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Dedico este trabalho a populacdo do campo, que assim como as
populacbes das florestas e aguas, imprimem no cotidiano de
trabalho: a humanizacéo, através do transformar e transformar-se com
a natureza. E que apesar de suas especificidades, possuem uma
intriseca relacdo. Por nos alimentar e resistir em manter suas raizes
étnico-culturais, em um sistema que os (as) submete a “processos
excludentes”. A resisténcia ¢ a constru¢ao coletiva sdo os caminhos
para as conquistas por um sistema de protecdo social e de politicas
publicas que deem visibilidade e garantam seus direitos e a toda
populacdo, portanto, a saide em seu conceito ampliado e intersetorial!
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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a Populagdo do Campo inserida na Atencdo Béasica em
Saude (AB) da regido rural de Viamao/RS e a interface com a Politica Nacional de Saude
Integral das Populacdes do Campo da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), nos anos de 2014 e
2015. Tendo como locus, a Atencdo Béasica em Salde e como objeto a PNSIPCFA. A
pesquisa qualitativa contou com dois grupos focais, sendo um, com agricultores (as)
assentados (as) e um com agricultores (as) ndo assentados (as), considerando seus modos e
condi¢des de vida e os reflexos destes em sua salde e insercdo na Atengdo Basica. Também
foram realizadas trés entrevistas, contemplando profissionais da Atengdo Basica que atendem
essa populacdo e um (a) gestor (a) da Atencdo Béasica em Saude. Assim como, foi realizada
pesquisa documental e observacdo participante, para complementar a analise. Utilizamos o
método dialético-critico, com base marxiana, tendo como categorias centrais do método a
historicidade, contradicdo, totalidade, mediacdo e trabalho. Neste contexto, afirmamos a
necessidade de servicos de salde e intersetoriais que acompanhem esta populacdo em seus
territérios de vida e trabalho. Territorios que necessitam ser “usados” (SANTOS; SILVEIRA,
2006), vivenciados no cotidiano de trabalho vivo e em ato, também pelos servicos publicos. E
que representa o espaco de producdo de saude, ao passo que tambeém produz sofrimento,
quando depara-se com adversidades, como as que o trabalho pela e na terra, com pouco
investimento, pode ocasionar. Salientamos ainda, que apesar da exploracdo da forca de
trabalho, das desigualdades sociais e portanto, da prdpria questdo social, ser anterior ao
sistema capitalista, como apresentamos ao retomar as bases historicas do feudalismo da ldade
Média, na realidade contemporanea, estas expressdes se acirram cada vez mais, refletindo na
salde da populacdo. Portanto, a necessaria discussdo sobre a saude da populagdo do campo,
em seu conceito ampliado, visando contribuir com a implementacéo da Politica Nacional de
Saude Integral das Populacbes do Campo, Florestas e Aguas (PNSIPCFA) no Brasil. Na
pesquisa identificamos entre as necessidades especificas desta populagdo, com recorte para a
agricultura familiar, referentes a agravos em saude, sendo que alguns vao ao encontro dos
processos multicausais que afetam a populacdo em geral do municipio, como hipertenséo,
cardiopatias, diabetes e sobrepeso, outros com causas especificas, mas com agravos
semelhantes, como: osteomusculares, sofrimento mental decorrente do “desenraizamento”,
historico de violacBes de direitos na luta pela terra e o trabalho arduo na terra, como:
depressdo (altos indices de uso de medicacdo controlada) e uso prejudicial de bebida
alcoolica, assim como agravos que podem estar relacionados ao uso de agrotdxicos. Desta
forma, buscamos reforcar a essencialidade da producédo agricola livre de agrotéxicos, como
uma questdo de saude publica e intersetorial, principalmente no Brasil, pais que mais o usa no
mundo. Uma discussdo que afeta direta e indiretamente toda populacédo, pois é a agricultura
familiar que basicamente nos alimenta. Portanto, planejar estratégias de insercdo na saude que
atenda sua integralidade, contribui para além de sua qualidade de vida, para a qualidade de
vida da populacdo em geral.

Palavras-chave: Populacdo do Campo. PNSIPCFA. Territério. Atencdo Béasica em Saude.



SUMMARY

This work has as its theme: The Rural Population that makes part of the Primary Health Care
from rural region of Viamao/RS and the interface with the National Policy of Integral Health
of Forest and Water Populations (PNSIPCFA), in the years 2014 and 2015. This work has as
its ‘locus’ the Primary Health Care, and as its object: the PNSIPCFA. For this work, our
qualitative research involved two groups: one with ‘seated’ (workers who receive government
land) work farmers, and one with ‘not seated’ work farmers (work farms owners of their
land). This way, we consider their living manners and their living conditions as well as the
reflections of those in their health and their inclusion in the Primary Care. In addition, we
realized three interviews with Primary Care professionals and with a Primary Health Care
manager. In the analysis, we realized a complementary documental research and some
observations. We used the dialectical-critical method, with Marxian base, along with the
following core categories of the method: historicity, contradiction, totality, mediation and
work. In this context, we recognize the vital need for the expanding of health services and
intersectoral services to the rural population in their territories of living and working,
territories that should be "used" (SANTOS; SILVEIRA, 2006), and should be experienced in
the everyday labor, and also in the public services. Those represent the space production of
health, while also it produces suffering, when it faced with adversities, such as the working
for and on the land, with little investment, can cause. We point out that, despite the
exploitation of the workforce, of the social inequalities and of the social question to be
priority for the capitalist system, we present the historical bases of the Feudalism of Middle
Ages, in the contemporary reality, these expressions connect increasingly, and it reflects the
health of the population. Therefore, it is necessary the discussion about the health of the rural
population, in its broader concept, to contribute with the implementation of the National
Policy of Integral Health of Forest and Water Populations (PNSIPCFA), in Brazil. In the
survey, we identified among the specific needs of the rural population, with cutout for work
farm families. The specific necessities are regarded health injuries, and some connected with
multi-causal processes that affect the general population of Viamé&o, such as hypertension,
heart disease, diabetes, overweight, and others with specific causes, but with similar diseases,
such as musculoskeletal disease and mental suffering. The latter is due to the "uprooting”, the
historical violation of rights in the struggle for land and in the hard work on the land, causing
depression (with high rates of controlled medication) and harmful use of alcohol, as well as
diseases that may be related the use of pesticides. In this way, we aim to strengthen the
essentiality of agricultural production that is free of pesticides, as a matter of public health
and intersectoral, especially, in Brazil, the country that most use pesticides in the world. This
discussion affects, directly and indirectly, the whole population, because the farm work
family, basically, feeds us. Therefore, we should plan insertion strategies in the health that
meet their entirety, as well as we should contribute to their quality of life, for the quality of
life of the general population.

Keywords: Rural Population. PNSIPCFA. Territory. Primary Health Care.
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1 INTRODUZINDO “CAMPEADAS” ENTRE PES, MAOS, CORPOS E IDEIAS:
“PEGADAS NO INFINITO PAMPA”...

O infinito? E o grande pampa. Onde ando campeando a ideia. E 0 campo azul sem
porteiras, alambrados nem cancelas. Onde a lua-cheia para, 0 seu rodeio de estrelas!
(FORTES, 1987, p.86).

O trecho do verso, do poeta gaicho M. Pereira Fortes (1987), expressa 0 encanto desta
“campeada de ideias” que nos propomos a trilhar e a “tropeirar”, para dar visibilidade ao
camponés € a camponesa desta terra, que além de viverem no campo, o ‘“campeiam”.
Movimentam 0s pampas, territorio o qual nos dispomos a “campear”, compreendendo que cle
ndo sé é infinito na dimensdo espacial e temporal, como no campo das ideias. Trataremos o
“campear” como trajetoria, caminhada, movimento, identidade cultural da populacao de parte
deste estado, que possui dimensbes de um pais: 0 Rio Grande do Sul, mais especificamente, o
municipio de Viamdo. E “tropeirar”® além de representar o coletivo de tropeiros, indica
itinerar e desbravar coletivamente.

Nesta “campeada”, apresentaremos uma “lasca” do caminho percorrido, o qual tornou
esta chegada, ndo permanente, mas ainda uma travessia, “nestes campos sem porteiras nem
cancelas”, como mais um caminho percorrido ¢ onde ha muito a se percorrer, por este
“infinito pampa”, sempre iluminadas, pelo compromisso ético e profissional.

“Campeando”, cantando e seguindo “tropeirando”, como estes sujeitos que itineravam
para levar e trazer alimentos para os povoados, principalmente no Brasil Coldnia.

Isto se deve ao fato do tropeiro ser um importante sujeito na constituicdo cultural de
nosso pais, pois no periodo de descoberta de ouro e diamante nas “Gerais”, entre os séculos
XVII e XVIII, houve uma consideravel migracdo para a regido, resultando na falta de
alimentos e produtos basicos para a sobrevivéncia. Com isto, houve um contingente
consideravel de mortes, pois até mesmo os escravos foram direcionados a desbravar a terra

em busca de minérios como o ouro (HISTORIA do tropeirismo, 2014).

Neologismo que criamos para reforcar o termo “tropeiro na relagio dialética de movimento que realizamos™, pois a
“caminhada” dos tropeiros chama-se “tropeadas”. Neste contexto, como um dos objetivos da pesquisa é contribuir na
caracterizacdo desta populagdo, consideramos pertinente inserir termos utilizados por sua cultura, reconhecendo sua
identidade. Todavia, o tropeiro néo era oriundo somente do RS, contudo, suas raizes sdo campeiras e no estado possui sua
importante contribuigdo. Os tropeiros eram condutores de tropas de cavalo ou mulas, que atravessavam extensas &reas
transportando gado e mercadorias [...] O tropeiro deveria ser capaz de resolver inimeros problemas durante a viagem. As
longas jornadas exigiam que ele fosse médico, soldado, artesdo, cacador, pescador, cozinheiro, veterinario, negociante,
mensageiro e agricultor. Tantos oficios exigiam um arsenal variado de instrumentos e ferramentas. TROPEIROS da geral.
[1995].

Importante ressaltar que o tropeirismo era realizado essencialmente por homens, contudo a mulher exercia um papel
fundamental para que estes pudessem fazer suas “caminhadas”. Por cuidarem do lar, da familia e do préprio tropeiro que
retornara, apés suas longas “tropeadas”. Desta forma, salientamos o importante papel da mulher neste processo, assim
como neste trabalho.

N
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E neste contexto que surge o tropeiro em suas multiplas funcdes, dentre elas, o de ser
cagador, pescador e até mesmo, agricultor, o que fundamenta nossa escolha, pois ele foi um
importante disseminador e mediador da cultura e do trabalhado camponés, assim como um
importante articulador na formagéo de “pontes” entre os campos € 0S povoados em ascensao,
0s quais teve marcante participacdo em sua formagdo. Realizava em suas multiplas atividades,
o trabalho no campo, a caca nas florestas e a pesca nas aguas. Portanto, torna-se nesta
conjuntura, um importante icone até mesmo das miscigenacdes culturais e étnicas do pais, e
portanto, essencial na sua formacdo identitéria.

No Rio Grande do Sul deixou sua importante marca, inclusive nas “tropeiradas” por
Viamao, caminho estratégico para os tropeiros, mencionado por Andrade (2006). Os tropeiros
passaram a Ser uma importante ponte do campo para as ascendentes areas comerciais
(povoados), contribuindo na sua constituicdo. Citamos uma referéncia da sua contribui¢do na

constituicdo da cidade de Curitiba:

No século XIX Curitiba passou a ter importante visibilidade econdmica
especialmente a partir do tropeirismo. Ponto estratégico do caminho do Viamao a
Sédo Paulo e as Minas Gerais, 0 povoado viu crescer o comércio com a passagem dos
tropeiros. O aluguel de fazendas para invernadas transferia os habitantes do campo
para o povoado. Surgiram lojas, armazéns e escritorios de negécios ligados ao
transporte de gado. (ANDRADE, 2006, p. 173).

Este sujeito de identidade marcada por realizar longas caminhadas pelo pais e
desenvolver muitas habilidades, passava também por Viamdo, um importante trajeto para
ascensdo, inclusive, econémica do estado e do pais. O tropeiro, assim como a politica publica,
se encontrava no campo contraditério e de disputas, ao contribuir com a legitimacdo da
propriedade privada nos territorios que percorria, como Viamao, pois “foi justamente neste
corredor norte litoraneo, por onde as tropas de muares vinham transitando, que a propriedade
privada foi inaugurada, com a garantia real’(BARROSO, 2008, p. 168). Portanto, neste
trabalho o tropeiro € um dos icones do movimento que representa a dialética e a diversidade
da populacdo do campo, florestas e aguas do pais. Todavia, ndo temos a pretensdo de resumir
na pessoa do tropeiro toda complexidade cultural e étnica, das populacdes do Brasil, pelo
contrario, salientamos que pela importante diversidade e complexidade destas populacdes, ha
a essencialidade de reconhecé-las nas suas identidades especificas, como a especificidade de
género, etnia, cultura e geracdo, para efetivar-se o respeito a equidade, principalmente na
salide, como nesta discussdo nos propomos a problematizar, a partir da populacdo do campo.
Desta forma, constituimos o tema da pesquisa como: A Populacdo do Campo inserida na
Atencdo Basica em Salde (AB) da regido rural de Viamado e a interface com a Politica

Nacional de Saude Integral das Populages do Campo da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA),
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nos anos de 2014 e 2015. Com esta delimitacdo constituimos o problema de pesquisa: Como a
Populagdo do Campo (PC) esté sendo inserida na Atencdo Basica em Salde da regido rural de
Viamao? Esse é o tema e o problema que campea, tropeira e itinera esse trabalho.

“Campeamos, tropeiramos e itineramos” também, como alusdo aos povos originarios
desta terra, que para subsistirem na busca de alimento e abrigo, também o faziam, sendo 0s
sujeitos originarios deste territdrio (Brasil). E aos camponeses que historicamente lutam e
percorrem este pais pela garantia do direito a terra, muitas vezes sem obté-la, como o0s
pertencentes ao Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-terra (MST), pois “os movimentos
socials sempre marcaram o processo evolutivo da humanidade.” Inicialmente se
“movimentavam” em busca de terras, pois as quais viviam estavam com suas possibilidades
esgotadas (VIAL; FORTES, 2005, p. 17).

Nestas “tropeiradas” e “itineradas” at¢é mesmo um tanto “nomades”, Sem noS
desenraizarmos, “campeamos ideias”, pois 0 “campo” é 0 nosso territorio, € 0 nosso alimento,
sdo as discussdes e reflexdes que nos propomos a trazer, levar e deixar suas marcas como
“pegadas no infinito” desta permanente “tropeirada”. Sera possivel deixar “pegadas” e marcas
no infinito? Sim, é possivel no infinito deste pampa e no campo das ideias, baseadas na
realidade concreta!

Neste contexto, iniciamos a “campeada de ideias” dividindo umas “lascas” de
experiéncias que resultaram no semear, acompanhar o brotar e colher os frutos deste trabalho,
que é um produto que se constituiu de nossos processos e experiéncias profissionais que
ocorreram inicialmente, nos estagios, no proprio municipio de Viaméo, o qual se apresenta
como lécus da pesquisa. Experiéncias que ocorreram na Atencdo Basica do SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social). Posteriormente, com a experiéncia no Servico de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, pertencente ao atual
PAEFI (Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos), de Média
e Alta Complexidade do SUAS. Concomitantemente, a experiéncia em um CAPS Il (Centro
de Atencdo Psicossocial), da Politica de Saude Mental, em servigcos que também atendiam a
populacdo do campo, exceto o0 CAPS.

Com a conclusdo da graduacdo, a insercao no trabalho como assistente social, em um
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) do municipio, que assim como o CAPS,
ndo atendia diretamente a populacdo que residia no campo, mas que também era oriunda deste
territorio.

Em 2012, apds passar por processo seletivo, a inser¢cdo na Residéncia Integrada

Multiprofissional em Salde Mental Coletiva, da UFRGS (Universidade Federal do Rio
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Grande do Sul), modalidade de p6s-graduacao lato sensu, que contempla a especializacdo em
Educagdo em Sadde Mental Coletiva®. Salientamos a realizagdo de experiéncias em CAPS 11,
Residencial Terapéutico, Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul (SES-RS, na
Politica de Saude Mental), alguns servicos em Viamao e outros em Porto Alegre.

Na regido Centro-oeste do RS, tivemos experiéncias em microequipe de Residentes em
Saude Mental, em um trabalho intersetorial na busca da garantia de acesso as politicas
publicas de um assentamento da regido.

Destacamos a breve participagdo no acompanhamento, junto a SES-RS, como
Residente, na implantagdo/implementacdo da PNSIPCFA (Politica Nacional de Saude Integral
das Populacbes do Campo Florestas e Aguas). Concomitantemente, ao estagio optativo da
Residéncia, na &rea rural, junto aos CRAS Rural do municipio de Viamdo, durante sessenta
(60) dias. Ratificamos que algumas dessas experiéncias foram breves e outras mais
prolongadas, pois a Residéncia tem um periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses.
Mediante o contexto destas experiéncias, se “plantou” a proposta de pesquisa.

Importante salientar que historica e geograficamente, o Rio Grande do Sul é conhecido
por seu amplo territério rural, caracterizado pelos pampas® e pela marcante presenca da
pratica agropecudria, que constitui a identidade ruralizada do estado. E nos municipios onde
foram realizados os trabalhos como Assistente Social e como Residente em Saude Mental
Coletiva, a vida no campo estava presente. Como no acompanhamento de moradores de um
Hospital Psiquiatrico e em um Residencial Terapéutico, da regido metropolitana de Porto
Alegre, que desejavam retornar ao seu territorio de origem, ap6s a longa permanéncia nestas
instituicOes e servicos, assim como ao presenciar momentos de luta e resisténcia da populacao
do campo, na busca pelo acesso a seus direitos.

Salientamos que uma das importantes motivacdes para sua producao foi a realizacédo de
um trabalho através da Residéncia, em um Residencial Terapéutico, participando do processo
de retorno ao campo, de um morador, de 82 anos, que viveu aproximadamente 40 anos
institucionalizado em um Hospital Psiquiatrico e 4 anos no Residencial Terapéutico. Essa
vivéncia possibilitou uma aproximacdo com a Rede de Recursos Sociais também, da area

rural, com o “Senhor do Campo”, como solicitava ser chamado e quem é.

® A Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde Mental Coletiva da UFRGS (RIMSMC), abrange sete areas de atuagio
profissional: Servigo Social, Artes, Educacéo Fisica, Enfermagem, Psicologia, Pedagogia e Terapia Ocupacional.

* De maneira genérica, os campos da regifo Sul do pafs sdo chamados de "pampas", denominacéo que corresponde somente
aos tipos de campo encontrados no Rio Grande do Sul. Em outras partes da regido encontram-se as matas de araucarias e,
também, campos semelhantes a savana. O relevo apresenta topos mais planos, vegetacdo rala e pobre em espécies, que se
torna mais densa e rica nas encostas, com predominancia de gramineas e leguminosas. As queimadas e o uso inadequado
do solo na agricultura tém provocado erosdo e empobrecimento das terras que fazem parte desse ecossistema. (IBGE,
2016b).
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Sucessivamente a marcante experiéncia com um assentamento na regido centro-oeste do
estado e no CRAS rural mencionado. Instigando a problematizar sobre a forma com que a
populacdo do campo € atendida na Atencdo Basica em Salde, com vistas a garantia de seus
direitos, em seu territério de existéncia, producdo e reproducdo de sua vida.

Todavia, mesmo com a territorializacdo dos servigos preconizada no SUS (Sistema
Unico de Salde), no SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) e na prdpria Politica de
Educacéo, observou-se durante algumas das experiéncias vividas, que muitos servigos ainda
eram distantes geograficamente, para grande parte da populacdo do campo, e em grande
parcela, ndo os atendiam de forma integral. Apresentando quadros precarizados de
infraestrutura, recursos materiais, humanos e vinculos empregaticios. Ndo sendo uma
realidade identificada somente na &rea rural, mas principalmente.

Salientamos alguns determinantes sociais em saude para a populagdo do campo, no que
tange as questdes voltadas ao transporte, qualidade das estradas, saneamento bésico, direito a
terra, sua insercdo de qualidade aos servigos publicos e demais condicdes e dispositivos que
garantam o acolhimento as suas necessidades basicas, e desta forma, a sua saude.

Ao passar por estes espacos, das politicas publicas intersetoriais, ratificamos a
concepcdo de que a saude mental, assim como a saude de forma integral, depende da
articulacdo das politicas publicas intra e intersetoriais, do trabalho interdisciplinar e da
importante articulacdo com a populacéo. Partimos do conceito ampliado de saude, legitimado
pela lei organica do SUS: 8.080/1990, regulamentada pelo decreto 7.508 de 2011.

A pesquisa teve como sujeitos: trabalhadores da regido rural (agricultores(as)
familiares), profissionais da saude que os atendem no territorio e um(a) gestor(a). Por ser um
territorio que comumente possui dificil acesso as politicas publicas e sociais e pela Atengédo
Basica em Salde preconizar servicos territorializados na sua politica, constituindo-se o l6cus
de pesquisa e como objeto a: PNSIPCFA.

Este trabalho vem nos dando a possibilidade de colher “pés” e frutos, pois resultou no
convite a participar de grupos no assentamento e a elaborar um projeto de intervencao para
um de seus setores, que a priori, serd nomeado de “Pegadas de satde”, pelas pegadas (marcas)
do movimento social, pela saude, pela producdo agricola, pelos pés, mdos e corpos que
“pegam” coletivamente, pelos pés de alimentos colhidos e pelas marcas deixadas que
almejam a continuidade deste trabalho... Lembrando que Viamao remete as maos e ao termo
“Ibiamon”, que em guarani, significa passaro, simbolo da liberdade e voo que aqui propomos:

para o “infinito grande pampa”!
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Este processo foi construido pela relevancia social e cientifica, assim como pelo desejo
em aprofundar o conhecimento e contribuir com a discussao sobre a insercio® da Populagéo
do Campo (PC)® na Atencéo Bésica em Satde (AB) e sua interface com a Politica Nacional
de Saude Integral das Populages do Campo, Florestas e Aguas (PNSIPCFA). Partindo do
I6cus de pesquisa: a Atencdo Basica do municipio de Viamao/RS, territério que abrange
“1494,2 kmz, aproximadamente 280km? de &rea urbana ¢ 1.244 km? de area rural” e que se
apresenta como o “maior municipio em extensdo da mesorregido Metropolitana de Porto
Alegre e da microrregido de Porto Alegre”. (VIAMAO.NET, [2006]).

