade emergente pés-
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moderna experimenta. Para Meireles (2001), a peficede Durkheim, ja naquela época,
dirigia-se a analise critica da economia e ao intgpgue a introducdo de novos parametros
econdbmicos implicava, gerando sofrimento em todasaanadas sociais, tanto diante de
situacOes de prosperidade, quanto de recessao.

Para a mesma autora, incluir esse fendémeno sowioldégrna-se imprescindivel
em uma reflexdo sobre a clinica atual, por tragages referenciais minimos e organizadores
da sociedade, que resultam da dirupcao dos pracdsserminantes da ordem coletiva. “Essa
auséncia de normas, do ponto de vista social, @izalque falta ao cidadéo para definir os
objetivos de sua acéo” (p.70).

Portanto, a anomia incide sobre o movimento soi@agrecendo a inércia e falta
de autonomia da comunidade, como afirma Fernad®&6( p. 73), “a anomia teria passado
a ocupar o lugar de onde foi desalojada a autorioni®aocesso este, que intensifica a
Vulnerabilidadeda comunidade frente a exclusdo no processo shetea, determinada
pela precariedade das condicbes materiais deyugaincidem sobre 0 acesso aos recursos de
atencdo a saude, principalmente nos niveis sedanelderciario, como podemos observar
pelos depoimentos abaixo:

Telefone, aqui a gente tem um posto telefénico.aEadsociacio
comunitaria que a gente tem na regido e é um posfa.] entdo, s6

tem esse telefone aqui [...] tem no Desemboqueint e tantos

quildmetros um telefone do outro. A comunidadea@nde e depende
muito do telefone (3.14).

[...] ha pouco tempo [...] uma cobra pegou a maareenina aqui e se
nao tem um passando aqui com o carro elas tinhado@s duas, ndo
tem socorro [...[1.10).

O conceito de vulnerabilidade denota um sentidbrafglidade social, ou seja, as

caracteristicas que deixam as familias ou comuegiadopensas a serem lesadas por um

evento externo qualquer. Ao conceito de vulnerddde agrega-se o estado de risco, que se
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reporta a susceptibilidade as catastrofes de @iseysgens: geoldgicas, sociais, econémicas,
estruturais, de organizacao de servicos, etc.

E claro que, de maneira geral, todos os seres fmsrsio vulneraveis a estes
e/ou outros fendmenos. Porém, a susceptibilidadgrau de risco ndo se distribuem ao acaso
no conjunto da sociedade; consequentemente, arablligade ndo é a mesma entre todos os
segmentos sociais. Sem duvida, podemos dizer qugruggs mais susceptiveis a tais
catastrofes, tanto em freqiéncia como em magnits@le, invariavelmente os segmentos
sociais mais desfavorecidos.

Assim, podemos considerar a vulnerabilidade emesatcho estados, de sujeitos
e comunidades, nos quais as condi¢cdes de vida et@amihadas por processos histéricos
sobre a saude de seguimentos sociais sem acesedas deconhecidos pela Lei Orgéanica da
Saude: a alimentacdo, a moradia, 0 saneamentmpasiteio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer, 0 acesso ao®lsEMBICOS essenciais.

Tal garantia de direitos inexiste na pratica. Osodaentos abaixo sdo exemplos
do estado de anomia em que se encontram algunsegpsmentos mais vulneraveis da
sociedade.

Eu moro em um paiol [...] e € um lugar assim qupse aberto [...]

igual ela falou sobre inseto, até cobra nés ja masadentro do paiol
onde eu moro [...] embora ja foi feito muitas casgsra nos, poderia
melhorar mais um bocadinho [...] ver se fazia umna@nos um

barraco para mim, ndo s6 para mim, varios que gaBtGi ta nas
mesmas condi¢des minha, morando em barraco (3.9).

[...] agora sobre 0 negdcio da escola a coisa qupiero pedir € uma
sala de refeicdo para 0s meninos, porque 0S MepaE senta na
grama, no meio de estrume de vaca dessas coisgagpteara ventania
essas coisas e eles estdo comendo até terra, poFgqueim vento

assim, cai no prato, entdo precisava de uma safafeigdo para os
meninos [...J1.11).
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Parafraseando Lorenzo (2006), o processo de vbilidemle deve ser
compreendido com base nos elementos historicoslepgeminam as condi¢cdes de vida das
pessoas e comunidades. Esta compreensao impric@naeito uma relacdo estreita com o0s
estados de exclusao social.

Ao avaliarmos as Ultimas décadas do século XX, modeobservar varias
mudancas ocorridas no plano econémico e socioalltysautadas no processo de
globalizacdo da economia capitalista, que vémfariado na dinamica e estrutura familiar e
possibilitando alteracdes em seu padrao tradicidaarganizacao.

As consequéncias dessas mudancas pdesraléas dos seguimentos populares se
traduzem noisolamento da familia, empobrecimento, vulnerabdiel e anomiadado o
desmantelamento das forndes organizacao tradicionais e protetoras.

Nesse sentido, nas ultimas décadas do século passaoreocupacdo com o
crescimento da violéncia e consolidacdo do conckdttamilias de risco produziu uma pauta
de discussédo mais ampla dos problemas familiad&E(RO, E., 2004). Assim, 0 surgimento
da ESF, reflete a valorizacdo da familia nas paltisociais brasileiras (VASCONCELOS,
1999).

E na abordagem da familia pelo PSF, que identifisaoonteidos a respeito das
conquistas obtidag reconhecidas como resultados da integracdo das sset@des das
comunidades e o projeto desenvolviddém do reconhecimento das implicacdes das
condicdes de vida dos usuarios e as condi¢besaloho dos profissionais da equipe:

[...] Melhorou muito! Essas casas, mesmo [...] leegaei ver crianca
que foi criada junto com barbeiro e outros insetb®je a casa € nova
e quem for nascer e for criado nessas casas temtez& que vai cria
com mais salde, porque as casas eram precafate[madeira, as

vezes até coberta com capim. Hoje as casas sée deyaso, de telha
e é tudo melhor, tudo mais bem organizado (3.6).
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E [...] no comeco eu achei que até que estava,amds depois de
analisar porque a comunidade é grande e as cas@slange, entdo
poder andar toda a comunidade, nédo € facil, terarlgqge nem de
moto né&o vai [...] no caso mesmo tem que de camala pé, entdo o
agente nao vai querer fazer isso ai porque € Idiieitambém estiver
chovendo ent&o eu acho meio complicado (3.10).

Agora, sobre o atendimento dentario [...] foi banas ndo foi 6timo
[...] as pessoas foram todas atendidas, mas, ongig precisa eles
ndo fazem, arranca um dente ndo fazem canal; eterialaé de

péssima qualidade. Depois cai as obturacdo, atiert® vem a cair
também, porque fica aberto [...] eu acho que davweelhorar nesse
ponto ai [...] o material melh@8.13).