Ainda segundo dados do IBGE: Em 2010 o municipio de Viamdo possuia cerca de
239.384 habitantes, correspondendo a populacdo urbana: 224.943 habitantes e rural: 14.441
habitantes. Sua estimativa para 2014 era 251.033 habitantes (IBGE, 2014). Os dados da
secretaria municipal de saude informam que a Atencdo Basica atendeu até o ano de 2014,
aproximadamente, 25.000 usuarios da regido rural, ultrapassando a média populacional em
cerca de 10.559 habitantes, em relacdo a 2010, contando que a cobertura da Atencdo Bésica
para 0 municipio prevista para 2015, seria de 50% , apresentado em seu Plano Municipal de
Salde (2014-2017). O que neste trabalho indica que a populacdo rural ainda é de maior
namero.

Estes dados apontam que o municipio de Viaméo ao possuir ampla extensdo territorial,
vem ampliando seu povoamento, com destaque para a area rural, resultante dos processos
migratorios do interior do estado para a regido metropolitana. E desta, para a area rural
passivel de acesso a capital do estado, em busca de protecéo social, através do trabalho e com
vistas a qualidade de vida, que inclusive, habitar o campo oferece. Destacamos a importancia
das riquezas naturais, culturais, historicas e étnicas de um municipio que é mais do que cidade
dormitério’, pois a regido possui muitas riquezas que a movimenta, como a producéo de arroz
e leite, assim como de variadas culturas e criagbes na area agropecuéria (VIAMAQ, 2015).

Reiteramos que 0 municipio ainda possui seu bioma caracterizado pelos pampas, com
uma vasta biodiversidade, protegida por reservas ambientais, e uma ampla diversidade
cultural e étnica, a exemplo das populacbes quilombolas, indigenas, pescadoras, agricultoras

familiares assentadas e ndo assentadas, ciganas, dentre outras populacdes.

® O termo insercdo indica neste trabalho, a partir de nossa construgdo teérica, que seré aprofundada no capitulo 4, a
interse¢do dos termos inclusdo, acesso e acessibilidade aos servigos de saude, com vistas ao cuidado integral em
saude.

® A populagio do campo seré definida como agricultores (as) familiares assentados (as) e ndo assentados (as), considerando
que esta populacdo contempla outros (as), além destes (as) trabalhadores (as) rurais.

" Corresponde a cidades que servem de moradia para trabalhadores (as) das cidades “nucleos de trabalho” como Porto
Alegre, produto da concentragdo de trabalho nas metrdpoles, termo o qual resistimos em utilizar para a superagao de sua
condicdo de subalternidade.
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Portanto, mediante este contexto, o presente trabalho discute sobre a inser¢do na
Atencdo Baésica de agricultores (as) familiares assentados (as) e ndo assentados (as), que
vivem e sobrevivem do trabalho na terra e os reflexos em sua saude, nesta produgdo e
reproducdo, a partir de seu modo e condicdes de vida, tendo como pano de fundo a
PNSIPCFA instituida pela portaria 2.866 de 2011. Portanto, convidamos (as) a “tropeirar” ¢ a
“campear ideias” pelo infinito destes pampas, conhecendo e reconhecendo seu territorio,
populacdo e cultura! Somente assim, produziremos saude! E esta é a contribuicdo que
pretendemos fazer com o trabalho. Uma analise, a partir do Servi¢co Social, que contribua para
a implementacdo da PNSIPCFA no municipio e pais, com compromisso ético e politico, para

promover salde em seu conceito ampliado, junto ao trabalho intersetorial!

1.1 METODO: “TROPEIRADAS NO CAMPO E PEGADAS NO CAMINHO...”

Saiu-me um tanto compadre, nas partidas camarada... Mas ndo me assusto de petas,
e nem enjeito parada. Se quiser vamos embora; Sé estou "a espera do grito! E ja que
a cancha é do verso, que seja o laco o infinito... (FORTES, 1987, p. 86).

Na “cancha do verso, que o lago seja o infinito!” Nesta “cancha”, o lago € essencial para
“campear ideias e tropeirar” neste infinito pampa, pois necessitamos enlacar, interconectar e
mediar as categorias do método com a realidade objetiva. Neste enlace, o0 metodo, que em
grego (methodos), significa a partir do dicionario etimologico (2013): “caminho para chegar a
um fim”, nos orienta o caminho a seguir. Contudo, este caminho néo ¢ linear, pois é permeado
de multiplas determinag¢des. Nestas “enlagadas” reforcamos que a presente discussdao ¢é
amparada no método dialético critico®, que ndo oferece um conjunto de regras lineares para a

andlise da realidade:

[...] porque, para Marx, 0 método ndo é um conjunto de regras formais que se
“aplicam” a um objeto que foi recortado para uma investigagdo determinada nem,
menos ainda, um conjunto de regras que o sujeito que pesquisa escolhe, conforme a
sua vontade, para enquadrar seu objeto de investigagdo. Recordemos a passagem de
Lenin que citamos :Marx ndo nos entregou uma ldgica, deu-nos a logica d’Ocapital.
(NETTO, 2011, p. 52).

Portanto, 0 método escolhido com base marxiana, exige para a analise da realidade, as
necessarias mediacfes com a realidade concreta, invidveis de enquadramento do objeto. O
método dialético-critico compreende o materialismo dialético, historico e a economia politica.

Parte do ser humano singular e genérico, sujeito histérico inserido na realidade concreta,

8 salientamos que existem outros métodos reconhecidos para anélises de pesquisas, porém o dialético-critico é base fundante
do projeto ético-politico do Servigo Social, o que justifica nossa escolha.
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dindmica, permeada por processos contraditérios e com vistas a sua superacdo. (MARX,
1975).

O método em Marx nos propicia realizar uma investigacdo que contemple a realidade
social da populacdo a qual fez parte da pesquisa, com um aprofundamento que possibilita a
compreensdo da l6gica do capital e sua relacdo com a realidade objetiva. Para Marx e Engels
(2009, p. 122): “Os filosofos apenas interpretaram o mundo de diferentes maneiras; o que
importa é transformé-lo”. Fundamentando a escolha pelo método que nos revela a ndo
neutralidade do préprio pesquisador na realidade em que pesquisa, pois vislumbra a sua
transformacdo. Netto reitera que para Marx:

O método implica uma determinada posicao (perspectiva) do sujeito que pesquisa:
aquela em que se pde o pesquisador para, na sua relacdo com o objeto, extrair dele
as suas multiplas determinagdes. (NETTO, 2011, p. 53).

Portanto, 0 método a ser utilizado indica uma posi¢do a ser seguida na trajetéria de
pesquisa, perpassando por todo seu processo de forma transversal. lluminado pelas categorias
do método como: a historicidade, totalidade e a propria contradi¢do. A categoria mediacdo e o
trabalho, também sdo centrais e transversais para a analise da pesquisa, que perpassa as
relacBes sociais. Nesta perspectiva, interconectamos as categorias centrais do método. A
historicidade, portanto é contemplada por Marx, entre suas diversas publicacdes, no livro:

Miséria da Filosofia, dando subsidios para a dialética:

Tudo o que existe, tudo o0 que vive sobre a terra e sob a agua, ndo existe, ndo vive
sendo por um movimento qualquer. Assim, o movimento da histéria produz as
relagdes sociais. (MARX, 2000, p. 92).

Nestas relacbes que o homem estabelece, entre si e com a natureza, sendo ele parte dela
realiza através do trabalho, a constituicdo e materializacdo de sua historia e sua propria
historicidade, produzindo-se e reproduzindo-se. Marx e Engels (1967 citado por MINAYO,
2010, p. 111) referem que: “nada se constroi fora da historia e nem a historia é produto das
ideias”. Pois ¢ necessario para produzi-la sua materializacdo no dia-dia. Portanto nossos “pés
no chao” indicando a materialidade e concretude da realidade e “campeando ideias” na
mediacdo teleoldgica desta realidade. Imprimimos o reconhecimento da constituicao histérica
da cultura de uma populacédo. Desta forma, ha necessidade de reconhecer na relacdo método,
historia- cultura, dialética, o motivo pelo qual optamos por contemplar o termo tropeirismo,
utilizando como metdfora as “tropeiradas”, coletivas e desbravadoras, assim como as

“campeadas de ideias”.
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Sobre a totalidade, Prates (2005, p. 134) ratifica que a totalidade é “mais do que a
reunido de todas as partes, significa um todo articulado, conectado, onde a relagéo entre as
partes altera o sentido de cada parte e do todo”. E refere Kosik para complementar:

A compreensdo dialética da totalidade significa ndo sé que as partes se encontram
em relacdo de interna interacdo e conexdo entre si e com o todo, mas também que o
todo ndo pode ser petrificado na abstrac8o situada por cima das partes, visto que o

todo se cria a si mesmo na interacdo das partes (KOSIK, 1989, p.42 citado por
PRATES, 2005, p. 134).

A totalidade se apresenta como categoria que possibilita realizar mediagdes singulares
entre as partes e o0 todo, e que este movimento altera tanto um, quanto o outro. Portanto, ndo
podemos analisar a realidade, apenas em suas partes, ou somente na perspectiva do todo, pois
eles se expressardo na sua interconexao, as quais sdo insubstituiveis. Ratificamos desta forma
a essencialidade da interconexdo das categorias do método no movimento dialético,
embasando a interpretacdo e possivel transformacdo da realidade. Marx ainda apresenta na
Miséria da Filosofia (2000), bases para seu aprofundamento:

[...] uma vez que conseguiu se afirmar como tese, esta tese, este pensamento, oposto
a ele mesmo, se desdobra em dois pensamentos contraditérios, o positivo e 0
negativo, o0 sim e 0 ndo. A luta destes dois elementos antagonistas, encerrados na
antitese, constitui o movimento dialético. O sim tornando-se ndo, o ndo tornando-
se sim, 0 sim tornando-se a0 mesmo tempo sim e ndo, o ndo tornando-se a0 mesmo
tempo ndo e sim, os contrarios se equilibram, se neutralizam e paralisam. A fusdo
destes dois pensamentos contraditorios constitui um pensamento novo, que é a sua
sintese. Este pensamento novo se desenvolve ainda em dois pensamentos
contraditérios, que se fundem por sua vez numa nova sintese. Nesse trabalho de
reproducdo nasce um grupo de pensamentos. Este grupo de pensamentos segue 0
mesmo movimento dialético de uma categoria simples, e tem por antitese um grupo
contraditério. Destes dois grupos de pensamentos nasce um novo grupo de
pensamentos que € sua sintese. (MARX, 2000, p. 93).

A referéncia a dialética que Marx realiza remete a um maior aprofundamento na
compreensdo do préprio movimento dialético, que é movimento “puro”. Mesmo na aparente
estagnacdo, a tese, antitese e sintese estdo em constante transformacéo, a realidade esta em
constante transformacao e sua esséncia € movimento, a partir do devir (vir a ser) e detour (em
medic¢des do presente em sua concretude e sua interlocucdo com a historia).

Portanto, 0 movimento constante no processo de pesquisa e da realidade em si, nos
possibilita realizar uma andlise critica sobre a realidade, com vistas a transforma-la, tendo a
ciéncia de seu movimento histérico e contraditdrio Prates (2005, p. 135) indica a contradicao
como “destruidora, mas também como criadora, j4 que se obriga a superacdo, pois a
contradi¢do ¢ intoleravel”, exigindo constantes mediacdes.

Conforme Silva (2007, p. 288): “as categorias ndo sdo constru¢des unicamente tedricas

criadas pela razdo e sistematizadas em “titulos conceituais”, mas sim reconstrugdes possiveis
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da dindmica do real em uma dada historicidade”. Portanto, sugerimos este “enlace” que ird
possibilitar que deixemos “pegadas” nestes “campos infinitos”... Pois ¢ o método, o caminho
para os pampas... E para isto, “pés no chao” e cabe¢a “campeando ideias”, mostrando a

relagcdo com a terra e realidade objetiva, a qual pretendemos contemplar.

1.2 METODOLOGIA: CAMINHANDO E CANTANDO, “CAMPEANDO E
TROPEIRANDO™ ...

Sai pelos pampas ainda crianca. Peguei confian¢a na minha coragem. Ando de
viagem pra qualquer lugar. De um dia parar eu ndo tenho esperanca. Rumo ao
horizonte eu vou indo agora, passando por outros que ndo vdo embora. Aonde
estarei ao romper da aurora (TEIXEIRINHA. Meu nome é Corisco).

Caminhando e cantando é como decidimos “campear ¢ tropeirar rumo ao horizonte”,
pois quem “sabe faz a hora, ndo espera acontecer! Pegamos confianga na nossa coragem para
tropeirar pelo pampa de Viaméo,” pois este saber se constroi ao caminhar e é cantando que
almejamos compartilhar esta caminhada, pois além do método que nos orienta 0 caminho,
trilhamos a metodologia que nos orienta como “tropeiramos” por este caminho. A qual
construimos de forma planejada, de acordo com o tema o qual propomos pesquisar: A
Populacdo do Campo inserida na Atencédo Basica em Saude (AB) da regido rural de
Viamao e a interface com a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), nos anos de 2014 e 2015. Com esta
delimitacdo constituimos o problema de pesquisa: Como a Populagdo do Campo (PC) esta
sendo inserida na Atencdo Béasica em Saude da regido rural de Viamado? E como
direcionadoras deste caminho, constituimos questdes para nortear ou “sul(ear)” nossa
tropeirada: a) De que forma a AB atende as necessidades e especificidades em saude das PC?
Quais as possibilidades/potencialidades e desafios encontrados para se efetivar o cuidado
integral a estas populacdes, preconizado no SUS e PNSIPCFA? b) Quais sdo as caracteristicas
singularidades e necessidades especificas, em saude, destas populacBes? E quais as
populacdes preconizadas na PNSIPCFA sdo encontradas em Viamado? ¢) Que acGes voltadas
para a PC estdo em consonancia com o SUS e com a PNSIPCFA? Esta politica esta sendo
implantada ou implementada no municipio? d) Quais as caracteristicas esperadas dos
profissionais para trabalhar com essas populacdes?

Tendo em vista a objetivacdo destas perguntas elaboramos 0s seguintes objetivos:
Objetivo Geral: Conhecer e analisar como vem se dando a insercdo da Populacdo do Campo
na Atencdo Basica em Salde da regido rural de Viamao/RS, a fim de destacar as
possibilidades, potencialidades e desafios para se efetivar o cuidado integral a esta populagéo

preconizado no SUS e PNSIPCFA. E os Objetivos Especificos: a) Conhecer e analisar o
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processo de inser¢do da PC na AB, da regido rural de Viaméo; b) Conhecer e contribuir para
caracterizar os usuérios da AB procedentes do campo, considerando suas caracteristicas
singulares, necessidades especificas em salde e suas formas de acesso; ¢) Mapear as a¢6es
especificas para a PC, destacando as consonancias e dissonancias com a PNSIPCFA e SUS;
d) Conhecer e contribuir na caracterizacdo do profissional indicado para trabalhar com a PC.
Ao elaborar os objetivos identificamos que o tipo de pesquisa a nos amparar seria a
pesquisa social de natureza qualitativa, por responder a questfes muito particulares:

[...] ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das
crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é
entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue nao so
por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas aces dentro e a partir
da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (MINAYO, 2008, p. 21).

A pesquisa qualitativa nos possibilita efetivar a finalidade de conhecer, reconhecer a
realidade social e contribuir sobre o0 a insercdo da Populacdo do Campo na Atencdo Béasica em
Saude. O que ndo pode ser somente quantificado em nimeros, havendo uma implicagdo com
0 processo qualitativo. Desta maneira, sera utilizado como nivel ou tipo de pesquisa, a
exploratoria, “que tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses
pesquisaveis para estudos posteriores”. (GIL, 2008, p. 27).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram escolhidas e destacadas, quatro categorias
explicativas da realidade, que sdo: Populacdo do Campo, Atencédo Basica em Saude (AB),
Territdrio e Politica Nacional de Saude Integral das PopulacGes do Campo, Florestas e
Aguas (PNSIPCFA) conceituadas ao longo do trabalho e trabalhadas de forma transversal,
assim como as categorias centrais do método e as emergentes resultantes das analises dos
conteddos colhidos através de entrevistas semiestruturadas, grupos focais e analise
documental.

Para viabilizar o estudo proposto e contemplar os objetivos elencados na pesquisa,
foram utilizados instrumentos e técnicas para o seu desenvolvimento. Como a técnica da
entrevista do tipo semiestruturada (roteiro nos anexos), auxiliando na coleta dos contetddos
analisados e que “parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses,
gue interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto
de novas hipdteses que vao surgindo & medida que se recebem as respostas do informante”.
(TRIVINOS, 1987, p. 146). Esta técnica possibilita o contato direto do pesquisador com o
sujeito da pesquisa, potencializando variadas formas de realizar a leitura da realidade, a partir

desta aproximacao.
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Ainda na perspectiva da entrevista, em sua natureza préatica foi utilizada a técnica de
grupo focal, a qual implica na articulagéo dos participantes em uma discusséo que possibilite
a interacdo do grupo e o enriquecimento da pesquisa enquanto possibilitadora de uma analise
que contribua com a realidade desta populacéo, Bauer e Gaskell referem a partir de Habermas
(1992) que o grupo focal “¢ um debate aberto e acessivel a todos: os assuntos em questao sao
de interesse comum; as diferencas de status entre os participantes ndo sdo levadas em
considera¢ao” (BAUER; GASKELL, 2000, p. 79), trabalhando os pontos comuns de interesse
dos participantes.

E a observacdo ndo estruturada ou assistematica que consiste: “[...] em recolher 0s
fatos da realidade sem que o pesquisador utilize meios técnicos especiais ou precise fazer
perguntas diretas”. (MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 89). Ocorreram ao mesmo tempo das
entrevistas, complementando-as. Assim como a técnica de pesquisa documental que
compreende documentos as Atas do o GT, atual Comité de Saude das Populagdes do Campo,
Floresta e Aguas, do estado do Rio Grande do Sul. Resultando na triangulagdo® de técnicas,
atraves das entrevistas, observacao e pesquisa documental e triangulacdo de fontes: entrevista
com gestor (a) (AB), profissional e usuério (agricultor(a) assentado (a) e ndo assentado (a),
possibilitando aprofundar a analise sobre a tematica proposta.

A presente pesquisa teve como critério de inclusdo para os participantes: profissionais
de saude que atuam na Atencdo Basica e trabalhadores (a) rurais- agricultores (as) familiares
assentados (as) e ndo assentados (usuarios da Atencdo Basica em Salde) da area rural de
Viamdo. Os (as) usuarios procedentes do campo e os (as) profissionais de saude que 0s
atendem e acompanham na AB, do municipio de Viamdo. Em uma amostragem por
tipicidade ou intencional que “constitui uma amostragem ndo probabilistica e consiste em
selecionar um subgrupo da populacdo que, por base nas informacdes disponiveis, possa ser
considerado representativo de toda popula¢do” (GIL, 2008, p. 94).

Optamos por entrevistar um (a) profissional da gestdo da Atencdo Basica no municipio
e dois (duas) profissionais que atendessem cada um (a) a um grupo: agricultores (as)
familiares assentados (as) e o outro, ndo assentados (as), totalizando trés profissionais. E 0s
grupos focais ocorreram: um através de convite pelo sindicato do municipio e o outro pela
lideranca do assentamento, totalizando treze agricultores (as).

Pelo fato da populacdo do campo possuir seu modo de vida especifico, para as

entrevistas, utilizamos como critério de inclusdo: sua sobrevivéncia da terra, pois partimos do

® E 0 processo relacionado & coleta de dados em que o investigador procura utilizar fontes diferentes, ou técnicas diferentes,
ou ambas, obtendo trés vias diferentes de acesso aos dados. (LEOPARDI, 2002, p. 219).
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pressuposto de que seu modo de subsistir reflete em sua inser¢do na rede de salde. Para
contribuir na mediacdo teorico-prética, e portanto, na analise, utilizamos a pesquisa
documental mencionada.

Consideramos importante compartilhar, que a PNSIPCFA que se constitui objeto de
analise na pesquisa, apresenta-se ampla ao contemplar as Popula¢gdes do Campo, Floresta e
Aguas (PCFA), porém, considerado o periodo de vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses,
previsto para a pesquisa de mestrado delimitamos a pesquisa a Populagdo do Campo.

A analise dos conteudos coletados foi realizada através da Anélise de Contetdo de
Bardin (2009, p. 44). De acordo com a autora, a andlise consiste em um conjunto de técnicas
de analise das comunicacGes, visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢cdo do contedo das mensagens, indicadores que permitam inferéncias.

E composta por trés fases: a pré-analise, “que corresponde a fase da organizagdo
propriamente dita”. (BARDIN, 2009, p.121); a exploracdo dos materiais que “consiste
essencialmente em operacgdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeragdo, em funcao de
regras previamente formuladas”. (BARDIN, 2009, p.127); e o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo, “da analise, de maneira a serem significativos (falantes) e validos”.
(BARDIN, 2009, p.127). Realizada a leitura flutuante e a constituicdo de quadros de
operacionalizacdo das categorias de analise.

Como pressupostos éticos desta pesquisa, este projeto foi submetido a Comissao
Cientifica da PUCRS pela plataforma SIPESQ. Assim como apresentado a Secretaria
Municipal de Saude de Viamédo e a Secretaria Estadual de Saude/RS, sendo solicitado o
Termo de Aceite das Instituicdes.

Com as aprovacdes das Instituices, o Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa pelo sistema da Plataforma Brasil. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa pelo CAAE: 42024115.5.0000.5336. Com isto, foram agendadas e realizadas as
Entrevistas. Salientando que a coleta ocorreu somente ap0s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos (as) participantes, assegurados 0s preceitos
éticos constantes da portaria 466/2012 do Ministério da Saude, sobre pesquisas envolvendo
seres humanos. Os nomes e dados de identificacdo sdo protegidos mesmo com as gravacoes
autorizadas nas entrevistas.

A documentacdo incluida na pesquisa documental, em especifico as Atas do GT/Comité
da saude das Populacdes do Campo, Florestas e Aguas foram utilizadas, através do Termo de

Aceite Institucional para o acesso e utilizagdo na pesquisa.
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Para tanto, na perspectiva e no compromisso ético e politico, compartilhamos o produto
deste trabalho publicamente, tanto para os servigos, usuarios (as), como para a populacdo em
geral, em espacos pertinentes para a discussao.

1.3 PEGADAS NO CAMINHO: “SEMEANDO A CAMPEADA E A TROPEIRADA POR
ONDE ANDAMOS”

Amparadas no referencial dialético critico e suas categorias centrais, interconectas e
transversais no trabalho, objetivamos articula-las para contribuir na anélise da discuss&o.
Neste momento, vislumbramos introduzir o que sera abordado em cada capitulo. Portanto, no
capitulo 2, abordamos 0 modo e as condicfes de vida da populacdo do campo, destacando a
terra e o trabalho como meios de vida e como se processa a relagdo do humano com a
natureza, sua transformacéo e constituicdo de um modo de vida. Retomamos neste contexto, o
feudalismo na idade média e suas herancas historicas, realizando uma interconexdo do modo
de vida camponés e sua interface com a saude.

Reafirmamos que a questao social é anterior ao modo de producdo capitalista e que este
modo de producdo a agrava cada vez mais, apresentando novas expressdes para a mesma
questdo social. Desta forma, também apresentamos algumas reflexdes sobre o movimento
historico brasileiro e as faces dos seus processos excludentes, desde a colonizagdo do pais,
para compreendermos como a raiz historica explicita, explica e € determinante para formacgéo
social, econémica e cultural de um pais.

No capitulo 3 abordamos sobre a protecéo social para a populacdo do campo no Brasil,
questionando se a terra que a saude pisa é e foi a que o camponés viveu e vive. Nesta
perspectiva contemplamos 0s movimentos sociais na constituicio do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e a importante conquista e desafio de implementacdo da PNSIPCFA, na perspectiva da
intersetorialidade no campo da protecao social.

No capitulo 4 contemplamos a insercdo da populacdo do campo na Atencdo Basica em
Salde, suas potencialidades e desafios, transversalizando a Politica de Atencdo Baésica
(PNAB) com a PNSIPCFA e iniciando a apresentacdo da pesquisa empirica sobre a insercédo
da Populacdo do Campo na Atencdo Basica em Salde, tanto na 6tica de profissionais como da
Populacdo o Campo e as acOes especificas para esta populacao.

No capitulo 5 apresentamos a identidade pampeira da populacdo, dos servicos e
profissionais de salde que a acompanha. Posterior, no capitulo 6: as consideragdes “do
infinito deste pampa e desta campeada”, com consideragdes prévias que visam contribuir com

trabalhos implicados com esta populagao.
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2 CAMPEANDO IDEIAS DE SAUDE DA POPULACAO DO CAMPO DESDE O
FEUDALISMO

“Tentaram nos enterrar, mas ndo sabiam que éramos sementes” (Provérbio
Mexicano).

Neste capitulo nos propomos a retomar ou até mesmo reavivar a memoria dos
camponeses do periodo feudal, o qual sua presenca foi determinante para a manutengdo da
sociedade europeia, principalmente neste modo de producdo, o caracterizando.

Traremos sobre seu modo de vida e os reflexos na salde, através de seu trabalho na
terra, naquele periodo, até a transicdo para o capitalismo. Pretendemos dar visibilidade a estes
sujeitos essenciais em nossas vidas e invisibilizados pela sociedade feudal e atual. Eram
“enterrados na sua historia” naquele periodo, e principalmente posteriormente, com a
transicdo para 0 modo de producdo capitalista. Todavia, 0 que ndo se sabia é que eles eram
“sementes” e ainda fazem brotar da terra, tdo explorada e sendo explorados, o alimento!

Independentemente de modelos de produgio, estes sdo e serdo continuamente, “sementes”!

2.1 CIO DA TERRA: MODO E CONDICOES DE VIDA- A TERRA E O TRABALHO
COMO MEIOS DE VIDA

Agindo assim, por seus movimentos sobre a natureza exterior e transformando-a, o
homem transforma ao mesmo tempo a sua natureza. (MARX, 2013, p. 255).

O processo de transformarmos a natureza exterior nos faz transformar a nossa prépria
natureza e para objetivar este transformar, exige-nos realizar uma analise mais profunda sobre
0 movimento que implica essa relacdo que produz um determinado modo de vida. Partimos
entdo, a “campear” e a garimpar algumas concepgdes sobre o proprio modo de vida que
possui intriseca relacdo com o trabalho, categoria central do método e da pesquisa.
Colaborando com esta construcdo, Martinelli afirma que o modo de vida é um termo
introduzido pelo historiador Edward Thompson: “Que nos mostra que o modo de vida é,
exatamente, 0 modo que esse sujeito constrdi e vive sua vida. Envolve portanto, seus
sentimentos, valores, crengas, costumes e praticas sociais cotidianas”(MARTINELLI, 1999,
p. 23).

Todavia, 0 modo de vida €é constituido a partir das condi¢cbes materiais disponiveis na
natureza e constituidas socialmente, pois a “sociedade ndo ¢ algo abstrato, se faz na totalidade
das relacGes dos seres sociais, na forca da conjugacdo dos multiplos movimentos dos sujeitos
que nela se inter-relacionam e a transformam constantemente” (FERNANDES, 2005, p. 2).

Portanto, partimos do homem e de suas condi¢des materiais reais de producdo e reproducéo,
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para o seu modo de vida (MARX; ENGELS, 2009). No que se refere a populagdo do campo,
se faz pertinente contextualizar que esta possui modos de vida distintos da populacéo que vive
nas areas urbanas e até mesmo em diferenciados espagos rurais. Incitando a uma
contextualizacdo mais profunda sobre seus meios de vida e sua relagdo com o modo de

produzi-los. Processo que se da no interior das relacGes sociais:

Ao produzirem os meios de vida, 0s homens produzem sua vida material. O modo
de produzir os meios de vida refere-se ndo so a reproducdo fisica dos individuos,
mas a reproducdo de determinado modo de vida. A producdo da propria vida no
trabalho e da alheia na procriacdo da-se numa dupla relacéo natural e social; social
no sentido de que compreende a cooperacdo de muitos individuos. Portanto
determinado modo de produzir supde, também, determinado modo de cooperacao
entre os agentes envolvidos, determinadas relagdes sociais estabelecidas no ato de
produzir, as quais envolvem o cotidiano da vida em sociedade. (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2010, p. 17).

Neste contexto, compreendemos que a producéo e reproducdo da propria vida, se da a
partir das relacdes e dos meios materiais passiveis de acesso e transformacdo e como estas
relacdes sao elaboradas socialmente em uma relagdo “natural e social”. O que contribui na
objetivacdo de um modo de vida, ou seja, na concretude de produzir-se e reproduzir-se
socialmente, em determinado espaco ou territorio. Contexto complexo que Marx & Engels
problematizam na Ideologia alem&, ampliando a discussdo e a possibilidade de compreenséo

sobre do modo de vida na realidade concreta:

A forma pelos qual os homens produzem seus meios de vida depende sobretudo da
natureza dos meios de vida j& encontrados e que eles precisam reproduzir. Nao deve
porém, considerar tal modo de producdo de um Unico ponto de vista, ou seja, a
reproducdo da existéncia fisica dos individuos. Trata-se muito mais de uma forma
determinada de atividade dos individuos, de uma forma determinada de manifestar
sua vida, um modo de vida determinado. Da maneira como os individuos
manifestam sua vida, assim séo eles. O que eles sdo coincide, portanto, com sua
producdo, tanto com o que produzem como o0 modo como produzem. O que 0s
individuos sdo, por conseguinte, depende das condi¢Bes materiais de sua producéo.
(MARX; ENGELS, 2006, p. 45).

Ratificam que 0 modo como os homens manifestam suas vidas expressam o que sdo, e 0
que sdo, coincide com o que e como produzem, formando sua identidade, através das
condicBes materiais de sua producdo, resultando como produto: o seu modo de viver. Nesta
possibilidade do homem transformar e transformar-se com a natureza, realiza teoldgica e
ontologicamente, a mediacao, através do trabalho e das relagfes sociais que constituirdo sua

identidade. Desta forma o homem manifesta sua vida, e seu modo de vida:

Vale destacar que, quando se fala de producédo e reproducdo das relacdes sociais
inscritas num momento historico, sendo a questdo social uma inflexdo desse
processo, trata-se da producdo e reprodugdo-movimentos insepardveis na totalidade
concreta-de condi¢des de vida, de cultura e de producdo de riqueza (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007, p. 52).
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Importante ressaltar neste contexto de interconexdes, que as media¢des sdo inseparaveis
da totalidade concreta. E que esta relacdo ontoldgica é mediada para vida no campo e sua
cultura, que exprime processos identitarios especificos e de uma riqueza incontestavel. Ao
passo que 0s camponeses também sofrem com a violacdo de direitos ao buscar reproduzir-se
na realidade objetiva. Incidindo no agravamento das expressdes da questdo social (matéria-
prima do trabalho do Assistente sécial)'®. Esta em seu complexo significado, a partir de

lamamoto é:

Apreendida como o0 conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo de
seus frutos mantém-se privada monopolizada por uma parte da sociedade.
(IAMAMOTO, 2004, p. 27).

Todavia, a exploracdo do trabalhador é anterior ao capitalismo, corroborando com sua
formacao ‘“naturalizadamente” exploratoria e intensificando a concentracdo de riquezas
socialmente produzidas, o que pretendemos abordar nesta discussdo. Para isto, & importante
compartilhar a concepgdo de trabalho para Marx, o qual embasa a pesquisa de forma
transversal, pois é com enfoque no trabalho com a terra e, portanto, na relagdo com a

natureza, que propomos dialogar:

O trabalho antes é, antes de tudo, um processo entre 0 homem e a natureza, processo
este em que o homem, por sua propria acdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a natureza. Ele se confronta com a matéria natural como uma
poténcia natural [Naturmacht]. A fim de se apropriar da matéria natural de uma
forma util para sua propria vida, ele pe em movimento as forcas naturais
pertencentes a sua corporeidade: seus bracos e pernas, cabeca e maos. Agindo sobre
a natureza externa e modificando-a por meio desse movimento, ele modifica, ao
mesmo tempo, sua propria natureza (MARX, 2013, p. 255).

O homem como ser genérico, passa a mediar este trabalho para a garantia de sua
sobrevivéncia. Seu trabalho concreto na producao e reproducdo na e da terra. Trabalho que se
modifica nos processos histéricos e dialéticos de desenvolvimento dos modos de produzir,
Sendo que o trabalho concreto (exclusivamente) foi muito mais presente nas sociedades pré-
historicas, antigas e até mesmo medievais, sem deixar de desconsiderar a exploracdo do
trabalho que ocorria, inclusive no feudalismo, na relacdo dos Senhores feudais com os
vassalos (camponeses) no uso da terra. Contudo, € na relacdo de media¢do com a natureza que
o homem a transforma e se transforma na realidade objetiva. Diferenciando-se dos demais

animais:

1 A formacéo profissional (do Assistente Social) tem na questdo social sua base de fundacdo sécio-histérica, o que Ihe
confere um estatuto de elemento central e constitutivo da relacdo entre profisséo e realidade social. (IAMAMOTO, 2010, p.
183).



26

No entanto, eles préprios comegam a se distinguir dos animais logo que comegam a
produzir seus meios de existéncia, e esse salto é condicionado por sua constitui¢do
corporal. Ao produzirem seus meios de existéncia, os homens produzem,
indiretamente, sua prdpria vida material (MARX; ENGELS, 2006, p. 44).

Materializando seu modo de vida, a partir das condicbes materiais que a natureza
proporciona, passiveis para a manutencdo sua de vida. O homem constitui sua identidade e se
manifesta, nos processos de producdo e reprodugdo de seus meios de vida, estes que sdo
encontrados na natureza, produzidos e reproduzidos por ele em um determinado territorio.
Espaco que ndo ¢ simplesmente um conceito: “Ele s6 se torna um conceito utilizavel para
analise social, quando o consideramos a partir de seu uso, a partir do momento em que 0
pensamos juntamente com aqueles atores que dele se utilizam”. (SANTOS; SILVEIRA, 2006,
p. 22).

Neste contexto, os homens entre si, com o trabalho e a prépria natureza, se
transformam. RelacOes permeadas e tecidas nos diferentes territorios, formando as
caracteristicas singulares das populacOes, a partir de suas condi¢cbes materiais e das relacdes
sociais, constituindo seu modo de vida. Essa mediacdo das suas relagdes sociais (inclusive de

sua procriacdo), relacdo com a natureza e seu trabalho, produz e reproduz sua vida:

A producdo da vida, seja da prépria vida pelo trabalho, seja a de outros, pela
procriacdo, nos aparece a partir de agora como dupla relagdo: de um lado, como
relacdo natural, de outro, como relacdo social-social no sentido em que se
compreende por isso a cooperacdo de varios individuos, em quaisquer condicdes,
modo e finalidade (MARX; ENGELS, 2006, p. 5).

Portanto, o trabalho se apresenta como categoria central na mediacdo das relagcdes
sociais e como esséncia da riqueza. E o trabalho na terra também se insere neste contexto,

como sendo essencial, principalmente, a subsisténcia e transformacdo humana:

A terra (que do ponto de vista econdmico, também inclui a &gua), que é para o
homem uma fonte originaria de provisbes, de meios de subsisténcia prontos,
preexistente, independentemente de sua interferéncia, como objeto universal do
trabalho humano. Todas as coisas que o trabalho apenas separa de sua conexao
imediata com a totalidade da terra sdo, por natureza, objetos de trabalho
preexistentes (MARX, 2013, p. 256).

A terra e a &gua como meios de sobrevivéncia se apresentam imprescindiveis para a
producdo e reproducdo humana. Fornecendo meios de subsisténcia, sdo arsenais originarios
“de meios de trabalho” (MARX, 2013, p. 257). A terra ainda é considerada:

[..] um meio de trabalho, mas pressupde, para servir como tal na agricultura, toda
uma serie de outros meios de trabalho e um grau relativamente alto de
desenvolvimento de forca de trabalho. Mal o processo de trabalho comeca a se
desenvolver e ele ja necessita de meios de trabalho previamente elaborados (MARX,
2013, p. 257).

Contudo, com o advento tecnoldgico e a ascensdo do modo de producdo capitalista, o

uso de maquinas torna mais variado os meios de trabalho, produgdo e concentracdo de
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riquezas, para além da terra e além do trabalho humano, através da maquina. Porém este
“avanco” nao eximiu o ser humano da exploracdo, contraditoriamente o explorou mais
intensamente. Em um periodo de tempo menor, 0 homem se torna a maquina e seu trabalho se
torna mercadoria, no processo de troca. No capitalismo, amplia-se o tempo de trabalho
excedente, sem resultar no aumento da jornada de trabalho e nem necessariamente na sua
diminuicdo, pois objetiva-se gerar mais excedentes. Onde o trabalhador ndo usufrui

necessariamente do lucro e sim, os donos dos meios de producéo:

Com a extensdo do maquinismo e da divisdo do trabalho, o trabalho perdeu todo
carater de autonomia e, assim, todo atrativo para o operario. Este torna-se uma
simples acessorio da maquina. Sé lhe exigem o gesto mais simples, mais monotono,
mais facil de aprender. Portanto, os custos que o operario gera limitam-se
aproximadamente apenas aos meios de subsisténcia de que necessita para manter-se
e reproduzir-se (MARX ; ENGELS, 2001, p. 35).

O que corrobora na explicacdo do trabalho abstrato: o trabalhador vende seu tempo de
trabalho para os donos dos meios de producdo (venda da forca de trabalho que se torna
mercadoria e gera valor de troca-trabalho abstrato). Sendo o trabalho abstrato o que mais
interessa ao capitalismo, pois € o que gera lucro e mais-valia (0 excedente que vai colaborar
para a acumulacdo do capital). Reiteramos que a acumulacdo capitalista depende da
exploracdo da forca de trabalho abstrata, para se manter e expandir. Desconsiderando as
singularidades de seus trabalhadores e sua realizacdo pelo trabalho. Elemento de discusséo
para Marx e para a economia politica. “O que caracteriza o trabalho que cria valor de troca ¢
que as relacdes sociais das pessoas aparecem, por assim dizer, invertidas, como a relacéo
social das coisas” (MARX, 2008, p. 60), a “coisificagdo” das relacdes.

Neste processo, o0 produto da agricultura, o alimento, perde sua esséncia de valor de uso
para a subsisténcia, para ter em primeira instancia, valor de troca, mercadoria, pela qual ndo
necessariamente servira de alimento. O alimento que se torna mercadoria, objeto meio de
enriquecimento para 0s capitalistas, concretizado pelo exemplo do agronegdcio, pela
monocultura em larga escala e sem o objetivo principal, de alimentar a populacdo. Este
produto pode nem chegar a ser em sua totalidade, alimento, como em muitos casos ha
monocultura, visando essencialmente, gerar lucro, para o (a) capitalista, como exemplo de
exportacbes em comaodites, sem a0 menos garantir a alimentacdo da populacdo do pais que
exporta como ocorre no Brasil.

Contrapondo esta dinamica, porém ndo livre destas determinacdes, inseri-se a

agricultura familiar, que apesar de ser responsavel por produzir 70% de nossa alimentacao,



28

em cerca de 25% de terras produtivas no Brasil'!, em muitos casos, arrendadas, sofre com as
determinacdes do capital, nem sempre tendo condi¢Ges de acesso ao seu proprio produto.
Plantando ndo necessariamente para seu consumo, ao trocar (vender) o alimento, muitas vezes
ndo garante uma alimentacdo saudavel e com condic6es dignas para promover saude. O que
contraditoriamente é realizado para sua sobrevivéncia, pois o(a) agricultor(a) familiar
necessita de outros meios materiais para sobreviver e também sofre com os fetiches do
capitalismo. O alimento torna-se mercadoria e ndo mais produto, até mesmo para a agricultura
familiar, pela necessidade de outros meios para subsistir e pelo fetiche do consumo industrial
que também o afeta.

2.2 O FEUDALISMO E SUAS HERANCAS HISTORICAS: O MODO DE VIDA
CAMPONES E A INTERFACE COM SUA SAUDE

“A semente que semeais outro colhe...” (HUBERMAN, 2011, p. 141).

Semear e colher o fruto como produto de nosso trabalho possibilita nos reconhecer neste
processo. Todavia, a histéria que retomamos a partir do feudalismo, nos mostra que 0s
camponeses - agricultores (as) semeavam e até poderiam colher, mas ndo usufruir com
qualidade do fruto que plantavam. O alimento produto do trabalho e meio de subsisténcia: se
transforma em mercadoria, mesmo no feudalismo, pois perde seu valor de uso para o (a)
camponés que o troca para ter minimamente a possibilidade de ter acesso a terra e parte de sua
producdo. Reflexdes essenciais para aprofundarmos o conhecimento sobre como vém sendo
constituidos e mantidos historicamente, 0s grupos sociais que vivem no campo e os reflexos
historicos de sua organizagdo social na sua saude, a que nos propomos pesquisar.

A retomada historica do periodo feudal, na Idade Média, nos faz refletir sobre a relacdo
capital e trabalho que se instaura na sociedade, antes mesmo do modo de producdo capitalista,
principalmente na sua transicdo. O capital é anterior ao sistema e assim como as
desigualdades oriundas desta relacdo, que com o capitalismo se acirram cada vez mais.
Portanto, a necessidade de buscar na historia, a raiz destas contradicdes e disputas que
incidem na realidade social das nacbes até a atualidade. Reproduzidas como novas

expressdes, porém com a mesma e antiga questao social.

1 De acordo com o Gltimo Censo Agropecuério do IBGE/2006, que recenseou 441.467 estabelecimentos agropecuarios no
Rio Grande do Sul, observou-se a predominéncia de 86% do cultivo de terra pela agricultura familiar, com cerca de
992.088 pessoas ocupadas, em especial, nas lavouras de mandioca, feijdo e milho, resultando em 54% do Valor Bruto da
Produgdo (VBP). O estado foi considerado como a 3? unidade federativa com maior nimero de estabelecimentos familiares
do pais (8,7% do total) (ERVILHA, 2015, p. 5) .
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Neste contexto, exige-se extrair elementos historicos do periodo feudal que possibilitam
compreender sobre a realidade atual da sociedade mundial, pois ele influi na forma de
colonizar, produzir e reproduzir as sociedades, no continente ber¢o da industrializagdo,
colonizacéo e do capitalismo mundial: a Europa.

Neste periodo a sociedade era dividida em estamentos: O Clero e a nobreza, a burguesia
em ascensdo e 0s servos e vildes. Os cavaleiros e servos da igreja viviam daqueles que do
duro trabalho faziam. (HUBERMAN, 2011). No feudalismo o trabalho se dava
predominantemente através da terra “cultivando o gréo, ou guardando o rebanho para utilizar
0 I1& no vestuario. Era o trabalho agricola, mas tdo diferente de hoje que dificilmente o
reconheceriamos”. (HUBERMAN, 2011, p. 4). Este trabalho na Europa ocidental e central
dividia-se em areas chamadas feudos'?. E cada feudo possuia um senhor, “o senhor, feudal”,
pois ndo havia “senhor sem terra, nem terra sem um senhor” (HUBERMAN, 2011, p. 4). Um
senhor poderia possuir varios feudos e viver em suas construgdes senhoriais medievais,
verdadeiras fortalezas, os servos além de alimentarem os senhores, pagavam impostos pelo
uso da terra.

A sua producdo se dava em terras araveis que ndo eram continuas. Dividiam-nas em
duas partes, em faixas para a producéo, tipicas do sistema feudal. Porém, essa organizacéo era
dispendiosa com grande desgaste do solo. O avanco ocorreu depois de séculos, com a
substituicdo o sistema de dois por trés campos (HUBERMAN, 2011). Essas eram as

caracteristicas marcantes do sistema feudal:

Primeiro, a terra aravel era dividida em duas partes, uma pertencente ao senhor e
cultivada apenas para ele, enquanto a outra era dividida entre muitos arrendatéarios;
segundo, a terra era cultivada ndo em campos continuos, tal como hoje, mas pelo
sistema de faixas espalhadas. Havia uma terceira caracteristica marcante - o fato de
que os arrendatarios trabalhavam ndo s as terras que arrendavam, mas também a
propriedade do senhor. (HUBERMAN, 2011, p. 5).

Os camponeses se organizavam para cuidar da terra para seu senhor e para si, dando-o
sempre prioridade. Estas condicdes sdo expressdes da exploracdo da forca de trabalho do
camponés, existente anteriormente ao sistema capitalista. Onde a terra era a principal fonte de

riqueza e sobrevivéncia. Este camponés (a) ndo era escravo (a), mas exercia um trabalho que

12 Um feudo consistia apenas de uma aldeia e as varias centenas de acres de terra arével a circundavam, e nas quais o povo da
aldeia trabalhava. Na orla da terra aravel havia, geralmente, uma extenséo de prados, terrenos ermos, bosques e pasto. Nas
diversas localidades, os feudos variavam de tamanho, organizacdo e relagdes entre os que os habitavam, mas suas
caracteristicas principais se assemelhavam, de certa forma. (HUBERMAN, 2011, p. 4).
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se assemelhava ao escravo (a), pois & medida que a terra fosse vendida ele ia junto, por

necessidade’®. Com isto, suas condicdes de vida eram precérias:

O camponés vivia numa choupana do tipo mais miseravel. Trabalhando longa e
arduamente em suas faixas de terra espalhadas (todas juntas tinham, em média, uma
extensdo de 6 a 12 hectares, na Inglaterra, e 15 a 20, na Franga), conseguia arrancar
do solo apenas o suficiente para uma vida miseravel. Teria vivido melhor, ndo fora o
fato de que, dois ou trés dias por semana, tinha que trabalhar a terra do senhor, sem
pagamento. Tampouco era esse 0 Unico trabalhno a que estava obrigado
(HUBERMAN, 2011, p. 7).