A valorizagdo da familia como foco da Atencdo Prim& Saude pode ser
destacada como um dos avangos ou conquista dodouata saude. A disponibilidade da
equipe, a apropriacdo do trabalho coletivo, ailegide do convivio, e as conquistas obtidas
de um trabalho conjunto, possibilitam ultrapassacualado individualizado, focado na
doenca e oferecer um cuidado que contextualizadesaroduzida num espaco fisico, social,
relacional, resgatando as multiplas dimensdes laidesa

Apesar do carater excessivamente prescritivo do @&hy, 2002), ndo se
encontra, em documentos oficiais do ministérioertacées sobre como conduzir a acéo
profissional frenteas questdes levantadas sobre dinamica familiarERB, E., 2004). Este
tema também néo faz parte do corpo de disciplifeaddas aos profissionais de saude nas
universidades.

Nesse sentido, a falta de formacédo adequada dfisswoais e disponibilidade
dos mesmos, a vulnerabilidade das familias e catades, a ndo mobilizagdo social, bem
como a falta de apoio da gestéo local, produzddades de entendimento, planejamento e
integralidade das acdes no cuidado a saude naaldgicAtencdo Primaria. Sem falar nas
frustracOes tanto dos profissionais quanto dosrissugelas expectativas ndo atendidas.

Por fim, ressalte-se que a Estratégia de Saudeandi& requer novos olhares,

gue possam ser aceitos sem coacgdes ou constrangsmeor todos os implicados. Analises e
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reflexdes, sob a perspectiva dos usuarios poderaraepnsuficiéncias, preparando o0s
caminhos para acfes mais efetivas, exigidas acesardr a familia o foco principal do

cuidado profissional de saude em atencao primaria.



5. ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS
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Como ja colocado anteriormente, este trabalho selaimenta na sintese de
vivéncias realizadas, no plano da saude, enquanfsgional de enfermagem, junto a um
Programa de Saude da Familia instalado na zonadei@acramento, uma pequena cidade do
interior do estado de Minas Gerais. Falar em saaipi@s estas vivéncias, passou a nao ser
mais falar apenas da enfermagem, mas de suas bedesais de manutencdo e seus
desdobramentos para um plano geral do conhecimentbasado no trabalho realizado
dentro de perspectivas que vao além dos paradigspesializados de uma profissao.

A analise dos depoimentos dos usuarios, sobrdidada especifica apresentada,
nos permitiu avaliar que o acolhimento dos usugréda equipe de saude da familia revela as
dificuldades enfrentadas pela populacdo na buscgaeamtir 0 acesso aos servicos de saude
secundario e terciario, que ainda apresenta reddedsas e conflitantes, principalmente, pela
baixa resolutividade no atendimento as necessidigtaeandadas.

Também favorecem a visibilidade do percurso erdidimpor usuarios e equipe na
producdo de uma atencdo a saude que extrapoléicai®dmeédica, em diversos momentos:
recepcdo, atendimento individual, atendimento ailfamplanejamento, organizacdo da
assisténcia e na resolugcéo ou nao do process@uicap

Ao analisarmos nosso percurso na realizacdo desidcg apresentamos aqui, a
possibilidade de repensar o processo de trabakhedaiapes de saude da familia, em especial,
do médico, para superar uma pratica centrada raagu®m baixa resolutividade e que tem
gerado tensdes e insatisfacdo, tanto para oshealmaks da area, quanto para os usuérios. Ha
gue destacar que o problema nao esta apenas ssjgnodl da medicina uma vez que, apesar
de “menos criticados”, os demais profissionais dggaipes tém reproduzido, de forma
competente, o modelo hegeménico de atuacdo biomédic

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

realizam-se com o dialogo, no momento dos encgnénmsqualquer lugar, na estrada, em
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uma festa de folia de reis, na cidade, por meidraloalho em equipe, a mesa do café da
manha, nas reunifes para a construcdo da agensiaida, na reativacdo das associacoes
comunitarias ou nos consultorios, configurando@aa verdadeira “teia de comunicacdes”,
tanto para os trabalhadores, entre si, como patalbalhadores e usuarios. Cada encontro é
um ponto de eminente tensdo ou acolhimento, quer@pdu nado, produzir o cuidado, que
podera, ou ndo, facilitar o vinculo, que podera, idwo, transcender a realidade atual
(SANTOS et al., 2007).

N&do temos duvida ao afirmar que a confluéncia dasontros, quando
acolhedores, possibilita a conquista da saude,unairgdegralidadesem desconsiderar as
dificuldades de por em pratica os principios do StJ§arantir a saude como “Direito de
todos e dever do Estado”

Percebemos tensbes e conflitos durante os encoaiitos os trabalhadores e
usuarios, mas também a presenca de novas possiledidpelalisponibilidadeem aceitar as
solicitacdes das pessoas. Nem sempre sera possiveler a todas as demandas que nos
chegam, mas, na maioria das vezes € possivellmainpara amenizar o sofrimento do outro,
desde que estejamos prontos a atender, sermoatiastescutar e acolher.

As praticas curativas acumuladas podem ser resshadpartir da formulacéo de
estratégias de organizacao local, a partir de nagfdes realizadas com o usuario, criando-se,
conjuntamente, critérios de atendimento nas unglddesatde da familia, com a consequente
co-responsabilizacéo e participacéo popular (SANECS., 2007).

Quanto a participacdo popular, temos que trabalagrerspectiva da autonomia
dos sujeitos, entendendo por pessoa autbnoma aggiem € dada condicbes de decidir
entre as alternativas possiveis; ndo podemos ergegmrticipacdo apenas no instituido, os

conselhos e as conferéncias de saude; a partioigagdular deve ocorrer no dia a dia,
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caminhando para a politizacdo dos sujeitos, deripar@lo a gestdo em saude, de acordo
com as necessidades de vida.

Ao finalizar, apenas academicamente, este estigdoevidente a importancia da
realizacdo de trabalhos que incluam as pratica® @ementos de investigacdo no campo da
saude. A praxis se destaca no processo de pesgasapmo um campo de experimentacao,
mas como legitima produtora de conhecimento, anserporado, enquanto elementos de

formacdo, considerando a sintese ensino/pesquisaséo.
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APENDICE A -Agenda da Satde das comunidades rurais.

Agenda da Saude Bananal

» Asfalto no arraial

» Programa habitacional para as familias carentes

* Voltar as aulas para a escola do Bananal

* Falta de agua

* Melhorar a qualidade agua da comunidade

e Que tenha dentista na comunidade

» Falta de medicamentos

* Que tenha medicamentos nos postos

e Atendimento médico mais vezes se possivel todarsema

* Arrumar um destino final para o lixo

* Melhorar as estradas

e Ter uma ficha garantida na cidade para quem férea rural

» Os laboratérios ndo fazem exames depois das 16 pegsoas da area rural deveriam
ter garantia de vagas.

« Cirurgia de hérnia — filho da Mariangela — agilizaurgia.