Vivia em casas de madeira precarias, dormia com 0s animais em cima de palhas secas.
Alimentava-se precariamente, do que era possivel, pois as sementes que plantava davam
frutos, mas ndo era ele e sua familia que usufruia dos alimentos que produziam, da forma que
necessitavam e sim, o Senhor feudal e sua familia. Além de ter que submeter-se a restricbes
alimentares, tinha de dar prioridade as necessidades de seus senhores, como na época de
colheita, em uma “polivaléncia”, para além do trabalho “normal” e que acabara por tornar-se
habitual. “A propriedade do senhor tinha que ser arada primeiro, semeada primeiro e ceifada
primeiro”. Para moer seu trigo no moinho ou esmagar suas uvas na prensa de lagar do senhor
“exigia-se pagamento para sua utilizagdo” (HUBERMAN, 2011, p. 7).

Nesta realidade de profunda desigualdade e exploragdo, o camponés tinha baixa
expectativa de vida, pelas condi¢bes precarias de sobrevivéncia: moradia, alimentacao restrita,

saneamento basico precario e exaustivas jornadas de trabalho:

Eram quase ilimitadas as imposi¢des do senhor feudal ao camponés. De acordo com
um observador do século XII, o camponés "nunca bebe o produto de suas vinhas,
nem prova uma migalha do bom alimento; muito feliz sera se puder ter seu péo preto
e um pouco de sua manteiga e queijo[...]. (HUBERMAN, 2011, p. 8).

Com as precarias condi¢des de moradia, alimentacdo, saneamento bésico, explorado em
sua forca de trabalho, assim como sua familia, inclusive filhos criancas, ficavam expostos a
doengas. Ao passo que autores como George Rosen expdem informagdes sobre os avangos
significativos na Idade Média, no que se refere as condicGes de saude da populacdo, estas ndo

ocorreram de forma linear e com rupturas para todos e todas localidades:

Os conhecimentos de salde e higiene sobrevivente se preservou em claustros e
igrejas e foi usado na organizacdo e nas regras das comunidades monésticas.
InstalagBes higiénicas importantes, como agua encanada, latrinas apropriadas,
aquecimento, ventilacdo prépria nos comodos ja existiam no inicio da Idade Média,
sobretudo onde se erigiam grandes prédios de moradia, segundo um plano uniforme;
ou seja, principalmente nos mosteiros. Localizados em importantes estradas, serviam
também como albergues para viajantes, cuja recep¢do representava um ato de
caridade cristd. (ROSEN, 1994, p. 53).

3 Se 0 escravo era parte da propriedade e podia ser comprado ou vendido em qualquer parte, a qualquer tempo, 0 servo, ao
contrario, ndo podia ser vendido fora de sua terra. Seu senhor deveria transferir a posse do feudo a outro, mas isso
significava, apenas, que o servo teria um senhor; ele préprio permanecia em seu pedaco de terra. (HUBERMAN, 2011).
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Estas construcfes influenciaram as comunidades das areas comerciais (povoados),
principalmente as areas que o clero e a nobreza tinham acesso. Porém, a populagdo que se
mantinha no campo, ainda continuara a margem dos cuidados em satde publica. Ha relatos de
organizacOes para obter agua encanada, no ocidente por iniciativa do clero e nobreza. Assim
como os cuidados com as aguas dos rios colhidas: “pedia-se aos cidaddos para ndo langar
animais mortos, ou refugos, na corrente. N&o permitia aos curtidores, lavar suas peles nos
rios, proibia-se aos tintureiros de vazar nessa gua os residuos de corantes, como também a
lavagem de linho ou roupas” (DOUAI citado por ROSEN, 1994, p. 55).

Com a ascensdo dos povoados, a concentracdo de lixo também era preocupante,
principalmente nos centros comerciais em ascensdo, todavia 0 modo de vida ndo era muito
diferente do campo, as caracteristicas das casas das aldeias, a abundancia de refugos, a
consideravel criagdo de animais. Em alguns lugares como na Alemanha houve a proibigcdo de
construir chiqueiros de frente para a rua (ROSEN, 1994). Era a vida camponesa se

manifestando nos povoados que ainda ndo rompem com o modo de vida camponés:

A maioria dos habitantes das cidades [...] conservou por um longo tempo habitos da
vida rural. Por exemplo, mantinham-se dentro da cidade animais grandes e pequenos
e se ajuntavam montes de excrementos onde houvesse espaco. Por muito tempo as
ruas ndo tiveram calcamento e receberam toda a sorte de refugos e imundicies.
Diante desses, e de outros problemas relativos a salde da comunidade, todas as
instituicdes necessarias a um modo de vida higiénico precisaram ser recriadas pelas
municipalidades medievais. Nesse meio urbano a Salde Publica na teoria e na
pratica, reviveu. E evoluiu. (ROSEN, 1994, p. 54).

Esta necessidade de ndo separacdo do termo cidade e campo sdo essenciais para
compreender 0s processos territoriais que refletem no contexto social, econémico, cultural,
juridico e organizacional das cidades. Para compreender como se dava a vida no campo ha a
necessidade de dialogar com o ascendente centro urbano que carregava em suas raizes a
cultura e 0 modo de vida camponés. Até mesmo para compreender como se deu 0S processos
de adoecimento destas sociedades, se faz necessario fazer este diadlogo, pois ha no modo de
vida, indicadores que explicam as causas e consequéncias dos variados modos de prevenir,
adoecer, e tratar os adoecimentos.

Mediante esta realidade e os reflexos do modo de producédo e de vida da populacéo,
torna-se interessante apontar que foi encontrada desde a antiguidade, ovos de esquistossomos
em mumias egipcias'®, predominante principalmente, nos corpos de camponeses que
trabalhavam as voltas do Nilo, expostos as enchentes para irrigar as plantacdes, ficando
vulneraveis a infeccdo. Esta doenca causa um importante enfraguecimento, o que

possibilitava naquela época, a uma maior exploragdo da classe dominante ¢ a “passividade”
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dos camponeses, com as diminui¢cbes das resisténcias pelo enfragquecimento que o
adoecimento produzia.

“[...] Duas epidemias marcam o comeco e 0 acaso da Idade Média: a peste de Justiniano
e a Morte Negra” (ROSEN, 1994). Importante salientar que epidemias como estas dizimaram
a populacdo. O grande contingente de mortes fez com que os senhores feudais explorassem
mais 0s servos (camponeses), tanto no trabalho no campo, quanto no aumento de impostos,
agravando suas condigdes de vida e salde. Resultando em movimentos como 0s dos
Jacqueries™ e portanto, as primeiras revoltas camponesas. “A Peste Negra foi um grande fator
para a liberdade” (HUBERMAN, 2011, p. 47). A manifestacdo mais parecida que se conhece
é uma epidemia ocasional de escarlatina ou de influenza, pois 0 nimero de mortes se eleva a
centenas. Contudo, a Peste Negra, matou mais gente na Europa, no século XIV, do que a 12
Guerra Mundial (HUBERMAN, 2011, p. 47).

Nesta conjuntura, o fetiche de prosperidade que o capital oferecia, vinha ganhando
espaco no feudalismo, com a comercializacdo, a expansdo do mercado, possibilitado pelas
cruzadas e pelas colonizagGes. Surgindo a necessidade de expandir a producdo no campo.
Com isto, as vias de liberdade para os camponeses passam a fortalecer-se, tendo em vista
inclusive, as revoltas referentes aos altos impostos e exploracbes cada vez maiores,
principalmente com a morte de muitos camponeses com a “Peste Negra”. Potencializando a
mobilizacdo por parte dos camponeses para ocupar e arrendar novas terras para a producao,
com o sucessivo apoio dos srs. feudais que passavam a considerar mais lucrativo arrendar
terras e assalariar que manter o camponés prestando servigos. A igreja foi um grande
empecilho, pois resistiu junto a parte dos Senhores feudais que ndo almejavam “libertar” os
“servos de sua terra”. (HUBERMAN, 2011).

Neste processo ha a expansdo do campo e dos centros urbanos em ascensdo, todavia
concentrando renda nas maos da emergente burguesia sobre exploragdo do entdo,
proletariado®. Neste movimento dialético, os camponeses também passam a ser expulsos das
terras e obrigados a ocupar e arrendar outras terras e os “ascendentes” centros urbanos,
desenraizando-se. Principalmente, com a revolucdo industrial mais adiante, no século XVIII,

porém aqui mostramos suas raizes. Buscavam a garantia de sua sobrevivéncia, passando a

" Disponivel em <http://www.dec.ufcg.edu.br/saneamento/Esquisto.html> Acesso em 10 out. 2015.

5 0 termo é decorrente de uma expressao francesa, Jacques Bonhomme, que significa Jacques, o simples, uma forma
pejorativa utilizada pelas classes exploradoras francesas para designar os camponeses, 0 que no Brasil corresponderia ao
Jodo Ninguém. (PINTO, 2016).

18 por burguesia entendemos a classe dos capitalistas modernos, proprietarios dos meios de producéo social e empregadores
do trabalho assalariado. Por proletariado, a classe dos operéarios assalariados modernos, que, ndo possuindo meios proprios
de producdo, reduzem-se a vender a forca de trabalho para poderem viver. (Nota de Engels a edi¢do inglesa de 1888).
(MARX; ENGELS, 2001, p. 23).
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intensificar o exddo rural, tornando-se operarios, em busca da protecdo social ndo garantida
no campo, nem Mesmo nos centros urbanos.

Com tantas transformacdes, a prépria terra passa a transformar-se neste contexto, ndo
sendo o Unico meio de garantia da propriedade privada, reflexo do capital que interfere nas
relagbes sociais, a partir da obtencdo do lucro. A realidade passava a transformar-se em um
contexto mais amplo. Marx no Segundo Manuscrito: A relagdo da propriedade privada refere:

A terra como terra, a renda de terra, enquanto renda de terra, perderam sua situacao
distintiva e tornaram-se capital e interesse mudos, ou melhor, que s6 falam dinheiro.
(MARX, 1963-1964, p.173).

Marx e Engels mencionam que “o modo de funcionamento feudal e corporativo da
indUstria ja ndo satisfazia o crescimento das demandas consecutivas a abertura de novos
mercados” (MARX; ENGELS, 2001, p. 25). A manufatura foi tornando-se insuficiente e o
vapor e 0 maquinismo foram revolucionando a industria. A burguesia destruiu as relacdes
feudais: “Tudo o que era estavel e s6lido desmanchava no ar”. (MARX; ENGELS, 2001, p.
29). A burguesia fragmentava as relagdes e os territorios:

A burguesia submeteu o campo a dominacéo da cidade. Criou cidades tentaculares,
aumentou macicamente a populacdo das cidades em relacdo a dos campos e,
portanto, arrancou uma parte expressiva da populacdo do embrutecimento da vida
rural. (MARX; ENGELS, 2001, p. 31).

Percebemos no movimento de transi¢do para o capitalismo, a ampliacdo da propriedade
privada, para além da terra e esta passa a ser capital. Amplia-se a exploragéo territorial, a
exemplo do movimento das cruzadas e a expansdo maritima. S&o colonizados outros

territorios:

O comeércio com as colénias trouxe riqueza a metrdpole. Fez as primeiras fortunas
dos comerciantes europeus. Particularmente interessante como fonte de acumulacéo
de capital foi o comércio em seres humanos, 0s negros nativos da Africa. Em 1840 o
Professor H. Merivale pronunciou uma série de conferéncias em Oxford sobre
“Colonizagdo ¢ Colonias”. No curso de uma dessas conferéncias, formulou duas
perguntas importantes, e deu-lhes uma resposta igualmente importante: “O que
transformou Liverpool e Manchester de cidades provincianas em cidades
gigantescas? O que mantém hoje sua indlstria sempre ativa, e sua rapida
acumulagdo de riqueza”? Sua presente opuléncia se deve ao trabalho e sofrimento do
negro, como se suas maos tivessem construido as docas e fabricado as maquinas a
vapor. (HUBERMAN, 2011, p. 128).

N&o podemos deixar de lembrar que esta concentracao de riquezas advéem da exploracéo
humana, com raiz escrava, de animais e de recursos naturais, em grande parcela, atualmente
extintos ou em extin¢do. A Colonizacdo do Brasil no final do século XV sofre com estas
raizes, apesar de ndo ser necessariamente feudal, como defendem alguns autores, 0s quais ndo
discutiremos neste trabalho. Entretanto, o objetivo € dar visibilidade ao processo exploratorio

do (a) camponés, anterior ao sistema capitalista e reforcado neste sistema, principalmente com
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“a descoberta do “novo mundo” representada como conquista e ocupagdo; para os indigenas,
porém, esta ocupagao significou violéncia e barbarie” (VIAL; FORTES, 2005, p. 19).

2.3 POPULACAO DO CAMPO E O MOVIMENTO HISTORICO BRASILEIRO: AS
FACES DOS PROCESSOS EXCLUDENTES

Para darmos continuidade a discussdo historica e contribuirmos com a populacdo do
campo brasileira, passamos a partir daqui a “abarcar” a colonizagdo do Brasil que decorre no
periodo de transicdo do modo de producdo feudal para o capitalismo, na Europa.
Considerando este periodo historico, buscamos interconectar estes processos com a forma de
colonizagdo do pais. Para introduzir as reflexfes, consideramos neste contexto, as
contribuicbes de José Murilo de Carvalho, ao referir sobre a exploragdo que se implanta no
Brasil, desde a colonizacdo portuguesa:

O efeito imediato da conquista foi a dominagéo e o exterminio, pela guerra, pela
escravizacdo e pela doenca, de milhdes de indigenas [...] a conquista teve conotacéo
comercial. A coloniza¢do foi um empreendimento do governo colonial aliado a
particulares (CARVALHO, 2004, p. 18).

Este autor instiga a reflexdo sobre a forma de colonizagdo no pais, como um
empreendimento comercial, que ndo visava um povoamento, mas explora-lo em suas riquezas

naturais e humanas (pela posse de riquezas materiais, com a escravidao e pelo exterminio):

A escravizacdo de indios foi praticada no inicio do periodo colonial, mas foi
proibida pelas leis e teve a oposicdo decidida dos jesuitas. Os indios foram
rapidamente dizimados. Calcula-se que havia na época da descoberta cerca de 4
milhdes de indios. Em 1823 restavam menos de 1 milhdo. (CARVALHO, 2004, p.
20).

Exterminio que se deve a disputas territoriais e resisténcia a submissdo. Ha os que

conseguiam escapar e até mesmo miscigenar-se. “A miscigenagdo se deveu a natureza da

colonizacdo portuguesa: comercial e masculina”. (CARVALHO, 2004, p. 20):

Miscigenar era uma necessidade individual e politica. A miscigenacdo se deu em
parte por aceitacdo das mulheres indigenas, em parte pelo estupro. No caso das
escravas africanas, o estupro era a regra. (CARVALHO, 2004, p. 21).

A miscigenacdo tornava-se até mesmo, uma estratégia de sobrevivéncia, em meio ao
exterminio e a barbarie social. Ainda que Portugal ndo tivesse a intencdo de povoar o pais,
tendo na época, ndo mais que 1 milhdo de habitantes (ndo teria como povoar toda colbnia) e
ndo era de seu interesse povoar, mas comercializa-la, pela expropriacdo, escravizacdo e
exterminacgdo de nativos e negros (as). Os (as) ultimos (as) vistos como mercadoria, pois estes
eram considerados propriedade, posse, mercadoria e portanto, ndo era interessante extermina-
los a ndo ser quando considerassem “necessario”. Todavia assassinavam ao explora-los e

transporta-los em precarias condigdes ao Brasil e demais col6nias. Com isto, a escraviddo e
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assim como ela, a grande propriedade “ndo constituiam ambiente favoravel a formagdo de
futuros cidaddos.” Em um pais que ndo teve acesso as minimas condigdes nem de

sobrevivéncia, quanto menos politicas:

Os escravos'’ ndo eram cidaddos, ndo tinham os direitos civis bésicos a integridade
fisica (podiam ser espancados), a liberdade e, em casos extremos, a prépria vida, ja
que a lei os considerava propriedade do senhor, equiparando-os a animais.
(CARVALHO, 2004, p. 21).

Além dos escravos ¢ senhores existia uma populagdo “legalmente livre”, mas que lhes
faltava quase todas as condices para o exercicio de cidadania’®, se é que alguém tinha
naquele momento historico esta possibilidade de exercé-la, pois “faltava o proprio sentido de
cidadania” (CARVALHO, 2004, p. 21). Essa populacdo dependia dos grandes proprietarios
para sobreviverem e serem protegidos. Neste contexto, a constituicdo de uma cidadania
brasileira tornava-se longe de ser plena.

Todos estes: nativos (indigenas), negros (as), homens e mulheres “livres” dependentes
de grandes proprietarios e 0s mesmos, formavam a populagdo que vivia nas zonas rurais, uma
vez que 0 espaco urbano passou-se a ser constituir efetivamente, com a industrializacao.
Porém, a exploracéo, a concentracdo de riquezas (assim como a de terras) ja era nitida neste
periodo, dividindo cada vez mais a populacdo do pais. E com a industrializacdo fica mais
explicita a divisdo em proletariado e burguesia, com constantes disputas territoriais e de
poder, com uma constante ampliacdo das desigualdades sociais.

Outro autor contribui para uma compreensao sobre o processo histérico e compulsorio
de colonizacdo exploratoria ocorrida no Brasil: Holanda (1995). Este autor narra como se
realizou este processo colonizador, que além de compulsério foi de cunho feitoril,
exploratério e extrativista dos recursos naturais e da forca de trabalho dos nativos e
afrodescendentes trazidos e também escravizados, no Brasil. Sem ter o compromisso de
planejar ou pretender um povoamento, enquanto extensdo de seu pais.

A falta de planejamento dos portugueses, na constituicdo das cidades, mesmo que se
delineando com a natureza, tinha o viés do menor trabalho. O autor ratifica que 0s
portugueses instauraram no pais, “uma civilizagdo de raizes rurais. E efetivamente nas
propriedades rusticas que toda a vida da coldnia se concentra durante os seculos iniciais da

ocupacao europeia”. (HOLANDA, 1995, p. 73), ratificando que os portugueses visavam ter o

7 Aos escravos s6 restava o recurso da fuga e da formagdo de quilombos. Recurso precario porque os quilombos eram
sistematicamente combatidos e exterminados por tropas do governo ou de particulares contratados pelo governo.
(CARVALHO, 2004, p. 22).

8 Fendmeno complexo e historicamente definido [...] a cidadania inclui varias dimensdes e que algumas podem estar
presentes sem outras. Uma cidadania plena, que combine liberdade, participagdo e igualdade para todos, é um ideal
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menor trabalho possivel na coldnia brasileira. Considerando-se que desde a coloniza¢do do

pais, a populacéo sofre com a exploracao do capital:

As origens desse modelo localizam-se no processo colonizador brasileiro,
fortemente concentrador da propriedade da terra. No Brasil, o desenvolvimento do
capitalismo no campo manteve a concentracdo da propriedade rural. (BRASIL,
2013, p. 5).

Neste contexto, José de Souza Martins (1997) aponta elementos importantes para
enriquecer a discussdo sobre a questdo social, no que se refere as condi¢des de vida da
Populacdo do Campo, que historicamente sofre com as desigualdades no acesso a terra: Em
movimentos contraditorios de submissdo e “dependéncia pessoal em relacdo ao fazendeiro”,
como no seu “desenraizamento” ocorrido pelas expulsdes das terras que cultivava, reflexo da
concentracdo da propriedade privada capitalista.

Este autor faz uma importante discussdo sobre a realidade brasileira no
desenvolvimento capitalista industrial, que excluia a “mao- de- obra de baixa qualificacdo,
como a de origem rural” (MARTINS, 1997, p. 74). Agravando a exclusdo sofrida por estas
populacdes que ocorria a partir da expulsdo da terra. Intervencdo que se propunha a manter a
prevaléncia do mercado, enquanto central na organizagdo econdmica, que reflete nas
dimensdes sociais, politicas, culturais e juridicas do pais. Mantendo-se como pais periférico e
dependente dos paises centrais. E concentrador de riquezas, dentre elas a Terra.

No Brasil, esse desenraizamento ocorre com a colonizacao e é reforcada na década de
1950 “se completando nos anos 70 [...]”, “com uma espécie de revolugdo tecnoldgica no
campo [...] no chamado de programa de erradicagdo do café” (MARTINS, 1997, p. 70).
Processo excludente que para estas populacdes ocorria ndo somente na regido rural, mas
também dos centros urbanos das cidades.

Com isto, se faz pertinente salientar que no que se refere a Populacdo do Campo suas
condicdes e seus modos de vida sdo diferenciados em relacdo ao seu territério de existéncia,

comparado a outros também ruralizados e urbanizados:

As populacdes do campo e da floresta sdo caracterizadas como povos e comunidades
que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social relacionados
predominantemente com a terra. Neste contexto, estdo 0s grupos que habitam ou
usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas como também o0s
camponeses, sejam eles agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados
e acampados. Também estdo compreendidos dentro dessa categoria o0s
trabalhadores assalariados e temporarios que residam ou ndo no campo. Dentre
esses grupos podem-se destacar as populagBes ribeirinhas; aquelas atingidas por
barragens; e outras comunidades tradicionais como os quilombos. (BRASIL, 2013,

p. 8).

desenvolvido no ocidente e talvez inatingivel. Mas ele tem servido de pardmetro para o julgamento da qualidade da
cidadania em cada pais e em cada momento historico. (CARVALHO, 2004, p. 9).
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Todavia, o campo ndo deixa de fazer parte da cidade. Fragmentacdo herdada do
“apogeu do feudalismo [...]. Cada pais trazia em si mesmo a oposi¢do cidade-campo.”
(MARX; ENGELS, 2006, p. 50). Uma das inimeras expressdes da questdo social,
reproduzidas e agravadas no modo de producgdo capitalista, em um processo de néo
reconhecimento de pertencimento do campo a cidade, refletindo na sua fragmentacéo.

Hé& a necessidade de superacao desta l6gica que fragmenta e dissocia o campo da cidade
a qual a ele pertence, resultando no ndo pertencimento a mesma e a um determinado
isolamento e distanciamento que permeia ndo somente o territério:campo-cidade, como as
relacbes entre ambos e com as politicas sociais publicas, que necessitam conhecer e
reconhecer suas especificidades dando subsidios para sua reproducéo social.

No Brasil ndo foi diferente, sendo explorados e dizimados 0s povos originarios nativos
da terra, os chamados pelos “exploradores” de “indigenas”, assim como trazidos escravos
negros que sofreram a exploracdo de sua mao-de-obra e o afastamento de sua terra.
Considerando que desde a colonizacdo brasileira, esta populacdo sofre com a exploracéo do
capital, em uma perspectiva de colonizacdo exploratdria, que trouxe marcas a esta populacéo.

Com a industrializacdo a populacdo do campo (nativos e estrangeiros) passam em
grande parte, a viver nas grandes cidades. Sofrendo com precarizacdo das condi¢cfes de
moradia, saneamento béasico e de trabalho, afetando todos as dimensdes de sua vida, nas
variadas expressdes da questdo social, em uma agravante situacdo de pobreza. Processo que

intensificava e se enraizava pelo mundo:

[...] Com efeito, se ndo era inédita a desigualdade entre as varias camadas sociais, se
vinha de muito longe a polarizacdo entre ricos e pobres, se era antiqlissima a
diferente apropriacdo e fruicdo dos bens sociais, era radicalmente nova a dindmica
da pobreza que entdo se generalizava. Pela primeira vez na histéria registrada, a
pobreza crescia na razdo direta em que aumentava a capacidade social de produzir
riquezas. (NETTO, 2001, p. 42).

A violéncia que impunham aos nativos da terra, os expulsando, escravizando e 0s
dizimando das mais variadas formas. O que se percebe ainda na atualidade, na negacdo de
direitos dos povos originarios e afrodescendentes, assim como dos movimentos sociais pela
garantia da terra, onde estes também se incluem. Iniciando pelo seu impedimento de livre
circulacdo pelas terras e sua propria demarcacdo. Ora inclusive, reduzindo seus direitos as
terras anteriormente demarcadas, que apesar de alguns avancos ainda € muito presente.

A caracteristica predominante rural perdurou por alguns séculos, onde o pais enriguecia
a metropole fornecendo as matérias-primas a que necessitasse, para Seu consumo e
comercializacdo. Portanto o pais possuiu caracteristica fortemente ruralizada, principalmente

até sua independéncia e abolicdo da escravatura, incidindo na constituicdo e ampliacdo dos
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centros urbanos que anteriormente, pouco eram ocupados reproduzindo a fragmentacao:
cidade-campo:

Salvo muito raras as excecdes, a propria palavra “aldeia”, no seu sentido mais

corrente, assim como a palavra “camponés”, indicando o homem radicado ao seu

rincdo de origem através de inimeras geracgdes, nao corresponde ao Novo Mundo a
nenhuma realidade. E por isso, com o crescimento dos nicleos urbanos, o processo
de absor¢do das populagdes rurais encontra aqui menores resisténcias do que, por
exemplo, nos paises europeus, sempre que nao existiam, a pequeno alcance, terras
para desbravar e desbaratar. (HOLANDA, 1995, p. 88).

Todavia mesmo com o processo de urbanizacao e intensivismo do éxodo rural, o pais se
constituiu como agroexportador de matérias-primas, até a década de 1930, onde com o
intervencionismo intensifica a transicdo para o modelo urbano-industrial, com raizes
conservadoras e dependente internacionalmente. Mantendo a importancia do setor
agroexportador e importador, “quanto das matérias-primas e alimentos requeridos pela
expansdo urbano-industrial”, com a intervengdo estatal, ndo atingindo as instituigdes politicas
do pais. (MANTEGA, 1984). Realidade que se reproduz na atualidade, em um pais com forte
heranga colonial, exploratoria e com dividas para além de econdmicas, também sociais. Onde
a propriedade privada, como as terras, ainda encontram-se concentradas nas maos de uma
minoria®®.

O pais possuindo um desenvolvimento econémico-industrial tardio reproduz as
caracteristicas coloniais ruralizadas de concentracdo e manutengdo da propriedade fundiaria.
Onde a populacdo do campo encontra-se inviabilizada pelos processos exploratérios ditados
pela relacdo capital e trabalho. Com isto, é importante pontuar neste contexto, sobre a vida no
campo que exprime “processos de exclusdo ou reinser¢do marginalizada” (MARTINS, 1997)
e violacdo de direitos no que tange ao seu acesso as politicas publicas. Incidindo no
agravamento das expressdes da questdo social (matéria-prima do trabalho do Assistente
social).

Porém, ora a populacdo do campo ou em parte, migra para 0s centros urbanos para a
garantia de seus direitos e da protecdo social, rompendo com suas raizes e seu modo de vida.
Ora se mantém no campo e sofre com a escassez de politicas publicas para sua producéo e
reproducdo. Ora mobiliza-se coletivamente a exemplo do Movimento dos Trabalhadores

Rurais Sem-terra (MST), em prol da reforma agraria e condi¢des dignas para a vida no

19 A estrutura fundiéria reforca a forte desigualdade da sociedade brasileira no campo, quando avaliada a distribuico de terra.
Segundo o Censo Agropecuério de 2006 (IBGE, 2009), dos mais de cinco milhdes de estabelecimentos agropecudrios, 47%
deles possuem area de até dez hectares. Ou seja, quase a metade das propriedades rurais é composta de pequenos
produtores e ocupa menos de 3% de area. Inversamente, os maiores estabelecimentos, com areas iguais ou maiores do que
1.000 hectares representam cerca de 1% das propriedades e ocupam uma area de 43% do total de estabelecimentos. Quando
considerada a condi¢do do produtor em relagdo as terras, 23% dos estabelecimentos ndo sdo de propriedade dos produtores.
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campo. Alguns passam por todos estes processos, na busca de dignidade humana, em
movimentos que sdo dialéticos e heterogéneos, de constantes disputas,“conflitos e pelas lutas
populares de resisténcia ao modelo autoritario e repressor, como Canudos, Quilombos, Ligas
Camponesas e, hoje, os diversos movimentos sociais do campo e da floresta” (BRASIL,
2013).

Portanto, para reconhecer essa realidade tdo diversa que caracteriza o pais, a pesquisa
no municipio de Viamao pretende trazer subsidios para a discussdo sobre as especificidades
em salde da populacdo do campo e sua inser¢do na Atencdo Béasica. A pesquisa priorizou o
atendimento e acompanhamento no territério, a partir da relacdo desta populacdo com a terra,
tendo como pano de fundo a PNSIPCFAZ.

Cerca de 29,9 milhdes de pessoas residem em localidades rurais, em aproximadamente 8,1milhdes de domicilios (BRASIL,
2013, p. 12).

2 A populacio rural brasileira caracteriza-se por uma diversidade de ragas, etnias, povos, religides, culturas, sistemas de
producdes e padrdes tecnoldgicos, segmentos sociais e econdmicos, de ecossistemas e de uma rica biodiversidade. Assim, a
riqueza deste Brasil rural vai além de seus recursos naturais, pois se encontra também na diversidade de sua gente,
representada pelas populagdes tradicionais quilombolas, por povos indigenas, povos das florestas (agroextrativistas,
seringueiros), povos do cerrado, do semiarido, da caatinga, dos campos, das montanhas, dos pampas e do pantanal, pelas
comunidades ribeirinhas, pelas vilas litoraneas de pescadores artesanais e dos manguezais e pelas mulheres quebradeiras de
coco babagu das florestas de palmares (BRASIL, 2013, p.12).
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3 PROTECAO SOCIAL PARA A POPULACAO DO CAMPO NO BRASIL: A
TERRA QUE A SAUDE PISA E A MESMA QUE O CAMPONES VIVE?

Para alavancarmos o dialogo e analise sobre a protecéo social®* para a populagdo rural
brasileira, exigi-se que esta seja mediada e desvendada em sua historicidade, contradicGes e
na totalidade em que os processos sociais ocorrem. Desvendando as faces ocultas destes
processos, interconectando a realidade a sua totalidade, tanto conjuntural, quanto estrutural,
em que se insere a protecdo social. Tanto na sua criacdo, implantacdo quanto na sua
implementacéo, no Brasil.

Para contribuir nestas andlises, no interior do sistema capitalista, realizamos um
aprofundamento sobre as caracteristicas rurais e dos movimentos historicos que resultam na
atual conjuntura de protecdo social para a populacdo rural, mais especificamente para
populacdo do campo. Pretendemos contribuir para a problematizacdo sobre a protecdo social
para a populacdo rural brasileira. Retomamos elementos historicos desta protecdo até se
conquistar a Politica Nacional de Sadde Integral para a Populacdo do Campo Floresta e Aguas
(PNSIPCFA). Trabalhamos com o conceito ampliado de saude, legitimado pela constituicdo
de 1988 e pela lei 8.080/1990, os quais potencializam a intersetorialidade, a partir da
necessidade de articulacdo entre as politicas pablicas, através principalmente, da Seguridade
Social, e demais politicas, visando a concretizacdo do cuidado integral aos sujeitos, usuarios
destas.

Mediante este contexto, damos enfoque para a agricultura familiar, que basicamente
alimenta a populacéo brasileira, em uma pequena extensdo de terra e em condi¢des adversas,
permeadas e resultantes dos movimentos contraditorios, exploratorios e excludentes, do modo
capitalista de producdo, no contexto em que se insere essa populacdo, no sistema de protecao
social brasileiro.

A presente discussdo apresenta reflexdes sobre o sistema de protecdo social brasileiro
para a populacdo rural, termo que é problematizado por muitos autores das ciéncias sociais,
que se implicam a discutir sobre a protecdo social, no interior do capitalismo, e seus reflexos

no modo e nas condicBes de vida da populacdo. Realizamos reflexdes sobre 0s espacos

2L [...] a centralizacdo do capital propicia o desenvolvimento desigual das economias, sociedades e classes sociais,
demonstrando que o processo de acumulacéo capitalista, independentemente de seus diferentes ritmos e velocidades, ndo se
reduz & economia, mas abarca relagdes sociais em geral. E a centralizacio do capital acumulado que responde por formas
de dominagéo historicas, como o colonialismo, o imperialismo e os variados tipos de regulagdo estatal, dentre os quais a
denominada protecdo social [...] (PEREIRA, 2013, p. 47). Um tipo de intervenc¢do social que, ndo obstante seus diferentes
patrocinadores (publicos ou privados) e configurages assumidas no espago e no tempo, visava, em sua versao mais
aparente, aliviar e prevenir a privacdo material de grandes parcelas das sociedades. (PEREIRA, 2013, p. 14).
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contraditorios e de disputas das politicas sociais publicas. Discutindo sobre a populagéo rural,
afunilando para a populacdo do campo em especifico a agricultores (as) familiares, pois a
populacdo rural contempla diversos grupos, dentre eles, os (as) de agricultores (as)
familiares?.

Tendo-se como pano de fundo da discussdo, a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagbes do Campo da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), instituida pela portaria 2.866 de
2011. Politica transversal esta, que reitera a necessidade de uma prote¢do social intersetorial
(termo em voga), para esta populagcdo e que desafia os trabalhadores das politicas sociais
publicas, a resgatar, problematizar e constituir formas de gestdo e atencdo (intervencdo) que
contemple a diversidade de um pais continental, na busca pela garantia de direitos a estas

populagdes.

3.1 PROTECAO SOCIAL PARA A POPULACAO DO CAMPO: OS MOVIMENTOS
SOCIAIS NA CONSTITUICAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

ApoOs remontarmos em linhas histdricas, processos vivenciados pela populagdo do
campo desde o feudalismo, a partir daqui, buscamos apresentar 0 campo contraditorio da

protecdo social para a populacéo rural brasileira:

Se por contradicdo dialética, no campo do bem-estar, se entender, como aqui
entendido, um processo inserido numa totalidade contraditéria cujas tendéncias
refletem as raizes da sociedade capitalista entre forcas produtivas e relacfes de
producdo — ter-se-4& em mente que a protecdo social exibird tragcos positivos e
negativos, isto é: ela poderd atender interesses diferenciados, embora esteja
estruturalmente comprometida com os interesses dominantes (PEREIRA, 2013, p.
48).

Na perspectiva de Pereira (2000 citada por COUTO et al., 2012), “os sistemas de
protecdo social podem ser traduzidos no conjunto de politicas publicas que visam efetivar,
através do asseguramento de normas e regras, 0S processos de seguranca social as situacdes de
risco que afetam negativamente a vida dos cidadaos”, podem ser institucionalizadas ou ndo,
com objetivo de proteger toda ou parte da sociedade “dos riscos naturais e/ ou sociais
decorrentes da vida em comunidade” (COUTO et al., 2012, p. 43). Contudo, no modo de
producdo capitalista, a sociedade civil cada vez mais vem assumindo a responsabilidade com

a protecdo social de seus cidaddos, onde o Estado passa a se eximir desta responsabilidade

2 salientamos que ha autores que fazem uma importante diferenciagdo de agricultura familiar e camponesa, contudo, neste
trabalho, visamos apresentar que ha diferenciagbes nos modos de organizacdo dos (as) agricultores (as) a exemplo de
assentados (as) e ndo assentados (as), mas ndo temos a intencionalidade de tragar uma diferenciacdo entre populagdo
camponesa e a agricultura familiar. Até mesmo porque a agricultura camponesa pode ser familiar e a PNSIPCFA,
contempla a agricultura familiar como camponesa. Ambas sdo afetadas com as refracdes do modo de produgdo capitalista,
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repassando-a a propria sociedade, através inclusive, da terceirizacdo dos servicos e com acdes
focalistas e assistencialistas.

Apesar dos avangos do chamado neodesenvolvimentismo, enquanto projeto capitalista
que “substitui” o neoliberalismo, ndo se rompe com a reproducdo da logica do capital
(ALVES, 2014) e nem ao menos com as premissas neoliberais. No momento, vivenciamos
mais uma crise da estrutura capitalista, que vem contribuindo no desmonte dos avancos
conquistados, mesmo na contradi¢do dialética da protecdo social.

Importe retomar que a “existéncia de formas de atendimento aos pobres remonta a
periodos antes mesmo das formas capitalistas de organizacdo do modo de producdo na
sociedade” (JESUS, 2014, p. 31). O Estado e a sociedade se organizavam para prestar
atendimento, com ac¢des assumidas principalmente, pela igreja e através da caridade, que
podem ser consideradas como “formas de existéncia da politica social, ja que esta perpassa a
sociedade de classes” (JESUS, 2014, p. 31). “Caracteristica da politica social herdada nédo
propriamente da ordem burguesa, mas de todos os modos de producéo divididos em classe
(escravista, feudal, capitalista)” (PEREIRA, 2009, p. 27), como apresentamos ao retomar o
modo de producdo feudal. Entretanto, é no capitalismo que se acirra cada vez mais a questdo
social, tornando-a evidente. Nas palavras de lamamoto (2006, p. 27) “a producdo social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacao
dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade”.

Nesta perspectiva, iniciamos este capitulo destacando as primeiras a¢@es protetivas do
Estado a esta populacdo no Brasil. Consideramos neste contexto, que as acdes iniciais mais
concretas e especificas legitimadas no pais sdo vinculadas a previdéncia social®. Autores
como Brumer (2002) contribuem para esta analise, por abordar a inclusédo dos trabalhadores
rurais, principalmente os familiares, como sendo tardia, havendo momentos em que a
concessao de seus beneficios previdenciarios resultaram da agdo estatal, a0 passo que, em
outros momentos, ha a presenca de sua mobilizacdo para a melhoria de seus beneficios; assim
como a previdéncia social rural ser deficitaria (BRUMER, 2002, p. 51).

Estas trés perspectivas contribuem na busca pelo desvendar sobre a constituicdo das
acOes de protecdo para a populacéo rural até a atualidade, permeada por processos desiguais,

de resisténcia e busca pela garantia de um acesso equanime as politicas publicas. A autora

como apresentamos no trabalho. Reforcamos ainda, que mesmo as diferenciando, pertencem a uma mesma classe social.
Para um aprofundamento sobre esta questdo, sugerimos autores como Bernando Mangano Fernandes.

2 Juntamente com as politicas e acdes que visam ao atendimento & satide da populacio e & assisténcia social dirigida aos
necessitados, a previdéncia social integra o conjunto de politicas e a¢Bes que formam a seguridade social de um
determinado pais. O modo como isso é feito depende da historia institucional do pais e, em cada caso, da conjuntura e do
jogo de forcas entre os diversos grupos de poder que compdem a sociedade. (BRUMER, 2002, p. 53).
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aponta que a partir da década de 30 a previdéncia social, apds ter sido privada a seletas
categorias profissionais, ora por ferroviarios, ora por bancérios, por exemplo, através das
CAPS e IAPS, passa neste periodo, a contemplar quase toda a parcela de trabalhadores
assalariados urbanos e autbnomos, exceto trabalhadores rurais, empregadas domésticas e parte
dos autbnomos, passando a ser administrada pelo Estado, que define “o sistema de seguridade
social” (BRUMER, 2002, p. 54).

Ainda complementa fundamentada em Santos (1979), que nas primeiras leis referentes a
protecao social dos trabalhadores, “a preocupagao central do governo estava na acumulagao”
que “ndo exacerbasse as iniqiiidades sociais”, para ndo torna-las “ameacadoras” e, estabelecer
uma “politica voltada para o ideal da equidade” que ajudasse na acumulacdo. Processo
excludente que resultou na mobilizacdo de trabalhadores (as) rurais, que em meados da
segunda metade da década de 50%* passaram a mobilizar-se (BRUMER, 2002, p. 54).

Todavia, ao passo que é atribuido um conformismo ao rural, a autora também explicita
que as mobilizacOes pela terra tém e tiveram correlacdo com a consciéncia de ampliacdo dos
beneficios conquistados. Todavia, essa consciéncia foi sendo gradativamente desenvolvida,
pois a constituicdo da cidadania, enquanto participacdo e implicacdo politica, no pais, foi
muito prejudicada historicamente. E 0os camponeses foram um dos principais atores nesta
implicacdo politica pelo coletivo. Autores como José de Souza Martins abordam o

significativo movimento que os camponeses alavancaram nos anos 50%°:

Camponeses de vérias regides do pais comecaram a manifestar uma vontade politica
propria, rebelando-se de varios modos contra seus opressores, quebrando velhas
cadeias, levando proprietarios de terras aos tribunais para exigir o reparo de uma
injustica ou o pagamento de uma indenizacdo; organizando-se em ligas e sindicatos;
exigindo do Estado uma politica de reforma agréria; resistindo de varios modos a
expulsdes e despejos, erguendo barreiras e fechando estradas para obter melhores
precos para seus produtos (MARTINS, 1986, p. 10).

Estes movimentos mostram o ndo conformismo dos camponeses com a realidade de
expropriacdo e exclusdo gue sofriam e a qual o Estado vinha historicamente, negando. Sendo
a partir destes movimentos, em prol de seus direitos, que desencadeia-se uma serie de outros
movimentos, que refletirdo na acdo Estatal para sua “prote¢do”, principalmente, na luta pela

reforma agraria:

2 A partir de meados da década de 50, no periodo que antecedeu o golpe militar, a agitagdo social no campo brasileiro foi
intensa, centrada principalmente na luta pela terra, salientando-se a organizacéo das Ligas Camponesas, no Nordeste, e a
ocorréncia de diversos conflitos pela posse da terra. Como resultado, parece existir uma certa relagdo entre lutas sociais e
concessao de beneficios. (BRUMER, 2002, p. 64).

% Isto se deve ao periodo do pds- | guerra mundial, com a expulsio em massa de camponeses, das terras que trabalhavam ou
eram submetidos a cultura da cana-de aglcar. Apos a Il guerra, com a crise, a erradicagdo de cafezais resulta em expulsdes
de camponeses. (MARTINS, 1986).
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A reforma agréria por esséncia é politica publica com forte impacto social, sem
diminuir os argumentos econémicos de aumentar a producdo e de inclusdo de
parcela da populagdo no circuito do mercado de produtores e de consumidores [...]
ndo é uma medida pontual e nem concerne somente aos interesses exclusivos dos
sem-terra, mas ao contrario, se insere na concepgao de um projeto de sociedade.
(GEHLEN, 2004, p.101).

Os camponeses tendo consciéncia das consequéncias da efetivacdo de uma reforma
agraria estariam propiciando a mudanca de projeto societéario que refletiria na vida de toda
populagdo. Estes movimentos também resultaram no surgimento da CONTAG?. Brumer
ainda ressalta as primeiras iniciativas de protecdo social aos trabalhadores rurais na década de
60:

Na década de 1960, foram tomadas as primeiras iniciativas para estender a cobertura
previdenciaria aos trabalhadores rurais. A primeira dessas iniciativas, o Estatuto do
Trabalhador Rural, de 2 de marco de 1963, regulamentou os sindicatos rurais,
instituiu a obrigatoriedade do pagamento do salario minimo aos trabalhadores rurais
e criou o Fundo de Assisténcia. e Previdéncia do Trabalhador Rural - FAPTR,
posteriormente, em 1969,denominado FUNRURAL. Na pratica, a cobertura
previdenciaria aos trabalhadores rurais ndo se concretizou, pois 0S recursos
(financeiros e administrativos) necessarios a sua efetivacdo ndo foram previstos na
legislacdo. (BRUMER, 2002, p. 54).

Negacdo que se manteve durante este periodo, mas ndo livre de disputas. Representando
avancgos na perspectiva de constituicdo de direitos neste campo. A previdéncia ainda sofria
constantes mudancas, a exemplo de 1966, com a unificacdo e criagdo do INPS administrado
pelo Estado, onde os trabalhadores passam a ser excluidos dos conselhos administrativos e em
1970 ao langar-se o “Programa de Assisténcia Rural (PRORURAL) ligado ao FUNRURAL”:

Que previa beneficios de aposentadoria e 0 aumento dos servigos de salde até entéo
concedidos aos trabalhadores rurais. Entre outras medidas, 0 PRORURAL previa a
aposentadoria por velhice e por invalidez para trabalhadores rurais maiores de 70
anos de idade, no valor de Y salario minimo; pensdo, equivalente a 70% da
aposentadoria, e auxilio funeral, para dependentes do beneficiario; servicos de
salide, incluindo assisténcia médico- cirurgico-hospitalar e tratamento odontolégico;
servigo social em geral. (BRUMER, 2002, p. 56).

Neste periodo, a Previdéncia e Assisténcia Social sdo estendidas aos trabalhadores
rurais e seus dependentes. E com a criacdo do MPAS (Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social)®?” em 1974, para centralizar as politicas da previdéncia, provoca a extincdo do
FUNRURAL, onde o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) passa a ter o
“monopdlio da concessdo dos beneficios” (BRUMER, 2002, p. 56).

% Confederacio Nacional dos Trabalhadores na Agricultura. Considerada como o mais importante resultado politico desse
periodo, para o campesinato e a estrutura sindical que lhe corresponde. (MARTINS, 1986, p. 10).

2" Em marco de 1990, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) foi extinto e suas funcées divididas entre o
Ministério da Assisténcia Social e Salde e o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS). O MTPS incluia, como
um o6rgéo auxiliar, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), que tomou lugar do INPS e do IAPAS. Em novembro
de 1992, foi feita uma nova reforma administrativa, dividindo o MTPS em dois, o Ministério do Trabalho e o Ministério da
Previdéncia Social. Este incorporou o INSS (BRUMER, 2002, p. 58).
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Na década de 70 organizaram-se movimentos sociais, em prol do fim da repressao
ditatorial, pela democratizacdo no pais e pela constituicdo de um sistema unificado de salde,
promovido pelo Estado, que apesar das disputas ideoldgicas inerentes a estas questdes, foi a
bandeira de luta do principal movimento universalizante deste periodo: a Reforma Sanitéria.
Em disputa ao modelo de “seletividade”, reforcado pelo retorno do pensamento liberal nos
fins dos anos 70, largamente difundida como “focalizagdo a pobreza”, pelo Banco Mundial,
como forma “mais eficiente e eficaz de alocagdo de recursos escassos” (PEREIRA; STEIN,
2010). Referente as politicas publicas, o que demonstra o terreno arduo de disputas que a
sociedade se encontrava.