Agenda da Saude - Jaguarinha

* Melhor manutencéo das estradas

» Destino final para o lixo

e Terminar a construcao da Igreja

* Rede esgoto inacabada

» Refazer o asfalto nos locais onde foi quebrado

* Ter um ginecologista para atender na area rural

* Garantir medicamentos

» Organizar o servico odontolégico

» Auxiliar na merenda escolar — esta insuficiente

» Garantir transporte gratuito para as pessoas qeenfaurso de computagédo no Centro
da juventude

» Reformar o vestiario do campo de futebol

* Que tenha policiamento no periodo das aulas

« Continuar o programa de reforma e construcao dassca

« Construir uma praga

* Um pouco mais de aten¢do dos governantes para €omeios favorecidos
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Agenda da Saude - Quenta Sol

Falta assisténcia policial na comunidade

Energia elétrica oscilando com muita freqiéncia

Sistema de energia trifasico

Garantir transporte separado para dentistas e PSF

Atendimento médico de 22 a 62 feira

Atendimento médico uma vez na semanal

Assisténcia de médicos especialistas

Falta de medicamentos

Garantia de uma ambulancia para atendimento désciesg

Posto de coleta de exames na comunidade

Melhorar os meios de informacéo na comunidade dtdizar o radio
Melhorar a divulgacao das reunides na comunidade
Providenciar um destino para o lixo

Freqguente falta de agua na comunidade

Rede de esgoto

Ampliacédo dos pogos artesianos

Esportes para as criancas nos finais de semana

Atividades fisicas

Atividades para as pessoas da 3?2 Idade

Melhor comunicacao por parte da secretaria de sadideipalmente da odontologia
Sistema de telefonia fixa para todos da comunidade

Programa de hortas comunitarias e individuais

Projeto de emprego

Construir uma praga para passeio

Reducédo das aulas durante periodos de feriadadprajulo os alunos

Propostas de melhorias

Fazer um abaixo assinado e enviar para a Telesistema de telefone fixo
Colher os exames no dia do atendimento médicoae fgra a cidade

Que tenha um policial acompanhando os professores

Montar um projeto que traga cooperativa

Que os ACS orientem a populagéo sobre o uso rddarggua
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APENDICE B —Procedimento para andlise de contetido e tratamentins dados.

Etapas da Analise 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
(Conteudos) |. NOTACAO

J. REDACAO FINAL

* Conteudos relacionados a varias Categorias, do 50 sujeito ou mesmo grupo.
**Conteldos de varios sujeitos ou varios grupos, emma mesma Categoria.

Primeira Fase: Realizada sobre as transcrigdes das entreviststs, fase a juncao é feita partindo de

conteudos comunsglentro de uma mesma entrevis€ampreende as seguintes etapas:

A. Leitura Inicial: E feita uma série de leituras em profundidade, pdeatificar trechos
preliminares, ligados as Categorias Tematicas d&ddos evocados.

B. Marcacdo: Sao selecionados alguns trechos, destacando asidostinscritos nas Categorias
Tematicas, além de outros, julgados significantes.

C. Corte: Os trechos destacados sdo, entéao, retirados o tex
D. 12 Juncéa Os trechos séo dispostos, por pessoa, em protdeandlise.

E. Notacao: Observacdes marginais sdo feitas sobre cada tremiadizando-o no contexto das
entrevistas e na literatura pertinente.

F. Organizacdo:Tais observacdes marginais devem servir como refilepara organizacdo dos
dados numasegunda juncdoonde serdo agrupados os trechos de todos osvistades,
considerando uma mesma Categoria Tematica.

Segunda FaseFeita a partir da Segunda Junc¢do refere se a cm#@dmuns as varias entrevistas,

compreendendo etapas similares a primeira fase:

G. Leitura Inicial: Compreende uma série de leituras em profundidatie edo identificados
alguns trechos preliminares, agp@ Categoria Tematica

H. Organizacao:Tais trechos sdo agrupados e classificados porasdmrias, ou seja, segundo
conteudos especificos na mesma Categoria Teméticparticular.

I. Notagdo: Tomando um protocolo semelhante ao da fase antesonotacdes sdo ampliadas e
relacionadas, entre si, dentro de uma mesma Caelgematica.

J. Redacédo Final:Baseado na segunda notacéo é realizado a reddiétivae

1 FIGUEIREDO, M. A. C. Escalas afetivo-cognitivas d#tude. Construcdo, validacdo e interpretacdo de
resultados. In. Biazoli Z. M. M, Romanelli G.; Ord3idlogos metodolégicos sobre pratica de pesquisa.
Ribeirdo Preto: Legis Summa; 1998. p. 51-68.
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APENDICE C -Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCIFRUSP.

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 consideragao.

Atenciosamente,

Profa. Dra. E IABEATRIZ 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, pesier, RG: 33.964.623-8, vinculado a

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

Graduacdo em Psicologia, sob orientacdo do Praof&sator Marco Antonio de Castro Figueiredo,

psicologo e professor dessa Faculdade, estamdzaretd um estudo para compreender o ponto de

vista das pessoas que produziram cuidados juntugp& de Saude da Familia Rural de Sacramento.

Para isso precisamos de sua colaboracdo e gostarid@npoder contar com sua participacéo. Para

participar vocé deve estar ciente de que:

A.

moo®

n

Sua participacao é inteiramente voluntaria;

As atividades dos grupos serdo audio-gravadasogmgieriormente transcritas;

As informacg6es que vocé fornecer serdo usadasabaliios cientificos;

O seu anonimato sera garantido, no momento da gfiodips textos e resultados obtidos;
Vocé tera acesso a todos os dados deste estudag@es e trabalhos realizados com estes
dados);

N&o ha nenhum risco em participar deste estudo;

G. Vocé estard livre para desistir da participacatraimalho em qualquer momento, por qualquer

motivo, sem que isso impliqgue em qualquer prejuigndo suas informacdes excluidas do

estudo;

. Vocé ficarda com uma copia assinada desse termorgetimento;

Qualquer duvida com relacdo a sua participacaorposkr esclarecida com o pesquisador

responsavel ou com o orientador da pesquisa nagseg enderecos:

Rua Silvio Crema, 414. Cep. 38190-000 — Sacramert®1G. Fone: (34) 3351- 3241 ou

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras — Departeento de Psicologia e Educacéo — Bloco 5
(C.P.A)) Av. Bandeirantes, n°. 3900 — CEP: 14040-96- Ribeirdo Preto/SP. Fone: (16) 3602 —

3726 ou 3602 — 3786.

Considerando as questdes acima:

Eu,

estou ciente e

aceito participar voluntariamente do presente estud

Sacramento, de de 2007.

Assinatura do Participante

Edward Meirelles de Oliveira
(Pesquisador Responsavel)

Obrigado pela sua atencéo e colaboragao!
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APENDICE E -Termo de autorizacdo da comunidade de Jaguarinha.

Termo de Autorizagado para Coleta de Dados

i ks R e
presidente  da Associagé Comunitaria  do W
Sacramento/MG declaro estar ciente e de acordo com @ pesSquisa que sera
realizada na comunidade pelo aluno de mestrado Edward Meirelles de Oliveira,
sob orientagéo 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 n&o afetardo o

desenvolvimento das atividades normais da associagéo.

Por ser verdade, firmo o presente:

Sacramento, Q_7 de O 9 de 2007.

GO e

President€ da Associagdo Comunitaria

{u2d. 415 G323
Cic: M¥939209e3-0 |
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APENDICE F -Termo de autoriza¢édo da comunidade do Bananal.

Termo de Autorizagdo para Coleta de Dados

Eu  Peb00  CSSAL  DEUCSS

presidente da Associagdo Comunitaria do BaAos 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 construgéo 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 nao afetardo o

desenvolvimento das atividades normais da associagéo.

Por ser verdade, firmo o presente:

Sacramento,@/de _ 09 de 2007.

ﬁn@ l@\mq} mn@g

Presidente da Associacdo Comunitaria

Re,5313.990-8
COF ‘1‘7*709?’06/0?
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APENDICE G -Termo de autorizacio da comunidade do Quenta Sol.

Termo de Autorizagdo para Coleta de Dados

Eu, Tae OATBL  FennElad

presidente da Associagdo Comunitaria do You™ 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 orientagéo do Prof. Dr. Marco Antonio de Castro Figueiredo com o tema
“Processos de apropriagéo da pratica na construgéo 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, Ol de _ Oy . de 2007.

/%///,//ém

Presidente da Associacdo Comunitaria

CPF- 055 16'7.69¢ -0Y
R6- 19796190 SSP/5F
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ANEXO — A —Edicdo Numero 3 do Jornal Rural.

ornal

Comunidade

Abril de 2005 Numero 03

Rural

Circula no Bananal, Caxambu

, Desemboque, Jaguarinha, Pinheiros, Quenta Sol, Santa Barbdra, Sete Voltas e Vitorinos.

| Editorial

Foi grande a aceitacéo do
Jornal Comunidade Rural
publicado em marco deste ano,
o que nos deixou muito
animados a continuar com a
idéia.

Nesse numero, relatamos a
vinda a Sacramento de
professores da Universidade de
Sao Paulo - RibeirGo Preto para
colaborar na avaliagdo do
frabalho da equipe de salde
rural.

Também publicamos a visita
de Lima Duarte ao Desemboque
e a poesia de Osmaro Santos,
criada e guardada na memoria
h& muitos anos, conhecida por
nés durante a Vivéncia Rural de
novembro passado, e agora
escrita para o Jornal
Comunidade Rural.

Importante enfatizar a
caminhada matutina realizada
pelas mulheres do Bananal
mostrando que quando
trabalhamos em grupo, as coisas
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 dbril professores da
Universidade de Séo Paulo - USP - RibeirGo Preto,
estiveram em Sacramento para realizar
treinamento com moradores da drea rural, que
irdo fazer as entrevistas da pesquisa de avaliacdo

do trabalho do PSF - Rural.

| DINHEIRO DO PREMIO HUMANIZASUS COMECA
A BENEFICIAR COMUNIDADES RURAIS

Os 50 mil reais recebidos pela Secretaria Municipal de Saide comegaram a ser usados
pela equipe rural do PSF desde mar¢o de 2005. Com parte do prémio Humanizasus
ganhado pelo PSF Rural foi comprado, no final do ano passado, um Fiat Uno para o
fransporte da equipe, o que tem facilitado a permanéncia na drea rural melhorando o
atendimento & satde, as visitas as familias e as reunides com as comunidades.

Foi feito um acerto com a Prefeitura para que os equipamentos e atividades do
plano de gastos do dinheiro fossem fornecidos pela Secretaria de Saude, de modo que
a equipe ja estd com um computador portdtil e outro de mesa, além de dispor de outros
recursos multimidia (datashow).

Os computadores servirdo para manter o cadastro atualizado com o nome de
todas as pessoas da drea rural (além de outras informagdes de cada familia), para usar o
genograma (historia de sql’Je e doenca de cada pessoq) e o mapa das comunidades

(que sey\ TR . ento de cad
afamili

Lima Duarte

Carro adquirido com o
do Prémio Humanizasus.

A HISTORIA DO ATOR
“LIMA DO ARTE”

Michail Patchelly

Maria Batista Aradjo

Dia seis de fevereiro aconteceu em

nossa regido uma grande surpresa.

O ator Lima Duarte veio fazer uma

- . visita a sua terra natal. Nos

Reunid@o dos professores da U_SP com surprendeu com um jeito cativante e
moradores das comunidades.

uma alegria no olhar. Esbanjando

O Informagdes um grande sorriso disse: O bom filho

Se vocé tem 60 anos ou mais de idade & casarefona.

No mesmo dia realizou-se entrevistas com  procure o posto de satde mais proximo e O Nosso Desembogque parecia que

as agentes comunitdrias de sadde da equipe

como parte desta avaliagdo.

Os entrevistadores sdo: Silvia (Bananal),
Darci (Caxambu), Sénia (Desemboque), Nilvania S
e Bernadete (Jaguarinha), Elza (Pinheiros),
Vanderlene (Quenta Sol), Ednéia (Santa Bdrbara),

Sandra (Sete Voltas).

vacine-se contra a gripe. tinha ficado t&do grande gquanto o
A campanha acontece do dia 25/04 ao
dial 06/05/05. \bope do Rede Globo.
Apos visitar nossas igrejas € molhar os
pés no rio, lembrando quando era

d&m(t;z crianga, convidou a comunidade

abt“ para uma foto lembranca. Depois
Quenta Sol deu autégrafos e despediu-se

— dizendo que vai voltar,
Agradecemos a Preferéncia

Comunidade Rural

Muisica de Sew Osmare

Seu Osmaro é esposo de Dona Efigénia e cantador de foila
de reis. Durante a vivéncia rural cantou para nés a musica aqui
publicada.

Sai de casa pra viajd
L& em Sacramento fui embarcd
Na rodovidria eu comprei passage
Na prataforma fui esperd
Eu tomei o primeiro 6nibus
Que vinha vindo de Araxd
Com destino a Ribeirdo Prefo
Meus filhos fui visita
)
A

Osmaro Sanfos

Aqui fenho duas filhas juntinho

De mim esta tenho nove nefinhos
Que dd prazer agente olhd

Nos seguimos viaie, pro Estado de Sao Paulo fomos afravessa
Chegcndo em Rifaina um pouco dela eu quero fald

E uma cidade turistica teve o Abrdo para dela cuidd

Tem rancho pra todo lado o fim de semana

O povo vem passé

Subindo a serra distante muito desastre acontece I
Precisamos fazer um “baixa-cinado” para aquela curva tird
L& no trevo de Pedregulho a direita o Cristo estd &

Ele estd de bragos aberto pra bom caminho nos ensind
Rodovidria tava em construgdo

Naquele dia que eu passei por Id

Paramos num barzinho para um cafezinho o povo fomd
L& eu tenho um amigo que faz muito tempo que ele vive &
Se chama Cassio tem apelido de Cacd