No interior destes movimentos®®, a Reforma Sanitéria é representada pelo Movimento
Popular em Saude (Mops) que contribuiu na elaboracéo da Constituicdo Federal de 1988 e de
suas disposicoes, principalmente, no que se refere a Seguridade Social, mais especificamente,
a politica de Saude.

Neste periodo, destacamos a partir de Sandra M. Vial e Cristina L. Fortes (2005) que o
periodo correspondente aos anos de 1979 a 1984, pode ser considerado a “génese” do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), enquanto instituicdo, pois sua
“constru¢ao foi paulatina”. Com o importante apoio da igreja catolica, através das
Comunidades Eclesiais de Base (1960), que apoiou “as organizagdes que lutavam pelo acesso
a terra”, contribuindo com os movimentos sociais no periodo de Ditadura Militar. A criag¢do
da Pastoral da Terra (1975) passou a organizar eventos para discutir sobre a terra no Brasil e
foi decisiva para construir o MST.

Salientamos que em um dos seus encontros no Parana, (1982) avaliaram a organizacao
dos diversos movimentos nos estados, chegando a algumas conclusdes, dentre elas: que o
modelo econémico era 0 maior inimigo dos trabalhadores, por representar apenas 0S
interesses dos latifundiarios e a necessidade de aumentar a articulacdo e solidariedade entre 0s
movimentos, organizando-se em comissdes de sem terra, nos sindicatos. O MST surge em
janeiro de 1984, enquanto instituicdo e sua “questdo central estava aliada a antiga luta pela
Reforma Agraria, entendida como modelo de concretizacdo dos direitos econémicos, sociais,
culturais e ambientais”. Nao livre de disputas e contradigdes entre si, € com latifundiarios, o
movimento foi se formando no “andar da luta” (VIAL; FORTES 2005, p. 51). Estas autoras

salientam que apesar das varias acdes em ambito nacional promoverem a formacdo do

% As origens dos movimentos foram marcadas por sua atividade em nivel local. O centro de preocupagdo nos bairros e nas
comunidades rurais era o atendimento médico, os remédios caseiros, as parteiras, a formagdo dos agentes de salde etc.,
tudo enfim que fazia parte do cotidiano desses movimentos e que era contemplado pela concepg¢do da ‘medicina
comunitaria’. (GERSCHMAN, 2004, p. 101).
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Movimento, “o Rio Grande do Sul ¢ o estado que representou o inicio do processo de
formacao e organiza¢ao do MST” (VIAL; FORTES 2005, p. 58).

Portanto, a partir desta organizacdo, no interior do MST e do MOPS encontra-se
representantes de trabalhadores rurais que entendiam ser necessario mobilizar-se com os

demais, visando constituir acdes coletivas e universalizantes:

A novidade naquele momento foi a preocupacdo dos movimentos populares em
discutir e acompanhar as propostas institucionais-como por exemplo, o caso do
Prev-Salde. A assisténcia médica foi considerada dever do Estado e o sistema de
salide como devendo ser universal, igualitario-referindo-se a um tratamento igual
para os trabalhadores rurais- e com a participacdo dos trabalhadores, em conjunto,
na elaboracdo da Politica Nacional de Salde. No aspecto organizativo, a comissao
organizadora passou a ser composta por um representante de cada estado do pais.
(GERSCHMAN, 2004, p. 97).

Reiterando que os trabalhadores rurais compunham o movimento e assim como
reivindicavam direitos universais para a populagdo em geral, reivindicavam para as suas
especificidades. Realizava-se encontros do movimento para tais discussdes, como relatado no

IV encontro realizado em 1983, tendo como tema: “Saude, uma Conquista do Povo™:

Controle dos servicos de salde pelos trabalhadores; melhoria e igualdade de direitos
previdenciarios e de servicos de salde no campo e na cidade; acGes preventivas
para a conquista da salde, tais como terra para plantar e morar, salario justo,
emprego, saneamento. (GERSCHMAN, 2004, p. 98).

Explicitando o carater universalizante?® do movimento, que apesar de mencionar campo
e cidade, ao invés de urbano e rural (negacdo do campo pertencente a cidade), faz um
movimento de superacao desta logica, na tentativa de inclusdo deste territério a conquista de
direitos pelo Mops, que passa neste periodo, a ter sua posicdo politica emergindo, ao carater
marcadamente reivindicatério que vinha se constituindo.

Sobre 0 V Encontro com énfase para a Politica Nacional de Saude, cabe salientar na
relatoria, no que tange a Populagdo do Campo, o registro sobre a diretriz da “igualdade, nos
servigos de satide para o homem do campo ¢ da cidade”. (GERSCHMAN, 2004, p. 99).

O VI Encontro do Mops em fevereiro de 1986 se voltou para a Constituinte e
apresentou uma novidade: “a inclusdo do Mops como delegado na conferéncia”
(GERSCHMAN, 2004, p. 103). Esta incluséao reflete na discussdo do Encontro que passa a

planejar sua participacdo na VIIlI Conferéncia Nacional de Satde®, importante espaco

% Uma razéo histérica fundamental para a adogdo do principio da universalidade tem relagdo direta com o objetivo
democrético de ndo discriminar cidaddos no seu acesso a bens e servicos que, por serem publicos, sdo indivisiveis e
deveriam estar a disposicdo de todos. (PEREIRA; STEIN, 2010, p. 4).

% Convocada pelo Ministério da Satide através do Decreto Lei n° 91466 de 23/07/85, convidou as organizagdes da sociedade
civil a participar através de delegados que as representassem, diferentemente de conferéncias anteriores. Assim, o evento
contou com representantes de vdrias entidades da sociedade civil-da CGT, da CUT, da CONTAG-de associagdes de
associacOes de profissionais de satde e também do Movimento Popular em Salde, chegando a somar mil representantes de
organismos societarios. (GERSCHMAN, 2004, p. 103).



47

democrético de planejamento e decisdo sobre a Politica de Saude do pais, sendo a conferéncia
que possibilitou o fortalecimento da luta por um Sistema Unificado de Salde.

O Encontro resultou na producdo de um documento que defendia dentre outras
questBes: a estatizacdo dos servigos de saude e controle do mesmo pela populagdo; autonomia
dos movimentos populares em relacdo ao Estado [...] aumento de verbas para a salde com a
criacdo de um Fundo Unico de Saude; recomendacéo da suspensdo do pagamento da divida
externa; o direito de greve; a reforma agraria; a proibicdo de propaganda de medicamentos;
reformulacdo da lei que instituia amparo previdenciario para as pessoas com mais de 70 anos
[...] (GERSCHMAN, 2004, p. 104), sendo que representantes do campo se faziam presentes
nas discussdes, principalmente através da CONTAG. Na segunda parte, o documento contou,
dentre as reivindicagdes: “a diminui¢do do poder das empresas multinacionais de tecnologia
médica e, sobretudo, da industria famacéutica no setor da satde e a implantagcdo de medicinas
alternativas” (GERSCHMAN, 2004, p. 104).

No VII e Gltimo encontro em fevereiro de 1987 o movimento em satde>! se voltou para
a formulacdo de um sistema unico, descentralizado para os estados e municipios, com
encontros substituidos pela Plenaria Nacional, descentralizando a proposta da Reforma para
estados e municipios (GERSCHMAN, 2004, p. 105):

A dindmica foi semelhante aos encontros anteriores e os temas tratados foram:
Salde do trabalhador, Satde da Mulher, Saneamento Bésico, Pastoral da Crianca e
da Salde, Hanseniase. Plantas Medicinais, Hortas Comunitarias e Saude do
Consumidor. A constituinte ainda tema deste encontro, foi debatida: delineou-se o
perfil de seus integrantes-conservadores em sua maioria-, assim como as
possibilidades das teses populares serem incluidas no texto constitucional. Foram
discutidos também os temas apresentados pelos assessores sobre a conjuntura
nacional, o sistema de salde do pais e a reforma agraria. (GERSCHMAN, 2004, p.
106).

Apresentando mais uma vez questdes voltadas ao campo ou dele originarias, como
potencializar o cultivo e uso de plantas medicinais, hortas comunitarias e a proposta
persistente da reforma agréria, enquanto um dos essenciais determinantes em saude. Uma vez
que todos tenham terra para plantar e morar, maiores sdo as condicdes de sobrevivéncia, de
igualdade, qualidade de vida, e portanto, de salde.

“As conclusdes espelhavam o amplo consenso em torno da necessidade de introduzir
mudancas no setor de forma a torna-lo democratico, acessivel, universal e equitativo”
(GERSCHMAN, 2004, p.104), desta forma, garantido na Constituicdo Federal, o Sistema

% Enguanto as origens foram marcadas pela medicina comunitaria como modo de dar conta das caréncias de satide das
populacbes pobres das grandes cidades e do interior, nesse segundo momento, ligado a realizagdo da VIII Conferéncia,
passou-se a enfatizar a politica de saide. (GERSCHMAN, 2004, p. 106)
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Unico de Satde, como parte do tripé da Seguridade Social, com vistas ao conceito ampliado

de satde vinha se constituindo com a contribui¢cdo do Mops, em seus encontros:

As propostas convergentes a formulagdo da Reforma Sanitdria brasileira se
sustentavam numa conceituagdo de salde que, como direito, extravasava os limites
da assisténcia médica, implicando uma série de direitos correlatos-educagdo,
moradia, lazer, participacdo e liberdade, organizacdo e expressdo-, direitos dos
cidaddos a serem efetivados pelo Estado. (GERSCHMAN, 2004, p.104).

Dando subsidios para a Constituicdo Federal de 1988 e com isto, a legitimagdo do

conceito ampliado de satide, consolidado também, com a lei 8.080 de 1990, que “dispde sobre

as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0

funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”:

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis
de salde da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais.
(BRASIL, 1990).

Conceituacdo que imprime a relacdo da saude com as demais politicas publicas, de

protecdo social, as implicando nos movimentos de luta por um sistema de protecdo que va ao

encontro das necessidades da populacdo. Sendo importante resgatar que na década de 1980,

ainda emerge com mais forca o liberalismo, designado no periodo, como neoliberalismo,

debate “reposicionado pela CEPAL, em face das reformas de mercado e crescente

financeirizacdo da economia”. A discussdao nesta perspectiva resulta no entendimento de que

as reformas estruturais na economia devem passar pela privatizacdo dos servi¢os publicos.

(MOTA, 2012, p. 156), o que implicara no movimento contrario e de disputa pela Reforma

Sanitéria, inclusive, interferindo no seu interior, perdurando na atualidade. Uma vez que

Orgaos internacionais, como o Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional (FMI)

interferem direta e indiretamente na protecao social do pais.

Quadro dos encontros do Mops com representacdo da Contag e propostas com reflexos

diretos para a popula¢do do campo ou propostas por esta:

Encontro

Propostas relacionadas ao campo

IV-1983

Tema: “Saide, uma Conquista do Povo”:Controle dos servigos de satde pelos
trabalhadores; melhoria e igualdade de direitos previdenciarios e de servigos de
salide no campo e na cidade; a¢fes preventivas para a conquista da saude, tais
como terra para plantar e morar, salério justo, emprego, saneamento.

V-1984

Igualdade, nos servicos de salde para 0 homem do campo e da cidade.

V1-1986

Autonomia dos movimentos populares em relagdo ao Estado [...] aumento de verbas
para a salde com a criagdo de um Fundo Unico de Saude; recomendacio da
suspensdo do pagamento da divida externa; o direito de greve; a reforma agraria; a
proibicdo de propaganda de medicamentos; reformulacéo da lei que instituia amparo
previdenciario para as pessoas com mais de 70 anos [...]

V11-1987

Plantas Medicinais, Hortas Comunitéarias. Foram discutidos também os temas
apresentados pelos assessores sobre a conjuntura nacional, o sistema de satde do pais
e a reforma agréria.
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Quadro produzido pela autora deste trabalho, a partir de Gerschman (2004), salientando que as demais propostas
também influem nas condicbes de salde da populagdo do campo, todavia objetiva-se com este quadro, melhor
visualizar algumas reivindica¢des mais especificas, propostas por esta e ou para esta populagdo. Importante
mencionar que 0s primeiros encontros foram voltados para a medicina comunitaria, a partir dos encontros
mencionados, estes tomam carater nacional, de movimento popular em saude.

3.2 PNSIPCFA E A INTERSETORIALIDADE NO “CAMPO” DA PROTECAO SOCIAL

Considerando o contexto contraditorio, de lutas e disputas no campo da prote¢do social
brasileira, e principalmente para a populacdo do campo, se institui a PNSIPCFA, através da
articulacdo do Ministério da Salude junto aos movimentos sociais na formacdo do Grupo da
Terra que contribuiu no planejamento da Politica Nacional se Saude Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCFA), instituida pela portaria 2.866, de 2 de
dezembro de 2011. Legitimando a necessidade de acbGes que contemplem a garantia de
direitos para que estas populagdes possam produzir e se reproduzir-se dignamente, a partir da
terra, da floresta e da agua, ou seja, em seus territorios especificos e diferenciados de
existéncia e trabalho, caracterizando as especificidades destas populagdes.

Neste contexto, compreendemos que a producéo e reproducdo da propria vida, se da a
partir das relacdes e dos meios materiais passiveis de acesso e transformacéo. O que contribui
na objetivacdo de um modo de vida, ou seja, na concretude de produzir-se e reproduzir-se
socialmente, em determinado espaco ou territorio.

Considerando os modos e condicGes de vida destas populacdes, a PNSIPCFA, alem de
legitimar seus direitos de acesso, essencialmente a salde, propde dar visibilidade a estas,

incitando as demais politicas publicas e instancias de governo a atentar para seus objetivos :

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo da Floresta e das
Aguas expressa o compromisso politico do Governo Federal de garantir o direito e 0
acesso a satide por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), além de contribuir para
a concretizacdo dos seus principios de eqliidade, universalidade e integralidade. Esta
politica traduz o desafio dessa garantia e também contempla o atual momento
brasileiro de desenvolvimento do campo, de forma a incluir as peculiaridades e
especificidades das demandas e necessidades em salde dos trabalhadores rurais, dos

povos da floresta e comunidades tradicionais. (BRASIL, 2013, p. 3).

Considerando-se que a politica preconiza o cuidado integral a estas populacdes que
necessitam de acdes que atendam sua realidade de forma efetiva. Portanto, nesta perspectiva,
a discussdo objetiva trazer subsidios que dialoguem com sua realidade e assim, com a

operacionalizacdo da politica. Contemplando a perspectiva da interdisciplinariedade®?, que

%2 [...] pode-se dizer que a interdisciplinaridade surgiu ndo propriamente do avanco real da ciéncia, mas do sintoma de uma
espécie de “patologia do saber” ou de uma “alienag@o cientifica”. Ou melhor, a interdisciplinaridade surgiu da consciéncia
de um estado de caréncia no campo do conhecimento, causado pelo aumento exagerado das especializacfes e pela rapidez
do desenvolvimento autdnomo de cada uma delas (PEREIRA, 2014, p. 27).
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concerne em trabalhar com objetos e objetivos comuns, articulando seus saberes especificos e
complementando-se na perspectiva da integralidade das acbes. E assim, a
interdisciplinariedade® corrobora com a légica da intersetorialidade, pois como 0s
profissionais necessitam articular-se de forma interdisciplinar, sem deixar de perder suas
especificidades, as politicas publicas também necessitam. Sendo ratificada a necessidade do
trabalho intersetorial na PNSIPCFA3*:

A operacionalizacdo desta Politica depende do comprometimento de gestores das
secretarias estaduais e municipais do SUS e dos técnicos, assim como de prefeitos,
governadores e outros dirigentes no ambito da salde, e da articulacdo com politicas
que promovam melhorias nas condi¢des de vida e saide como a educagdo,
saneamento e ambiente. Destacam-se ainda, politicas intersetoriais, dirigidas para a
questdo agréria e o financiamento da assisténcia técnica, em particular, a agricultura
familiar e camponesa. (BRASIL, 2013, p. 3).

A intersetorialidade se apresenta como uma “estratégia” que as politicas publicas
encontram para sustentar suas acdes. Porém, ainda ndo possui um conceito consolidado,
apresentando-se como um “principio ou paradigma norteador” (PEREIRA, 2014) das acOes
das politicas publicas. Pereira ainda contribui na sua anélise, buscando indicar subsidios para

embasar seu conceito:

[...] uma nova logica de gestdo, que transcende um tnico “setor” da politica social,
e/ou uma estratégia politica de articulagdo entre “setores” sociais diversos e
especializados. Relacionada a sua condicdo de estratégia, a intersetorialidade
também € entendida como: instrumento de otimizagdo de saberes; competéncias e
relacGes sinergicas, em prol de um objetivo comum; e pratica social compartilhada,
que requer pesquisa, planejamento e avaliacdo para a realizagdo de a¢des conjuntas.
(PEREIRA, 2014, p. 23).

Realizando esta necessaria interconexdo, reconhece-se que a PNSIPCFA busca dar
visibilidade a intersetorialidade no campo da prote¢édo social. Considerando as especificidades
destas populacdes, que em grande parte, sofrem com a falta de acesso as politicas publicas
ficando expostas aos variados riscos que isto implica. Portanto, para contribuir na mudanca

desta realidade, a politica possui como objetivo geral:

Promover a salde das populagBes do campo e da floresta, por meio de acgBes e
iniciativas que reconhecam as especificidades de género, geracdo, raga/cor, etnia e
orientacdo sexual e religiosa, visando 0 acesso aos servicos de saude; a redugdo de
riscos e agravos a salde decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias
agricolas; e a melhoria dos indicadores de salde e da qualidade de vida. (BRASIL,
2013, p. 12).

% Importante salientar que hé autores que trabalham na perspectiva da transdisciplinariedade, como Nicolescu. Contudo, para
atender a perspectiva dialética, a qual nos propomos trabalhar, entendemos que a interdisciplinariedade, a partir de Pereira
(2014) contempla os objetivos propostos. Entretanto, para um aprofundamento sobre a transdisciplinariedade sugerimos a
leitura da producéo de Basarab Nicolescu.

3 0 acesso dessas populacdes ao SUS requer uma articulacio de saberes e experiéncias de planejamento, implementagéo,
monitoramento e avaliagdo permanente das agles intersetoriais, bem como das responsabilidades e informacdes
compartilhadas, a fim de alcangar a atengdo a satide com qualidade e integralidade (BRASIL, 2013, p.17).
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Pautada na discussdo sobre a PNSIPCFA e a intersetorialidade das politicas sociais na
perspectiva dialética, Pereira (2014) propbe, compreender a necessidade de abordar a
intersetorialidade para além da relagdo entre os setores. Sendo um termo “poliss€mico e
complexo”, que exige sua maior apropriacdo para que haja uma efetiva conceituacdo. Sendo
considerada até o momento, como uma “terminologia ¢ ndo um conceito”, pois as politicas
sociais ndo sao setores divisiveis (PEREIRA 2014, p. 23). Incitando uma discussdo dialética
pautada no movimento contraditério, histérico e totalizante no que se refere as politicas
sociais e publicas no sistema de protecdo social brasileiro, potencializando sua articulacéo, a
PNSIPCFA aponta:

Nessa estratégia de intersetorialidade, é importante a articulagdo de um colegiado de
gestdo, com o objetivo de promover 0s ajustes necessarios as suas praticas, assim
como a articulagdo com outros programas governamentais, em especial aqueles que
objetivam o desenvolvimento social e econémico [...].

3

A intersetorialidade, nos ultimos 20 anos “vem despertando crescente interesse
intelectual e politico, particularmente no ambito das politicas sociais publicas” e a
intencionalidade de utilizar os termos “inter”, corresponde a perspectiva dialética de
superacdo da setorialidade (PEREIRA, 2014, p. 23). Pereira ainda referencia: “[...] é pela
perspectiva dialética, e ndo linear, ou meramente agregadora, que a intersetorialidade das
politicas sociais deve se pautar, caso queira ser fiel a realidade”. (PEREIRA, 2014, p. 24).

Salienta-se que a PNSIPCFA constitui-se em um grande avanco para a busca da
garantia de direitos destas populacBes que possuem raizes historias legitimas na sociedade
brasileira. Sendo importante mencionar a relacdo dialética que se estabelece ao instituir
somente em 2011, uma politica® para estas populagdes que constituem a esséncia das raizes
historicas e, portanto, identitarias brasileiras. Todavia, este periodo foi um momento sécio-
politico propicio para a constituicdo desta politica.

Refletimos a partir da perspectiva dialética, que houve avangcos, mesmo que
insuficientes e tardios, pois o préprio processo de formacao identitaria de um pais, assim

|36

como de suas politicas puablicas, é continuo, gradual®™ e incessante, envolvendo

“reciprocidade e contradigao”:

[...] da relagdo dialética: a de ser unitaria ou total. Essa caracteristica sempre foi
necessaria ao progresso do conhecimento e das conquistas sociais. Mas, essa mesma

% As politicas sociais e a formatacéo de padrdes de protegdo social sdo desdobramementos e até mesmo respostas e formas
de enfrentamento-em geral setorializadas e fragmentadas-as expressdes multifacetadas da questdo social no capitalismo,
cujo enfrentamento se encontra nas relagdes de exploracdo do capital sobre o trabalho (Netto, 1992), e por outro lado, os
sujeitos historicos engendram formas de seu enfrentamento. (BEHRING; BOSCHETT]I, 2007, p. 51).

% principio da gradualidade [...] & preciso reconhecer publicamente a alterac&o de patamar de uma situag&o, mesmo que ainda
ndo seja pleno, para que o resultado da agdo se torne visivel para a sociedade, para a agdo do governo, para 0s agentes
institucionais e com isto seja assimilado, ndo se voltando a estaca zero. (FERREIRA, 2009, p. 20).
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relacdo possui outras caracteristicas que devem ser consideradas, como a
reciprocidade e a contradi¢do. Isso quer dizer que a totalidade dialética propiciada
pela relagdo dinamica e interdependente entre partes, comporta a0 mesmo tempo
atitudes reciprocas e antagonicas. (PEREIRA, 2014, p. 33).