Trabalha no alto escola

Atende qualquer hora aquele que te procurd

Cristais € pequenininha mas para trais nGo posso deixd

O pequeno também tem valor

Neles podemos acreditd

Também tem o Banco Banespa que € para o povo se movimentd

Enconframos na cidade de Franca

Na rodovidria fomos estaciond

L& paramos cinco minutos, um pouguinho eu fui pensd
Franca € uma cidade desenvorvida

De calcado servico pra muita gente frabalha

E fdbrica calcado bom que € pra esporta

Batatais € cidade luxosa orgulho de Sao Paulo estd tudo Ia
£ lugar de gado leiteiro muitos fazendeiros reside I&
Brodosk fica retirado, & do asfalto dd pra se avista

Lugar de gente trabalhador

Agricultura ta tudo I

Eles colhe de tudo pra muita gente se alimentd

Cheguei em RibeirGo Preto pra minha vigje encend
L& eu desci do 6nibus sem saber onde esta
Eu pedi a Deus pra ele me ajudd

Peguei avenida do Café

A Padre Anchieta eu fui encontrd

Eu segui nela direto até na hora de chegd

Cheguei bati no portdo

Vieram todos me comprimenté
A emocdo foi grande

Que deu até pra mim chora.

LEIA NO PROXIMO NUMERO

) 1 - Mudanca na diretoria da Associagao
da Santa Barbara;

4 - Programa Fome Zero;
5 - Folia de Reis nos Pinheiros.

CALENDARIO DE ATENDIMENTO MEDICO

NAS COMUNIDADES RURAIS

[ om MANHA TARDE |

2 de maio Quenta Sol

3 de maio Sete Voltas

4 de maio Desemboque Pinheiros

5 de maio Jaguarinha

6 de maio Bananal

9 de maio Olhos D'dgua Caxambu

10de maio | Ficarna cidade | Ficar na cidade

11 de maio Resa Carvoeira

12 de maio Vitorinos Tatu

13 de maio Santa Barbara

16 de maio Quenta Sol

17 de maio Sete Voltas

18 de maio Desemboque

19 de maio Jaguarinha

20 de maio Bananal Santa Barbara
ACIDENTES NO QUENTA SOL

Foram trés acidentes com
caminhdes no Quenta sol no més de
margo, todos sem vitimas: um de
mercadorias e oufro de batatas

tombaram na estrada; um ferceiro

bateu em um poste e esbarrou em

umacasa.

Anuncie :
Informagoes

Aqui

Equipe do Programa de
Saude da Familia Rural

Expediente

GRUPO DE ATIVIDADE FISICA
NO BANANAL

Fazer exercicios fisicos
evita e controla muitas doencas.
Além disso, deixa as pessoas mais
4geis, independentes, com mais
vontade de viver e se divertir.

Pensando assim, a agente

comunitaria 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 vocé também na sua
comunidade.

Mexa-se.

Comuni Rural é uma
independente, editada pelas
comunidades rurais e pelos
profissionais do
Programa de Satide da Familia Rural.

EQUIPE:

Agentes de Saiide: Sandra (Quenta Sol)
Rosana (Santa Bérbara), Vicentina
(Bananal), Licia Helena (Sete Voltas),
Maria Batista (Desemboque) e Ana Maria
(Jaguarinha).

Auxiliar de Enfermagem: Maria das

Gragas (Quenta Sol).

Motorista: Guéri

Assistente Social: Elisangela Ap. Felipe,
Enfermeiros: Samira Alessandra Reis e
Edward Meirelles de Oliveira

Médico: Haroldo da Silva Santana.

Colaboraram nessa edigéo: Elisangela,
Samira, Santana, Edward, Vicentina,
Sandra, Maria das Gragas, Maria Batista,
Osmaro Santos, Francisca, Diolinda,
Bergson e Michail Patchelly.

Contatos:

hsantana@sacranet.com.br
edmeirelles@sacranet.com.br
elisangela.felipe@ig.com.br
samira_enf@yahoo.com.br
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ANEXO - B —Recordes, eixo tematico e notacdes relacionadasamteudo dos grupos realizados nas comunidades.

Quadro 1. Recortes, €ix0 temndlico e notagso relacionados ao contedo dos grupos da cormunidade QUENTA SOL.

EXO TEMATICO RECORTE NOTAGAO |
Os critérios para avaliacao do trabalh
Disponibilidade [...] com essa equipe a gente se sente nhum consyttdrticular, sem pressa, assim [...] tem aquele parecem estar baseados na
(Rapport) tempo pra conversar sobre os problemas familiaseproblemas de saudde [...] (1.1). disponibilidade, relacionada ao tatoparal
atender a demanda e no trato das pesgpas.
Disponibilidade Os critérios para avaliagéo do trabalh
(Presteza) [...] a enfermeira também é muito boa, a Dona X$MA@G0o postinho nem se fala de tdo boa que gmatrecem estar baseados na disponibilidgde,
de noite meia noite a gente vem aqui e ela ateadpidlquer jeito a gente [.(1.2). relacionada a prestezgara atender a
demanda e no trato das pessoas.
[...] s6 que ta faltando remédio; ndo tem reméditham aqui, nés estamos precisando de remédiddeacesso ao medicamento é dificulta
Acesso @ Recurses | vim mais vezes por més aqui, porque desse mésdoapsaa ca vieram s6 uma vez, um més e pelacentralizagdo do controledos
(Medicamento) quinze dias, entdo se fosse ao menos de quinzeliezeqlias melhorava para a populacdo aqui fefhédios, e aifisuficiéncia” dos mesmo
(1.3).
Apropriagio [...] sobre a equipe medica [...] ta joia, muitarbdD doutor ele nem pode pensar em quererl sAipropriacdo dgrocesso de construgéol
(Trabalho Coletive) daqui... toda equipe! E a Dona X do postinho? Voé@svao ver outra igual néo [...] (1.4). conjunta, caracterizando oarater

coletivo do trabalho realizado.

[...] porque ela j& mora aqui, as vezes ja é mei@ mma hora aqui e ela atende um machucadg
coisa, e vai arranjar quem que vai ficar aqui (1.5).

umbegitimacao do trabalho dé\gente
Comunitario enquantaonviviosob as
mesmas condi¢cdedo contexto imediato

[...] queria ver se vocés conseguiam um gabinet¢ade [...] porque essa dentista que esta v
aqui é um espetaculo de gente [...] ela atendéoetéde hora [...] vem na escola, pega um prat
de comida so [...] vocé sempre da um jeito de da comida melhor para ela [...] porque aqui

ndo
nhd_egitimacao do trabalho d®entista
tem enquantaonvivio sob asnesmas

(Convirio) comida boa [...] mas o problema é que ela ndo &mande comer [...] pega um prato e vai la para condig6esdo contexto imediata
grama [...] isso ai ndo esta certo [...] (1.6).
Condigdes Matreriais [...] n6s estamos precisando de uma reforma nanpase fechar um muro em volta dele 1a porgueContetdos relacionados @srdas em
(anomia) fica gente bagungando no telefone la de noite 4qijele rolo de namorada la [...] uma sujeira perspectivade manutencgédo de

danada 14 [...] de noite a Dona X limpa, lava, emdéd e quando é no outro dia [...] ta aquela conquistas,levadas peléalta de

bagunca [...] (1.7).

organizagéo.
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Quadko 2. QUENTA SOL (Cont.).
EIXQ TEMATICO RECORTE NOTACAO I
[...] minha filha quebrou o braco foi atendida noorRo Socorro em Sacramento, ndo tinha
ortopedista foi mandada para Uberaba [...] a Sataetle Saude tava fechada e eu néo consagt@lacesso aos outros Servicos de Satfle
Acesso a Recurses | Uma guia intermunicipal, um negoécio assim, [..4 Eexta feira, pediram pra voltar na segund a’l@éalizados na cidade e fora do municig '

(Ouitros Serviges)

sete da manha [...] Foi onde que eu encontrei cpeseoal da equipe do PSF, o Doutor fez a
na hora, ja resolveu [...] Depois disso, eu conisedo através deles, porque sendo teria qued
semana toda na cidade, um dia pra pegar a guia, diat pro ortopedista assina e na sexta feira
ta confirmando o transporte [...] e a equipe do fa3R tudo isso pra mim (1.8).

o,
9U1 gificultado em consequiéncia da nad

car garantia dantegralidade.
L pra

[...] e nds estamos fazendo uma reunido aqui pa@sapadirmos para vocés uma ambulancia
morar aqui... 1& no garimpo do bandeira perto dgafy...] la tem duas ambulancias com d
motoristas da cidade de la mesmo [...] mora [ad.doenca qualquer hora eles levam em Fruta
espera e ndo tem problema [...] (1.9).

pard0s critérios para avaliacdo da equips

degrecem estar baseados na disponibilid

tragelacionada a prestezpara atender a
demanda e no trato das pessoas.

—
o

[...] hd pouco tempo [...] uma cobra pegou a maengenina aqui € se nao tem um passando
com o carro elas tinha morrido as duas, néo tewwrsng..](1.10).

Incidéncia das péssimas condicdes d

aqufiCeSSO aos recursos Materias para

scgi)revivéncia, denotando Vulnerabilid
as doengas, acidentes, etc.

[...] agora sobre o negdcio da escola a coisa quguero pedir € uma sala de refeicdo par
meninos, porque 0S Meninos vao e senta na granragimode estrume de vaca dessas coisas
poeira ventania essas coisas e eles estdo comé&hderrm, porque vem um vento assim, ca
prato, entdo precisava de uma sala de refeicdcopareninos [...{1.11).

a o$ncidéncia das péssimas condi¢bes d

tudoacesso aos recursos Materias para

isobrevivéncia, denotando Vulnerabilid
as doengas, acidentes, etc.

—%.-ﬁ-m——g_-ﬁ-a—

O Doutor tinha aquele é! [...] salario maternidadeneficio que a pessoa tinha, eu mesmo
recebi porque falta de informacao. O Doutor faloa fpdas as mulheres que ganhou neném e
ta recebendo, eu néo recebi por falta de informéLaQ).

Os critérios para avaliacao estdo base
méxContexto Geral da Saudeyue inclui a
todaadi¢Oes limitantes, na sua totalidade
gue encaminha a questéo para os niv

oS

S

ﬁ

politicos de atuacéo.
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Quadko 3. Regortes, €ixo temndlico e NotacZio relacionados a0 conterido dos grupos da comunidade BANANAL .

EIXQ TEMATICO RECORTE NOTACAO
. o . . . . .| Os critérios para avaliagao estao basegdos
A minha opinido é que o servico do PSF é bom, rdasvou falar que esta assim 100% |...] |ssorfas renos p valaca . g
. . L ; . R : Contexto Geral da Saudejue inclui ag
Contexto Sadde seria até uma omissao eu dizer [...] é comora.pais inteiro [...] Ta tendo muito o que dese]%%ndigﬁes limitantes. na sua totalidadel o
Politizapdo) como um todo, ndo € soO aqui [...] € como em todasil, a nossa salde esta muito tendo g q ’ is

desejar (2.1).

Ucﬁje encaminha a questao para 0s niv
politicos de atuacao. I

[...] para comecar [...] a partir do atendimentondsso postinho [...] a agente de saude [...ha&ta

pode ter “discriminacdo” de certas pessoas [a]peimeira coisa [...] tem que ter ética profissig
[...] o que ndo existe com nossa agente de salp&y acho que isso ai € uma das coisas
graves que ta tendo [...] € a falta de ética il [...] aqui na comunidade ndo existe e &
uma coisa seriissima [...] (2.2).

'barecem estar baseados na disponibilid
Matelacionada a eqiiidadatendendode
SO forma indiscriminada a demanda das
pessoas.

[...] o primeiro termo de responsabilidade queadsina, que é o da ética profissional [...] é
coisa muito séria, afasta as pessoas do atendirhehfduitas pessoas deixam de vir, vao a o
lugar por causa disso [...] por causa da discrigdinpatende a pessoa de um jeito, vé que a pe
menos favorecida, menos esclarecida, passa a atdadeutro [...] Isso ai leva até a ruina
atendimento, porque quantos passa a ir pra ouadidade [...] (2.3).

HMags critérios para avaliagdo da equipd

Jﬁﬁre,cem estar baseados na disponibilid

5SOfefacionada a eqlidadatendendogle

doforma indiscriminada a demanda das
pessoas.

O trabalho deles eu acho que ta cada dia melhomraads) porque em relagcao ha uns anos atra
tinha médico uma vez por semana e hoje ja tem wadita vez por semana [...] De quinze
quinze dias, j4 até vem nas casas, atende nas[cdsAsé se precisar de carro pra [...] busca
paciente para levar no posto de saude, vem [.4].(2

5 nal's critérios para avaliacdo da equipq

diarecem estar baseadosdisponibilidade

ir o relacionada ao tatgara atender a
demanda e no trato das pessoas.

Acesso a Recursos
(Medicamento)

[...] agora sobre os remédios [...] falta um poymmrgue os remédios no postinho ndo sao todo

pelo SUS [...] (2.5).

remédios, e asuficiéncia dos mesmo.§

5 g@acesso ao medicamento € dificultadp
tem pelo SUS entédo eu acho que, minha mae mesnszon@tade € pelo SUS e a outra metade Téo épelacentralizacdo do control@os

Os critérios para avaliacao da equipel
de,

jhde,
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Quadro 4. BANANAL (Cont.).

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Apropriagdo
(Trabalho Coletivo)

[...] eles vao até as casas, né? [...] atendemnmtz gem uma [...] Ha! Ha! Ha! [...] com uma, as
[...] atencdo, né? Assim, da uma oportunidade dweg@ dando umas idéias pra eles né? H
pessoal muito bom! (2.6).

simApropriacdo dgrocesso de construcad
F eonjunta, caracterizando ocarater coletivd
do trabalho realizado.