A interdisciplinariedade e a intersetorialidade se encontram nestes “emaranhados”
dialéticos, no campo das politicas publicas, potencializados no cotidiano profissional,
permeado por disputas e lutas pela concretude da qualidade das politicas publicas. Os
movimentos sociais sdo importantes exemplos nesta caminhada, que deve ser coletiva e
legitimada pelo publico e para o publico. Sendo estas populacBes potencializadoras de
grandes movimentos sociais, em prol do coletivo e, na busca pela superacdo da exploracéo
capitalista fragmentadora e precarizadora de seus modos de vida e consciéncia coletiva. Onde
a PNSIPCFA se apresenta como uma importante conquista.
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4 A INSERCAO DA POPULACAO DO CAMPO NA ATENCAO BASICA:
POTENCIALIDADES E DESAFIOS

Neste capitulo abordamos questfes pertinentes a insercdo da Populacdo do Campo na
Atencdo Béasica em Saude, suas potencialidades e desafios, a partir da transversalizagdo com a
PNSIPCFA. Apresentamos a insercdo da populacdo pela 6tica dos (as) profissionais e
usuarios (as), como estratégia para analisar e contribuir com a reflexdo sobre as acfes para
estas populagdes que sejam consonantes com suas necessidades e realidade, assim como a dos
(as) profissionais e servicos, na perspectiva do SUS e da PNSIPCFA.

4.1 ATENCAO BASICA EM SAUDE E SUA INTERFACE COM A PNSIPCFA

Para adensarmos os estudos sobre a populacdo do campo exige-se apropriar-nos do
historico sobre as transformacdes societarias que permearam a sociedade mundial e brasileira
e que refletem na realidade destas populaces. Para isto, foram escolhidas as seguintes
categorias explicativas da realidade: Populacdo do Campo, conceituada anteriormente®
Atencdo Béasica em Saude (AB), Territdrio e a PNSIPCFA. Contanto, ha a necessidade de
conceitua-las, concomitantemente aos estudos da constituicdo do SUS no Brasil, iniciando

pelo conceito de Atencao Baésica:

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagn0stico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. (BRASIL. Politica Nacional de Atencdo
Bésica, 2012, p. 19).

A Atencdo Basica é um termo utilizado no Brasil, porém sua origem se da
internacionalmente. Surgiu com a I Conferencia Internacional sobre Cuidados Primarios em
Salde, que ocorreu em 1978, na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo, realizada a partir da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definindo-se como Atencdo Primaria a Saude (APS) a

partir dos seus cuidados primarios :

Os cuidados priméarios de salde sdo cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual
constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade.

% Sua conceituagdo é apresentada conforme a PNSIPCFA, por isto ndo se separou cada populagio.
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Apresenta-se na forma de servigos, que objetivam essencialmente, estar no territorio
onde as pessoas vivem e trabalham, pois representam o primeiro nivel de contato dos (as)
usuarios ¢ da comunidade, com o sistema de satde, “pelo qual os cuidados de satde sdo
levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude” (ALMA-
ATA, 1978). Starfield (2002, p. 28) expressa que a “aten¢do primaria é aquele nivel de um
sistema de servigo de salde que oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades
¢ problemas, fornece a atengdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade)”. Porém,
nem sempre sdo proximos e constituem o primeiro contato que 0s (as) usuarios (as) possuem
com 0s servigcos de salde, na perspectiva da prevencdo, promogdo e recuperacdo da saude.
Necessitando maiores aprofundamentos e problematizacfes nas suas formas de concretizar-se
na realidade objetiva.

Cuidados que visam a superacdo da centralidade biomédica, através da
interdisciplinariedade, fornecendo subsidios para se trabalhar o conceito ampliado de salde
intersetorialmente. Salientamos a solicitacdo, no evento mencionado, da utilizagdo dos
recursos, que por ora eram direcionados a armamentos, para que fossem direcionados a
promocdo da saude mundial. Em um periodo que o Brasil passava pela ditadura militar, ao
passo que a populacdo mobilizava-se contra 0 modelo governamental, atraves de diversos
movimentos sociais como o da Reforma Sanitaria. Em prol da constituicdo de um sistema de
salde que atendesse populacdo de forma universal e por uma reforma que abrangesse para
além da satde, um novo sistema estatal de governabilidade democratica.

Movimentos internacionais e nacionais que influiram e resultaram na consolidacao e
concretizacdo da Constituicdo Federal de 1988, em suas particularidades. E com ela, a
Seguridade Social, onde o SUS se constitui como uma das pontas de seu tripé. Salientando
que em 1986, anterior a Constituicdo Federal de 1988, realiza-se a | Conferencia Mundial de
promocédo da salde em Ottawa, constituindo o documento conhecido pela “Carta de Otawa”.
Andrade (2006, p. 50) expressa que, a carta esclarece o conceito de promoc¢éo de salde, ao
definir que a “promocao de saude consiste em proporcionar aos povos os meios para melhorar
a salde e exercer maior controle sobre ela”. E que esta deve ser percebida ndo como objetivo,
mas como “fonte de riqueza da vida cotidiana”.

Desta forma, as conferéncias contribuiram ao subsidiar o conceito ampliado de salde,
que no Brasil, se legitimou com a Constituicdo Federal e suas leis posteriores como a 8.080 e
8.142 de 1990, legitimando o SUS para construir possibilidades de articulagdo de uma

atencdo ampliada para a saude. Principalmente por ratificar a saide como direito:
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[...] adotando o conceito ampliado de sadde, no qual o processo saude-doenca é
dependente dos determinantes sociais de satide.O SUS se contrapds a visdo de satde
como mercadoria e adotou uma politica que se fundamenta e se estrutura em
principios constitucionais de direito universal e deveres do Estado em relagdo a
salde, garantindo a integracgdo de politicas sociais e econdmicas com vista a reducao
do risco de doencgas e agravos e ao acesso as agdes e servicos de sadude. (BRASIL,
2013, p. 7).

Portanto, reitera-se a necessidade de articulagcdo das politicas publicas, trabalhadores
(as) e usuarios (as), para que as intervencdes facam sentido e contribuam para que estes
espacos sejam de protagonismo e pertencimento, atendendo as necessidades singulares das
populagbes usuérias. A considerar a necessidade de articulagdo da Atencdo Bésica,
problematizando a trajetoria da populacdo do campo e suas condi¢es de vida na atualidade.
Com isto, vislumbrando a constituicdo e o acesso aos direitos sociais, trabalhamos com a
Politica Nacional de Satde Integral das Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA)®, instituida pela Portaria n° 2.866, de 2 dezembro de 2011, para auxiliar em seu

embasamento:

Esta Politica parte do reconhecimento da necessidade de novos rumos para o
desenvolvimento econdmico e social brasileiro. E preciso romper com a ldgica
perversa de reproducéo do capital calcada num modelo de producéo agréaria que vem
acarretando, de forma interdependente, a degradacdo do meio ambiente e da
qualidade de vida e salde das populacdes do campo e da floresta. (BRASIL, 2013,

p. 5).

A presente politica busca dar visibilidade a estas populacGes, que em grande parte, sofre
com a invisibilidade na falta de acesso as politicas publicas, ficando expostas aos variados
riscos que isto implica. Mediante este contexto, as categorias auxiliam no direcionamento da
pesquisa facilitando seu processo de analise, assim como a Politica Nacional de Saude
Integral das Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) reitera sobre a

necessidade de ampliacdo do acesso a Atencéo Basica em seu 1° eixo:

Este eixo trata-se de adogdo de mecanismos gerenciais e de planejamento para a
promocdo de equidade em salde de grupos em condi¢cBes de vulnerabilidade;
instituicdo de espacos de promocéo de equidade em sadde; producéo de informacédo
e comunicacgdo; desenvolvimento de estratégias voltadas para a implementacdo de
acOes intersetoriais, com interfaces nas questfes de salde dessas populacdes, por
meio da articulagdo com os 6rgdos corresponsaveis, processo de articulacdo para a
participacdo de representacdo do movimento social do campo da floresta e das 4guas
nos conselhos de salde; aperfeicoamento dos sistemas de informacéo, inserindo o
quesito campo/floresta/agua e a realizacao de estudos e pesquisas sobre a situagdo
de saude dessas populagdes, garantir o acesso da populacdo aos servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a Politica de Atengéo Bésica e a Atencéo
Especializada [...] (BRASIL, 2013, p. 32).

% De acordo com a portaria 2.311, de 23 de outubro de 2014, as Populagdes das Aguas s&o inclusas no nome da politica, que
passa a ser nominada: Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas. Alterando a
portaria 2.866 de 2011.
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Desta forma, para que a politica de salde possa ser efetivamente concretizada ao
encontro das necessidades destas populacGes hd a necessidade de articulacdo de diversos
dispositivos de garantia de direitos, assim como das politicas publicas intersetoriais, além da
descentralizacdo da gestdo das politicas publicas, para 0s municipios, e a descentralizacdo dos
servicos, atraves da regionalizacdo/ territorializacdo, dos mesmos. Para isso é imprescindivel
que estes dialoguem e construam um processo de trabalho que va ao encontro das reais
necessidades da populacdo. Esta politica também ratifica a necessidade do trabalho

intersetorial:

O reconhecimento de que a salde é determinada pelas condigBes econdmicas,
sociais e ambientais em que vivem as comunidades e populacdes, foi incorporado
nesta Politica, indicando agfes intersetoriais, consideradas como imprescindiveis
para o impacto sobre o nivel de vida e salde das populacdes do campo e da floresta.
(BRASIL, 2008, p. 4)

Ratifica o conceito ampliado de saude e a busca da superacdo do enfoque da doenca nos
processos de promocdo de saude, que se objetiva na realidade concreta. Onde o territorio, se

torna espago “chave” neste contexto, 0 qual a PNSIPCFA traz seu conceito :

Espaco que possui tecido social, trama complexa de relagdes com raizes historicas e
culturais, configuracbes politicas e identidades, cujos sujeitos sociais podem
protagonizar um compromisso para o desenvolvimento local sustentavel. (BRASIL,
2013, p. 23).

Assim, como a PNSIPCFA contempla o territorio como locus essencial de suas
intervencdes, dando énfase a sua complexidade, a Politica Nacional de Atencdo Basica,
também o aponta em seus principios, considerando sua delimitacdo e a dinamicidade de sua
populacdo. Portanto, a essencialidade da politica social publica contempla-lo no
enfrentamento das expresses da questdo social de forma intersetorial, 0 que vem tendo
avancos, neste contexto dialético de busca de acesso, fragmentacéo e resisténcia, as politicas
sociais publicas fundamentam o sistema de protecdo social que contraditoriamente ora
protege ora desprotege o (a) usuario (a).

Nesta trama buscamos analisar uma amostra parcial da realidade e problematizar como
estd sendo articulada a Atencdo Béasica em Saude, enquanto ldcus de pesquisa e politica social
plblica, junto & populacio do campo, priorizando a integralidade, universalidade e equidade™®
nas acdes. Para além do SUS, estes principios devem perpassar todas politicas intersetoriais,

superando o enfoque fragmentado dos setores. Para Mattos:

* Integralidade: Principio fundamental do SUS que considera os sujeitos em sua indivisibilidade biopsicossocial e as
comunidades humanas em sua relacdo com o ambiente, garantindo as acbes de promogdo, prevengdo, tratamento e
reabilitacdo e 0 acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de saide. Universalidade: principio que orienta as
politicas pablicas dos governos para a garantia do acesso aos servigos por elas prestados a todos, sem distin¢éo; Equidade:
promogdo do direito & igualdade como principio da justica redistributiva e implica reconhecer necessidades especiais e dar-
lhes tratamentos diferenciados no sentido da incluséo e do acesso individual e coletivo. (BRASIL, 2008, p. 21).
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A integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente. Ela
¢ uma bandeira de luta, pois a proposta da integralidade é uma ruptura com
estruturas organizadas dos servicos de salde (centralidade no saber biomédico) e
com as praticas fragmentérias e reducionistas. (MATTOS, 2001 citado por
BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 234).

Compreendemos que quem movimenta a Rede intra e intersetorial séo os trabalhadores
e Usuérios e que esta deve ser articulada conforme a realidade de cada territorio, mas sempre
articulada. Visando o cuidado integral dos (as) usuérios (as) que a ela acessam e buscar
aqueles que ainda ndo tiveram condicBes de acessa-la. Portanto, visamos aprofundar o
conhecimento e contribuir com a implantacdo e implementacdo da Politica Nacional se Salde
Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas. O presente trabalho vem ao
encontro desta politica que preconiza cuidado integral a estas populacGes que necessitam de
acOes que atendam sua realidade de forma efetiva.

Complementando, a populacdo que sobrevive do trabalho no campo possui um ritmo
por ora acelerado, mas diferenciado da populagdo dos centros urbanos, pois trabalhar com a
terra exige um tempo diferenciado no que tange a sua preparacdo e desenvolvimento natural
dos seus produtos. Nao é o tempo humano que predomina, mas o tempo da natureza.

Sabe-se da existéncia da influéncia da manutencdo humana neste processo. Todavia,
mesmo com a interferéncia humana no plantio, cultivo e colheita, naturais nesta relagdo
homem-natureza, ha a interferéncia no uso de substancias para acelerar e garantir uma
producdo em maior quantidade e aparente qualidade, como o0s agrotdxicos, ocultamente
chamados de “defensivos agricolas”. Esta pratica influenciada pelo capitalismo na aceleragao
do processo, muitas vezes, independente da qualidade, prejudica a saude deste trabalhador,
dos consumidores dos produtos e da populacdo do em torno da area de producdo, conceito

legitimado no RS:

Designar os agrotoxicos como defensivos agricolas é o artificio retérico mais
elementar para dissimular a natureza nociva desses produtos. Por um lado, ele
sugere que os agrotéxicos supostamente protegem os cultivos; por outro, oculta os
efeitos deletérios desses produtos sobre a salde humana e 0 meio ambiente. Ainda
na década de 1980, uma verdadeira contenda semantica foi desencadeada por
ocasido dos debates sobre a regulagéo do registro e uso dos venenos agricolas no Rio
Grande do Sul, resultando na criacdo de uma legislacdo estadual especifica que
oficializou o conceito de agrotéxico, fato posteriormente repetido em ambito federal
por meio da promulgacéo da Lei 7.802/89 (ABRASCO, 2015, p. 28).

Compreendemos portanto, que a saude do(a) trabalhador(a) em geral, assim como do(a)
trabalhador(a) rural deve estar contemplada na Atencdo Basica, tendo como premissa, 0
desocultamento e superacdo de praticas que agravam sua situacdo de saude, expondo-o (a) a
riscos e precarizacdo. Em seu 5° caderno sobre a salde do trabalhador, a Atencdo Basica

apresenta a necessidade de se “considerar os diversos riscos ambientais e organizacionais aos



58

quais estdo expostos, em fungdo de sua inser¢do nos processos de trabalho”. Portanto, as
“acdes de saude do trabalhador devem ser incluidas formalmente na agenda da rede basica de
atencgdo a satde”. A propria politica aponta que a assisténcia ofertada aos trabalhadores (as),
deve os considerar como ‘“‘sujeitos a um adoecimento especifico que exige estratégias —
também especificas — de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude”. (BRASIL, 2001, p. 9).

O mesmo documento ainda salienta:

No que se refere a populagdo em geral, é preciso ter em mente os diversos
problemas de salde relacionados aos contaminantes ambientais, causados por
processos produtivos danosos ao meio ambiente. Vale citar como exemplos 0s
problemas causados por garimpos, utilizacdo de agrotoxicos, reformadoras de
baterias ou industrias siderdrgicas, cuja contaminacdo ambiental acarreta agravos a
salde da populagdo como um todo, além dos especificos da populacéo trabalhadora

(BRASIL, 2001, p. 9).

Apresentando a ampla necessidade de trabalhar as questdes especificas de producao do
trabalho na terra, 0 que mostra que esta popula¢do, assim como a sociedade que consome
estes produtos, sofrem constantemente com os reflexos do uso dos agrotoxicos, que pela falta
de acesso e incentivo publico, torna-se em muitos casos, 0 meio de garantir sua producgéo e
portanto, subsisténcia. E mesmo que sofra menos com a poluigdo comum aos centros urbanos,
sofre com este tipo de intoxicacdo que ndo exime o urbano.

Ainda € importante mencionar que viver e sobreviver neste territério possibilita usufruir
do contato maior com a natureza: animais, plantas, ervas- terra. Contato que possibilita o
estabelecimento de relagdes distintas com a natureza e com 0s sujeitos que destes territérios
fazem parte. Salientando ainda que o trabalho na terra implica no respeito e disciplina ao
trabalha-la, pois ha exposi¢cdo maior aos raios solares, grande desgaste fisico e demais riscos e
agravos que irdo também depender das condicGes de trabalho.

Este modo de viver implica também no distanciamento dos servicos e
consequentemente na necessidade de constituir estratégias para a manutencdo da vida, como o
uso de ervas e praticas tradicionais na prevencao e no tratamento de doencas. Porém, o dificil
acesso aos servigos, principalmente pablicos e demais dispositivos que possibilitem inclusive
uma vida mais rendosa, contribui para o agravamento das doencas e desigualdades sociais.
Aprofundar o conhecimento e fazer a articulacdo com esta politica torna a discussdo com uma
grande relevancia social, principalmente, pelo fato de que no pais, ela estd sendo

recentemente implementada.
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4.2 A INSERCAO NA ATENCAO BASICA EM SAUDE PELA OTICA DE
PROFISSIONAIS

O trabalho vivo ndo pode em ato, no interior do processo de trabalho, libertar-se
plenamente do trabalho morto, mas tem condi¢bes de comanda-lo se conseguir
aprender a interroga-lo, a duvidar do seu sentido e abrir-se para 0s
ruidos/analisadores presentes no seu cotidiano. Com isso, e de posse de uma caixa
de ferramentas que tenha o compromisso com o sujeito da acéo, e em agdo, pode-se
reinventar a logica do processo de trabalho, sua gestdo, organizacdo e finalidade, em
ato, coletiva e publicamente (MEHRY, 2007, p. 71).

O trabalho vivo para Mehry, fundamentado em Marx, remete ao processo de
transformacdo do humano, em constante construcdo na sua acdo ontoldgica e teleolégica com
a natureza e nas relacBes sociais em si, através dos componentes do processo de trabalho.
Exemplificando o trabalho de uma abelha a de um arquiteto para expor que “no final do
trabalho, chega-se a um resultado que ja estava presente na representacdao do trabalhador no
inicio do processo, portanto, um resultado que ja existia idealmente” (MARX, 2013, p. 256).
Assim se processa a importante diferenca do humano para a abelha ou uma aranha, a poténcia
de idealizar o produto de seu trabalho. Contudo, ao se trabalhar com o humano ha de se
reconhecer as multiplas formas deste produto expressar-se e para isto, a poténcia de construir
coletivamente, processos de trabalho planejados e em constante analise, primando pelo
trabalho vivo em ato e pela poténcia das tecnologias leves as quais nos propomos dialogar,
essencialmente.

Nesta perspectiva e para atender aos objetivos propostos na pesquisa, versaremos e
realizaremos a partir daqui, as inclusdes das falas, analises e problematizacbes sobre as
entrevistas realizadas com os (as) profissionais. Os objetivos da pesquisa visam refletir sobre
as formas de insercdo dos (as) agricultores (as) familiares na Atencdo Basica em Saude do
municipio de Viamao. Neste momento, pela perspectiva dos (as) profissionais deste nivel de
atencdo, onde realizaremos a interface com a PNSIPCFA.

Para adensarmos a discussdo € pertinente fundamentar sobre a escolha do termo
insercao na pesquisa, que se da a partir de alguns pressupostos, pois ao inicializar a busca de
seu significado, ndo encontramos até 0 momento, autores que se debrucaram a conceitua-lo,
apesar de seu uso sucessivo em muitas discussdes. Pretendemos articula-lo com a discussao
na saude, em especifico aos servicos da Atencdo Basica, mas que pode ser ampliado para 0s
demais niveis e discussoes.

Iniciamos, portanto, a busca pelo dicionario Aurélio. Este indica que o termo insercao
refere-se ao “ato de inserir”, ou seja, de “colocar, introduzir, intercalar, incluir” (FERREIRA,
2004, p. 1.111). E inclusdo: o ato ou efeito de incluir, significa “conter em si, envolver,

implicar” (FERREIRA, 2004, p. 1.088). Todavia, esta conceituagdo de inser¢do/ inclusdo,
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também utilizada em algumas discussdes, apesar de importante, no nosso entendimento, nao
d& conta de expressar com profundidade seu significado, para a discussdo a qual nos
propomos realizar, dada a complexidade como vem sendo utilizada também, por profissionais
de diversas areas. Nossa escolha é fundamentada pela necessidade de articular as ciéncias
sociais, inclusive as aplicadas, como o Servico Social*’: & satde, e portanto, neste trabalho, &
Atencdo Basica, possibilitando uma maior aproximacdo e dialogo. Interconectando estas
categorias a partir de consideragdes ndo esgotadas, mas potencializadas neste trabalho.
Reiteramos que esta escolha é reforcada pelo sucessivo uso destes termos em discussdes
que contemplam a questdo social e suas expressoes, justificando nossa opgdo. Autores como
José de Souza Martins contribuem ao problematizar o termo exclusdo, atenta-nos para a

utilizacdo indiscriminada e irreal do termo, pois na sua perspectiva:

[...] ndo existe exclusdo: existe contradi¢do, existem vitimas de processos sociais,
politicos e econdmicos excludentes; existe o conflito pelo qual a vitima dos
processos excludentes proclama seu inconformismo, seu mal-estar, sua revolta, sua
forca reivindicatoria e sua reivindicacdo corrosiva. Essas reacfes, porque ndo se
trata estritamente de exclusdo, ndo se ddo fora de sistemas econémicos e dos
sistemas de poder. Elas constituem o imponderavel de tais sistemas, fazem parte
deles ainda que os negando. As reagdes ndo ocorrem de fora para “dentro” da
realidade que produziu os problemas que as causam (MARTINS, 1997, p. 14).

Indicando que a exclusdo ndo existe, e sim, “processos excludentes e ou de reinsercao
marginalizada” (MARTINS, 1997), pois de alguma forma os sujeitos sdo inseridos em algum
processo social e sofrem processos excludentes de outros. Entretanto, o termo exclusdo e
“excluidos (as)” ainda sdo muito utilizados, o que seria o antonimo (contrario) de inclusdo e,
portanto, de inser¢ao. Contudo, “o que vocés estdo chamando de exclusao ¢, na verdade, o
contrario da exclusdo. Vocés chamam de exclusdo aquilo que constitui o conjunto das
dificuldades, dos modos e dos problemas de uma inclusdo precaria e instavel, marginal”
(MARTINS, 1997, p. 26) na sociedade atual. Estas questdes instiga-nos a problematizar estes
termos, em uma perspectiva que, mobilizada por sua complexidade e para além da salde, séo
seus determinantes. Desta forma, visamos contribuir com uma analise da realidade dos (as)
agricultores (as) familiares no que tange a propria questdo social, em suas multiplas
expressoes e os reflexos de sua insercdo na Atencao Basica.