Contexto Sadde
(Politizagdo)

Agora [...] falar do outro médico, meus menino pegueno, eu tenho dois menino,ole o F, eu
consultar eles, era até interessante, e a geralagui e hora que a gente chegava la tinha n
menino que destampava a conversar, ai 0 Dout@dad assim: “o gente se néo fizer siléncio

tem jeito de consulta ninguém ndo.” Saia com aqoata que a gente até tinha medo de entradandigdes limitantes, na sua totalidade,
tudgue encaminha a questdo para os niveis

dentro, a gente néo sentia a vontade. Ai eles danaarevistinha pra gente vé, pra vé se ficava
caladinho, com aqueles meninos tudo caladinho angai sdo dificil quieto, ai as maes cerg
agueles menino e, eles ficavam quietinhos [...hora que a gente ia consulta, ele nem olhay
cara da gente, quase que nem perguntava o quéeatigiia, a gente tinha até medo de falar (2.7

iala
nuite critérios para avaliacdo estao based
néo Contexto Geral da Saudepue inclui ag

ava
a na

).

politicos de atuacéo.

Hos

(0]

Até hoje eu estou achando bom [...] eu acho quenéagem, porque primeiro para vocé fazer
consulta tinha que ir la em Sacramento marca oargaaya depois ser atendido e demorava, ag
gente vai no posto aqui pega uma guia, ai vaidtélesses dias eu fiz uma cirurgia [...] (2.8)

LmaOs critérios para avaliagao da equipd

relacionada a prestezpara atender a
demanda e no trato das pessoas.

opai@cem estar baseados na disponibilidhde,

E verdade, nisso ai eles sdo muito atenciosos medesoter saido assim andando nas casas fo
por causa disso. Eles tém conhecimento do povoaqdo(2.9).

boniegitimacaodo trabalho daquipe
enquantaonviviosob asgnesmas
condi¢degdo contexto imediato

Eu tenho um pedido de que melhorasse um pouquinheé [com relacgao [...] a minha mée pre
de fazer hidroginastica trés vezes por semanal,.fjdo tem como vocé estar mudando para
cidade para ela fazer, entdo eu queria que tivesseidéia [...] para estar montando uma lotd
para levar pelo menos as pessoas que precisematiEménto psicoldgico, tratamento

hidroginastica [...] levar uma Kombi para a cidguea fazer pelo menos trés vezes por semana.

(2.10).

Duteaecem estar baseadoseaessidade d
Gabisponibilizar recursos complementare
deara fazer frente @emandas especificaj
das pessoas.

Cis@s critérios para avaliacdo dos Servigls
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Quadko 5. BANANAL (Cont.).
EIXO TEMATICO RECORTE NOTACAO
[...] para nés que mora num lugar muito distanteidade e tem muita dificuldade, eu acho qlie Apropriacdo dgrocesso de construcad
. muito bom [...] O doutor que passou aqui visitardgente em todas as casas [...] lugar dificibnjunta, caracterizando ocarater coletivd
Apropriagdo andando a pé [...] € uma coisa que nunca aconiecezgido e ta acontecendo agora [...] a gente na do trabalho realizado.
(Trabalho Coletive) | roca ja foi muito desvalorizado, mas agora ja téharando com a chegada do doutor Y e da eduipe
dos agentes da salde (2.11).
. [...] N&o nunca vi ndo, eu s6 ouvi falar de benratfido assim Sete Voltas, Pinheiros, apesar dgropriacdo dgrocesso de construcad
Apropriagéo nunca ter indo [...] o povo ficou muito incentivactliega o médico na casa dele 14 e mede a priesséjunta, caracterizando ocarater coletivg
(Trabalho Coletive) |tomando as informacdes sobre a saide, entdo otpawaito incentivado, ta achando muito bom,do trabalho realizado e possibilitando f
coisa que nunca aconteceu [...] (2.12). construcao de uma identidadanto a
Comunidade atendida.
Os critérios para avaliacdo estédo basegdos
Apropriagio A agua também ta bem fracassada aqui no Banan#ébdVa fizeram o exame e foi detectado qlienaContexto Geral da Saldeyue inclui as
(Trabalho Coleti agua nao era de boa qualidade (2.13). condicdes limitantes, na sua totalidadef o
) gue encaminha a questdo para 0s niveis
politicos de atuacgéo. I
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Quadro 6. Recortes, €ixo temndlico e notagso relacionados ao conteido dos grupos da corunidade JAGUARINHA.

EIXQ TEMATICO RECORTE NOTACAO I
Disponibilidade Os critérios para avaliagdo da equipe
(Presteza) [...] Me_ls a gente tano com o jornal que a propgiaipe fornece pra gente vé: que hoje eI_a parecem estar baseados na
ta aqui, amanha ta em tal lugar, qualquer lugarcguygrocurar eles atendem a gente coudisponibilidaderelacionada a preste
méaxima atencao [...] (3.1). para atender a demanda e no trato plas
pessoas.
S6 que depois que noés desloca daqui para ir atladecla € mais dificil para nés, as vgz@sacesso aos outros Servicos de Sgide,
Acesso @ Recurses | marca para um prazo muito grande os exame € mias tque esperar entdo isso tudo [ficdocalizados na cidade, é dificultad
(Outres Serviges) | mais dificil para nés, nesse ponto ndo esta bommis (3.2). pelocontrolecentralizado pela
Secretaria de Saude do Municipi
Acesso a Recurses O acesso ao medicamento é dificultldo
(Medk o) [...] e 0 outro é o remédio muito caro também e ¢omo comprar o remédio [...] (3.3). pelacentralizacdo do controlaos
remédios, obrigando o usuario a
compré-lo
[...] n6s que moramos aqui [...] distante da cidadetinhamos que ter a preferéncia|@s critérios para avaliacdo dos Servigos
Disponibilidade atender nés mais rapido [...] para o povo da cidade é mais facil [...] 14, qualquer hora parecem estar baseados na
(Compensagio) que marcarem eles estdo la na cidade [...] agoeargss, aqui € mais dificil se deslocar disponibilidaderelacionada a
daqui até a cidade [...] entdo melhorou em um pemto outro vai muito devagar (3.4). compensacaaonsiderandoas
maiores dificuldadeslas pessoas que
moram no campo.
Eu acho que a dificuldade que a gente ta tendoéaquie, quando a gente vai marcar|[...] O acesso aos Exames Clinicos §
Acesso a Recurses
E tinicos) 0s exames demora mais em Sacramento [...] a gienémj uma certa dificuldade [...]| dificultado pelademora na cidade oS

pessoa marca o exame &, entéo [...] vai perdeladgiia e fica gastando [...] quase o
ela gasta em viagem e transporte ela paga um mgaitoular.” (3.5).

trabalho e os gastos com viagem

gueistos decorrentes da perda do digjde
estadia. 1
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Quadko 7. JAGUARINHA (Cont.).

EIXO TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Condigbes Materiais
(Conquistas)

[...] Melhorou muito! Essas casas, mesmo [...] bagoei ver crianca que foi criada junto c
barbeiro e outros insetos e hoje a casa é novam dor nascer e for criado nessas casas f
certeza que vai cria com mais saude, porque as eaam precarias [...] de madeira, as veze
coberta com capim. Hoje as casas sdo novas dedsstelha e é tudo melhor, tudo mais K
organizado (3.6).

om Conteudos relacionadogganhos em
emieospectivgpara ananutencao da saldej
s @iasiderando ogrocessos de apropriacdp
em do trabalho conjuntocom os
profissionais de saude.

Ele veio aqui em casa, veio ele com o pessoal ttadsalude, a assistente social, a agentg
enfermeira, a gente achou que ele chegando adua[gente tinha que [...] nossa um Dol
chegando na casa da gente; O que a gente vai falerthegou ficou a vontade e pois a g¢
também bem a vontade (3.7).

2 e d_egitimacdodo trabalho daquipe
tor enquantaconviviosob agmesmas
snte  condicBesdo contexto imediato

Acho que o principal que eles tém é essa atengée,atendimento 100% é porque [...] eles vive

dia a dia na zona rural, entdo, eles tdo conhecasglm [...] todos 0s nossos problemas [...] (3.8).

Os critérios para avaliagéo da equips
rmavecem estar baseadogdisponibilidade
relacionada ao tatgara atender a

demanda e no trato das pessoas.

Eu moro em um paiol [...] e € um lugar assim quaseaberto [...] igual ela falou sobre inseto,
cobra nds ja matamos dentro do paiol onde eu mof@inbora ja foi feito muitas casas e para
poderia melhorar mais um bocadinho [...] ver séafaan ao menos um barraco para mim, na
para mim, varios que precisam, ta nas mesmas dwsliginha, morando em barraco (3.9).

atélncidéncia das péssimas condi¢fes d
nos, acesso aos recursos Materias para

0 sgbrevivéncia, denotando Vulnerabilidafie
as doencas, acidentes, etc.

E [...] no comeco eu achei que até que estava, aeee depois de analisar porque a comunida
grande e as casas muito longe, entao poder ardtaatoomunidade, ndo é facil, tem lugar que
de moto nao vai [...] no caso mesmo tem que de@avaa pé, entdo o agente nao vai querer {
isso ai porque é dificil, se também estiver chovesrdtdo eu acho meio complicado (3.10).

d€éndicGes materiaipara o exercicio da:
nem funcdes de Agente Comunitario,

Visitas Domésticas

ladificultando a realizacdo das atividadesjde



Anexos

159

Quadko 8. JAGUARINHA (Cont,).

EIXQ TEMATICO

RECORTE

NOTACAO

Disponibiliclack
(Pronto Atendimento)

Funciona bem, porque a pessoa vir até o posto t@o dificil [...] e a pessoa as vezes ta pass
mal 1& e tem que vir no posto e tem como vir gle]ja vem ca e sabe que tem recurso para elg
uma enfermeira [...] algum recurso de remédio eéatamis facil (3.11).

Os critérios para avaliagdo do Servigo sf
derieados na disponibilidadelacionada a
reeisos para atender a demandapfento

atendimentoas pessoas da Zona Rural

Acesso a Recurses

Eu acho que atendimento vai meio devagar é laemaef|...] |4 na cidade, é bem devagar |.
gente vai marcar consulta [...] ndo tem jeito decara Quando a gente vai fazer um exame
dizem que ndo esta autorizando ai demora muitamp€3.12).

1 acesso aos outros Servicos de Sauc*,

elg)galizados na cidade, é dificultado pel

controlecentralizado pela Secretaria de|
Saude do Municipio.

Agora, sobre o atendimento dentario [...] foi bamas ndo foi 6timo [...] as pessoas foram tg
atendidas, mas, o que mais precisa eles ndo fazeanca um dente ndo fazem canal; e o mate
de péssima qualidade. Depois cai as obturacamsadénte vem a cair também, porque fica ak
[...] eu acho que deveria melhorar nesse ponto.Jad[material melho¢3.13).

da@sndigbes materiaipara o exercicio dag
riatieidades dé\tendimento Odontolégico
ertdeterminando a qualidade do trabalhd

devido aauso de material de segunda.

Telefone, aqui a gente tem um posto telefénicoakassociacdo comunitaria que a gente tem n

regido e é um posto s6 [...] entdo, sé tem essiel aqui [...] tem no Desemboque, a vinte e
quildmetros um telefone do outro. A comunidadeainde e depende muito do telefone (3.14).

Péssimas condi¢cBes de acesscRecursos

Materias para a sobrevivéncia, com

NtAyinerabilidade para as complicacbeqd
decorrentes do atendimento tardio.

[...] o que eu achei interessante também é queeke fazer a Vivéncia rural ndo de carro,
poderia ter feito de carro, ele fez a pé, eu aahailo interessante, ele quis ver a dificuldade
pessoas, a dificuldade que cada um tinha de eafrgna chegar até o posto de saude, ou
cidade, ele viu a dificuldade de cada um, a disééda casa, pela visita que ele fez com a asg
ele viu também a dificuldade que as pessoas tdrtigo as coisa que a pessoa precisa, eu ach

ele

das Legitimacaodo trabalho daquipe
até aenquantaonviviosob asnesmas
tent condi¢cdegdo contexto imediato
0 que

isso é muito importante, porque isso tudo é qudédie vida (3.15).
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Anexos 160
Quadko 9. JAGUARINHA (Cont.).
EIXQ TEMATICO RECORTE NOTACAO
Apropriacdo dgrocesso de construcad
Apropriagio Entdo eu acho assim, que ele um médico assing(ie]Jele € um amigo entdo. Ele sabe tudo, goajunta, caracterizando ocarater coletivd
(Tvabalho Colelivo) nem eu te falei aquela hora, ele tem um mapa, goese o Senhor X fica doente a ACS Y liga l&o trabalho realizado e possibilitando f
pra ele e ele ja sabe quem €, o que é o probleimé. di(3.16). construgdo de uma identidadanto a
Comunidade atendida.
Os critérios para avaliacéo estdo basegdos
Contexto Saude Outra coisa interessante que eles levantaram ageomunidade também foi a associacdo, eu asteContexto Geral da Saudegue inclui as
(Politizacso) interessante, eles que levantaram a associacaesdewblvimento rural aqui [...] € ndo tinha hgverondi¢des limitantes, na sua totalidadej o
com a salide, mas eles preocupavam mesmo com dasaBrl7). gque encaminha a questado para 0s nivgi
politicos de atuacéo.
Os critérios para avaliacdo estédo basegdos
APIoPIiagEo [...] uai, aqui da moda do outro, nos outros aisaiado que eu ja tenho ido tem o que ta faltgnadmContexto Geral da Saudegue inclui as
(Trabalho Coletivo) aqui é um telefone, um orelhdo aqui pra ndis, pongos outros arraiais tudo que eu ja fui terondigdes limitantes, na sua totalidadej o
(3.18). gue encaminha a questéo para os niv
politicos de atuacgéo. I