Complementando, ha outros autores como Castel (2004, p. 24) que fazem uma critica ao
uso impreciso do termo exclusdo, utilizando-se das categorias afiliacdes e desfiliaces, que
apesar destes ndo terem traducdo especifica para a lingua portuguesa, indicam que referem a

sujeitos “cuja trajetoria ¢ feita de uma série de rupturas em relagdo a estados de equilibrio

0 Sendo que o Servico Social também é uma profissio da satide, mas que ainda tem poucos indices de insercéo na Atengéo
Bésica, ndo sendo prevista nos servigos territorializados, como ESFs e UBS. Uma discussdo pertinente de ser realizada,
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anteriores mais ou menos estaveis, ou instaveis”. O autor critica o uso indiscriminado do
termo exclusdo, pois entende que seu uso ¢ “sintomatico, isto ¢, oculta e traduz, a0 mesmo
tempo, o estado atual da questéo social [...]. A questdo da exclusdo torna-se entdo a “questdo
social” por exceléncia” (CASTEL, 2004, p. 18), vendando suas multiplas determinacfes e a
possibilidade de articulacdo para sua problematizacdo e a constituicdo de estratégias para
atuar nas suas expressdes, para além de reparadoras, que sejam preventivas.

Castel (2004, p. 21-42) ainda indica as caracteristicas que deveriam permitir um uso
controlado da nogdao de exclusdo como: “Heterogeneidade de seus usos”, encobrindo as
especificidades de cada situacdo, pois “falar em termos de exclusio ¢ rotular com uma
qualificacdo puramente negativa que designa a falta, sem dizer no que ela consiste nem de
onde provém”; A principal caracteristica: a “Autonomizacdo de situacdes limites” que “so
tem sentido quando colocadas num processo [...]”’; Na maioria dos casos o “excluido” é um
“desfiliado”; a “Armadilha de focalizar” a atencdo sobre a exclusdo, “tanto para a reflexao
como para a agdo social” na reparagdo, pois apesar de seus méritos, as politicas de inser¢ao
“num primeiro plano, sdo pensadas para a reparagdo de danos” € nem ao menos a reparardo,
pois agem sobre as consequéncias e ndo sobre as causas dos processos excludentes, o que
possibilitaria o trabalho preventivo e universalizante.

Desta forma, “as politicas de inser¢@o se tornam estratégias limitadas no tempo [...]” O
provisorio se torna permanente; Neste contexto, apresentamos a “inconsisténcia” e
contraditoriamente o “consenso” da utilizagdo do termo que se torna pragmatico e
homogéneo, pois “as medidas contra a exclusdo tomam lugar das politicas sociais mais gerais,
com finalidades preventivas e ndo somente reparadoras, que teriam por objetivo controlar
sobretudo os fatores de dissociagdo social” (CASTEL, 2004, p. 24) e portanto, Castel reforca
que nao devemos proscrever o termo exclusdo, mas se “perguntar sob que condigdes seu
emprego ¢ legitimo”, principalmente nas vulnerabilidades criadas pela degradacdo das
relagbes de trabalho. Reafirma as logicas heterogéneas em questdo: “De discriminagdes
oficiais e de processos de desestabilizacdo, como a degradacdo das condicdes de trabalho ou a
fragilizagdo dos suportes de sociabilidade” (CASTEL, 2004, p. 43), portanto a necessidade de
analisar cautelosamente em que situagdes utilizar o termo exclusdo e até mesmo “exclui-lo”.

Com as importantes aproximacgdes entre 0s autores, como entender a exclusdo como
processo e que seu uso impreciso, oculta suas determinacfes as homogeneizando, optamos

por trabalhar na perspectiva de Martins, no que se refere a utilizagdo do termo “processos

dada a necessidade de incluir na legislacéo esta area, como outras que ainda ndo sdo previstas legalmente nestes servigos.
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excludentes” ou de inclusdo, inser¢do ou reinser¢do marginalizada. O autor reforga que “o
discurso corrente sobre a exclusido ¢ basicamente produto de um equivoco”, de uma
fetichizacdo conceitual da exclusdo que se transforma em uma palavra “magica” que
explicaria tudo. (MARTINS, 1997, p. 27). Este autor ainda trata da realidade brasileira,
principalmente no que se refere a questao agréria, sendo um dos autores bases deste trabalho.
Portanto, o articulamos com as premissas de Castel, principalmente, na problematizacéo sobre
a focalizacdo das politicas a que ele refere ser de “insercao social” (CASTEL, 2004).

Articulamos ainda com autores (as) como Yazbek, no Servi¢co Social, ao encontro das
referéncias de Martins, que indica que a abordagem conceitual da exclusdo a configura como
uma “forma de pertencimento, de inser¢do na vida social”. Expressa que “trata-se de uma
inclusdo que se faz pela exclusdo, de uma modalidade de insercdo” e reitera a exclusdo
integrativa assinalada por Martins nos processos sociais desiguais sobre o usufruto da riqueza
socialmente produzida (YAZBEK, 2001, p. 34). Onde também almejamos trabalhar, pois a
questdo agraria e de salde no campo, perpassa por estes processos que sdo determinantes a
producdo de qualidade de vida, €, ndo somente no campo.

Com esta explanacdo que indissocia 0s processos de exclusao, inclusdo e insercdo, nos
processos sociais e portanto, nas politicas sociais e publicas, propomos uma analise, que
permeia, além destas categorias, e as interconectando, aos termos acesso e acessibilidade, que
em suas maltiplas conceituacbes, contempladas por autores (as) como Claudia Travassos e
Maonica Martins (2004) ao realizar a revisao dos termos indicam que, quanto a terminologia, a
acessibilidade é preferida pelos autores que a descrevem como uma caracteristica da oferta de
servicos de salde ou do ajuste entre a oferta e a populacdo, seja esta uma caracteristica geral,
seja restrita a acessibilidade geografica. Ja os autores que optam pelo termo acesso, em geral,
centram-no na entrada inicial dos servicos de saude.

As autoras contribuiram na fundamentacdo de trabalhos propostos por Leny A. B. Trad
et al., as introduzindo na perspectiva da equidade, ao realizarem estudo com o objetivo de
analisar a acessibilidade de familias negras de um bairro popular da Bahia, aos servicos de
aten¢do basica do SUS. Indicam neste contexto, o acesso como “a disponibilidade dos
servicos de saide do ponto de vista da oferta”; e o termo acessibilidade que trata da
“possibilidade concreta de aceder aos servigos ou recursos ofertados” (TRAD et al., 2012).

Entretanto, torna-se pertinente referir que a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
propds um conceito de acesso baseado na cobertura efetiva, entendida como a proporcéo da
populacdo que necessita de um determinado procedimento de salde e que o consegue
efetivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001, citada por MENDES, 2011,
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p.74). Neste contexto, o0 termo acesso torna-se mais amplo. Contudo, ha variagdes nas
conceituacOes de acesso e acessibilidade, Starfield (2002, p. 225), pontua que sua utilizacao é
“intercalada e, geralmente, ambigua”. O que nos desafia a discutir, pois para esta autora a
“acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servigos”, em um aspecto estrutural de
um “sistema ou unidade de saude”, sendo “necessario para atingir a atengdo ao primeiro
contato”. E o “acesso ¢ a forma como a pessoa experimenta esta caracteristica de seu servico
de saude.” Portanto, a ambiguidade.

Travassos e Martins (2004) ao fazer analise conceitual sobre o termo acesso e
acessibilidade na saude, nos remetem a construir que a acessibilidade esti para além da
dimensdo sécio-organizacional e geografica, como aborda Donabedian, mas refere-se
também, aos atributos ‘‘sociais, culturais, econdmicos, psicologicos”, envolvendo as
caracteristicas, necessidades especificas das populacdes e sujeitos singulares e como 0s
servicos os acolhem, garantindo o atendimento de qualidade: “é mais abrangente do que a
mera disponibilidade de recursos em um determinado momento e lugar. Refere-se as
caracteristicas dos servigos e dos recursos de saude que facilitam ou limitam seu uso”
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p. 191), assim como as barreiras e possibilidades de
acessa-los, no processos anteriores, durante e ap0s 0 acesso.

“O termo comporta dimensdes socioecondmicas, geograficas, culturais e politicas do
contexto social e assistencial, que podem expressar-se como barreiras no atendimento das
necessidades dos usuarios (efetivos e/ou potenciais) do sistema de saude” (TRAD et al., 2012,
p. 1008). Nesta linha, nossa implicacdo apresenta-se em interconectar os pontos mais
relevantes de cada conceituacéo, a qual entendemos ir ao encontro da proposta deste trabalho.

No que tange a acessibilidade, torna-se essencial referir autores das ciéncias sociais
como Fernandes e Lippo (2013), que abordam o termo acessibilidade universal, tendo em
vista a diversidade** humana, o principio da equidade e as condicBes materiais para se
manifestar na vida social, ratificando que a acessibilidade se diz respeito ao meio socialmente
produzido em meio a esta diversidade: na condicao de utilizacdo, por qualquer pessoa “com
seguranca e autonomia, dos espacos construidos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificacdes, transporte e dispositivos, sistemas € meios de comunicagdo e informagdo”, acesso

a equidade de oportunidades e inclusdo social (LIPPO, 2012, p. 80).

* Consideramos as diferencas como propulsoras da dinamica das transformagées do social, ao contrério do que se tem
produzido no imagindrio e na vivéncia concreta das sociedades. A natureza respeita as diferencas. No universo natural ndo
ha padronizacéao de corpos, de cores, de formas, tudo € muito diverso, e esse fato € o que engrandece o mundo natural, é o
que Ihe da vida e expressividade. (FERNANDES; LIPPO, 2013, p. 284).
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Para nosso contexto, ela se refere para além das estruturas urbanas, as rurais, em um
conceito a partir de Lippo, de “acessibilidade universal” como uma “nova forma de pensar a
arquitetura das cidades, a construgdo de formas alternativas de comunicagdo”, na construgdo
de uma “nova cultura”. “Construir um mundo acessivel para todos e todas requer desmontar
velhos conceitos de homogeneidade e perceber a imensa riqueza presente na diversidade”.
(FERNANDES; LIPPO, 2013, p. 290). Lippo (2012, p. 81) refere que ha barreiras
arquitetonicas e ou de comunicagdo que sdo entraves para o “acesso, liberdade de movimento,
circular com seguranca, se comunicar € trocar informagdes”’, expressas em barreiras:
urbanisticas, nas edificacGes, transporte e nas comunicacdes e informagdes que impedem o
uso pleno dos espacos e relacdes, as quais neste trabalho, também direcionamos para 0 espaco
rural, contemplando a acessibilidade universal, englobando o todo social de forma universal,
pois a acessibilidade deve ser para todos em suas multiplas diferengas.

Salientamos nesta linha, que para o sujeito-usuério (a) do servico de saude acessa-lo, ha
de se produzir socialmente e ndo individualmente, as condi¢cBes materiais para isto. Portanto,
para acessar e usufruir do servigo ofertado ha de se superar barreiras estruturais-ambientais,
sociais e comportamentais destes e dos espacos sociais que também influem em seu acesso,
na garantia da acessibilidade universal, que passara pelos espacos de circulacdo. Portanto, ha
de se considerar as dimensdes da acessibilidade, para que se concretize como universal, assim
como as politicas publicas, na perspectiva dos direitos humanos e para além da questdo
estrutural-fisica, mas na plenitude de autonomia dos sujeitos nos variados aspectos da vida.
Desta forma, a saude insere-se como essencial nesta relacdo de busca pela plenitude, em seus
contextos contraditorios que o préprio sistema capitalista potencializa, ao segregar
principalmente, as pessoas com deficiéncia, assim como outros exemplos: as populagdes com
culturas e etnias diferenciadas, tornando o desafio ainda maior para trabalhadores (as),
usuarios (as), sociedade e assim, para as politicas publicas em um conceito ampliado de
salde, pois a acessibilidade deve ser universal.

Neste contexto, salientamos a importancia do trabalho intersetorial para a garantia da
inclusdo, acesso, acessibilidade, portanto da inser¢ao nas politicas publicas, pois “promover a
acessibilidade, entdo, € tornar a sociedade capacitada, apta a reconhecer que a diversidade faz
parte de seu movimento, de sua constituicdo”. Sendo necessario “uma transformacdo nas
condigdes materiais e simbolicas da vida em sociedade” (LIPPO, 2012, p. 85), materializar as
condicdes objetivas para que a diversidade possa se inserir nos processos, politicas sociais e

publicas intersetoriais.
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Fernandes (2012, p. 56) expressa ser “necessario falar em acessibilidade universal, a fim
de que se possa retornar as causas das interdigdes sociais e supera-las [...]”. Interdi¢des que
impedem 0s sujeitos de inserir-se nos processos sociais. Portanto, entendendo que n&o
podemos dissociar o acesso seja ele referente a oferta de servigos, sua experiéncia ou
efetividade, do termo acessibilidade, o qual entendemos ser contemplado para além da
estrutura dos servicos e espacgos transitaveis pelos sujeitos, que refletirdo na sua qualidade,
mas em uma perspectiva universal, contemplando as necessidades humanas, no que se refere
as condicGes materiais e concretas (objetivas) de producdo e reproducdo de sua vida, quanto
as subjetivas, que implicam e sdo implicadas na qualidade da insercdo nas politicas publicas e
sociais, produzidas coletiva e dialeticamente. Ou seja, neste trabalho entendemos ser
indissociavel o acesso da acessibilidade, assim como a inclusdo, pois se apresentam
intimamente interconectados ao ponto de ndo ser possivel fragmenta-los. Desta forma,
trataremos esta interconex&o dialética, como insergéo.

Baseadas nestas discussdes, o termo insercdo indica, neste trabalho, a partir de nossa
construcéo: a intersecdo*” e interconexao dos termos: inclusdo, acesso e acessibilidade, que
resulta em um conjunto, indissociando-os e indicando a categoria insercao, a qual optamos
por trabalhar. Tendo em vista a analise da insercdo dos (as) agricultores familiares na Atengédo
Basica em saude, com vistas ao seu cuidado integral, principio do SUS como a equidade e
universalidade, expressando que a inser¢do na saude, assim como nas demais politicas
publicas e sociais, exige uma analise profunda dos processos sociais que refletirdo direta e
indiretamente nas suas formas de insercdo pela populacdo. E que este termo o qual optamos
por trabalhar, indique “ a inser¢do digna”, respeitando os principios do SUS, que visa ser uma
politica universal, pois defendemos esta proposta para as politicas publicas e desta forma,
para além de um sistema de protecdo social capitalista, politicas publicas universais. Portanto,
“a insercdo” que almejamos, respeitando as premissas expostas, com vista a dignidade
humana.

Contudo, sabemos que no sistema capitalista ndo ha um forma de insercédo efetiva nas
politicas publicas e sim, variadas formas de insercdo como processos, portanto,
apresentaremos as formas diversas de inser¢bes na Atencdo Basica em Salde, dos (as)

agricultores familiares (as) como amostra parcial, no municipio de Viamao, considerando

%2 Utilizamos o termo intersecdo também fundamentadas em Mehry (2007) que o utiliza para “designar o que se produz nas
relagdes entre “sujeito”, no espago de suas interse¢des, que ¢ um produto que existe para os “dois” em ato e nao tem
existéncia sem o momento da relagdo em processo, e na qual os inter se colocam como instituintes na busca de novos
processos” (MEHRY, 2007, p. 87). Desta forma indicamos que a relagdo dos termos propostos resultam em um produto
processual das relagdes entre os sujeitos usudrios (as) trabalhadores (as) e seus territorios de existéncia e trabalho, em
constante transformacéo.
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suas multiplas determinacbes, tanto na Otica dos (as) profissionais, quanto dos (as)
agricultores (as). Starfield (2002, p. 226) indica que “a acessibilidade ¢ o acesso podem ser
medidos a partir do ponto de vista tanto da populagdo quanto da unidade de satde”. O que
para nos apresenta a possibilidade de contribuir com a pesquisa a partir das diferentes, mas
ndo necessariamente antagOnicas experiéncias, que enriqguecem a dinamica das

potencialidades e desafios da insercdo na salde.

Processo de insercdo a Rede de Atencdo a Saude- Espiral dialético da Insercéo:

INSERCAO

g§mLmADE

(i’, a{jSAO

A

[~ INCLUSAO

v v v
SERVIGO SERVIGO SERVIGO

Espiral dialético dos processos de Insercdo: Antes de analisar o espiral, imaginemos
muitos espirais interconectados uns aos outros, onde cada um corresponde ao conjunto dos:
percursos-trajetos, servicos e processos vivenciados para acessar a Rede de Atencdo a Saude.
Sendo que o centro de cada espiral representa 0 Acesso aos servicos: com sua oferta, a
possibilidade de “chegar” neles e experencid-los, principalmente, pelos (as) usuarios (as).
Porém, o acesso ndo garante a acessibilidade do atendimento em relacéo ao trabalho vivo em
ato e suas tecnologias, no que tange a contemplar as singularidades e necessidades especificas
dos (as) usudrios (as). Salientando que 0 acesso também corresponde a cada territério e
servico acessado neste processo, na imagem se apresenta no centro, por ser um dos principais
objetivos a serem alcancados: chegar ao servigo de saude; A linha que forma os espirais,
corresponde a Acessibilidade universal que se refere as condi¢bes concretas de
acessibilidade, para que 0s sujeitos possam acessar 0S Servicos intersetoriais e da Rede de

Atencdo & Saude, de forma digna, assim como a possibilidade de usufruir do atendimento (no
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trabalho vivo em ato), conforme suas necessidades em salde e referente as suas
especificidades: sejam elas pela deficiéncia, género, geracdo, cultura, etnia, orientagdo sexual
e religiosa e seus reflexos também subjetivos, correspondendo ao processo anterior, durante e
posterior ao acesso no servico; Os pontilhados correspondem a Inclusdo, ou seja 0 que
envolve e interconecta estas categorias, no processo de acesso aos servi¢os. E como produto
e correspodente ao todo deste processo intersecor, e portanto, indissossiavel, constitui-se a
Insercdo que vislumbramos ser digna, aos servi¢os. Com vistas aos principios do SUS e da
Atencdo Baésica, como a longitudinalidade (continuidade do atendimento, a partir das
necessidades dos (as) usudrios (as)), pautada essencialmente no trabalho vivo em ato e em
suas tecnologias. Enquanto pertencimento aos processos, tanto pelos (as) usuarios (as), quanto
por profissionais. Quando a insercdo ndo se constitui desta forma, podemos entender que
ocorreu uma forma de “inser¢do ou reinsercdo marginalizada” (MARTINS, 1997) ou nédo
integral aos servigos de saude.

Amparadas nesta perspectiva da categoria insercéo, realizamos trés entrevistas com
profissionais da Atencdo Baésica de Salde de Viamdo, sendo um(a) gestor(a) e dois
profissionais que atendem agricultores (as) familiares nos seus territérios de moradia e
trabalho. Sendo que um atende agricultores (as) familiares assentados (as) e quilombolas e o
outro, parte dos (as) ndo assentados (as) do municipio e populacdo em geral, do seu territorio
de trabalho.

Neste contexto, esclarecemos que, segundo dados acessados pelo portal da prefeitura
municipal e de acordo com o censo demografico do IBGE (2014) o municipio possuia cerca
de 239. 384 habitantes, neste periodo e atualmente, cerca de 251.000 habitantes. Sendo que no
ano de 2014, cerca de 45% da populacdo foi atendida pela Atencdo Basica em Salde.
Também a partir de dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saiude do municipio: 25
mil usuarios atendidos na Atencdo Basica sdo procedentes da area rural, 280 profissionais
faziam naquele momento, parte da Atencdo Basica, dentre estes (as) dois/duas profissionais
compdem o colegiado gestor e cerca de 20 destes (as) profissionais trabalham ou trabalhavam
na area rural.

Apos a explanacdo sobre dados da Atencdo Basica do municipio, informamos que as
perguntas realizadas visam responder ao objetivo: Conhecer e analisar 0 processo de insercao
da populacdo do campo na Atencdo Basica de Saude, da regido rural de Viamao. Na analise
das respostas dos (as) profissionais emergem categorias para além das do método, transversais
na pesquisa como: totalidade, contradicdo e historicidade, trabalho e mediacdo e as centrais da

pesquisa: populacdo do campo (representada neste trabalho pelos (as) agricultores (as)
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familiares), territério, Atencdo Béasica e PNSIPCFA. Além destas, emergem subcategorias
conectadas as centrais da pesquisa e do método que sdo: Acesso e acessibilidade, através da
insercdo, equipe, agravos em saude, interdisciplinariedade, intersetorialidade, conceito
ampliado em salde, atencdo em salde e participacao social.

Ao perguntar aos profissionais sobre quais as comunidades atendiam, todos (as)
mencionaram populacdes especificas da PNSIPCFA, como popula¢des do campo: assentados
e quilombolas e da floresta: indigenas, a partir dos atendimentos/acompanhamentos nos seus
territérios de vida e trabalho, ou seja, cada profissional atende determinados territorios e ndo
todas estas populagdes a0 mesmo tempo: “As comunidades mais afastadas tu diz! Na area
rural atende os quilombolas, os assentamentos E, F, G e H*. Também tem a populacdo
indigena que é atendida por uma equipe especifica do Ministério da Saude (Margarida**).”

A PNSIPCFA nédo especifica quem deva atender as popula¢es indigenas, e no
municipio, quem atende é a SESAI* e ndo a prefeitura. Salientamos que Margarida n&o
contemplou na fala, os (as) pescadores (as) (populacdo das aguas) do municipio. Indaga-se se
estas populacdes ndo estdo sendo consideradas como populacdes especificas? Todavia,
incitamos que ha especificidades no seu modo de vida, 0 que exige um levantamento de suas
necessidades singulares, como as demais populagdes previstas na politica. Ratificamos esta
questdo, embasados na portaria 2.311 de 23 de outubro de 2014, sobre a inclusdo das
populacdes das aguas na Politica Nacional: “Art. 1°: A ementa da Portaria n° 2.866/GM/MS,
de 2 de dezembro de 2011, passa a vigorar com a seguinte redacdo:"Institui, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral das Populaces do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)."

O Ministério da Saude, a partir da reivindicagdo dos movimentos sociais,
principalmente dos que envolvem a populacdo das aguas, passou a reconhecer e legitimar

estas populagdes ja contempladas na politica, porém, ainda ndo reconhecidas no nome desta, o

* 0 assentamento é divido em setores e usamos letras ficticias de identificagdo.

“ As mulheres, tanto profissionais da Atencdo Bésica quanto agricultoras, serdo chamadas por nomes de flores em
homenagem & Margarida Alves : Simbolo de luta das mulheres do campo que foi uma trabalhadora rural e presidente do
Sindicato de Trabalhadores Rurais do municipio de Alagoa Grande /PB. Foi assassinada e apds sua morte, tornou-se
simbolo das mulheres trabalhadoras rurais, que deram seu nome ao evento denominado a “Marcha das Margaridas”, um
mobilizacdo nacional que retne em Brasilia, milhares de mulheres trabalhadoras rurais no dia 12 de agosto. (BRASIL,
2015). Além desta homenagem a Margarida, utilizamos o nome cientifico da Flora Riograndense ameaga de extingdo. Estes
nomes da flora indica um importante vinculo com a feminilidade, a relacdo com a terra e identidade territorial, a qual nos
propomos trabalhar, pois a flora representa além da beleza e sensibilidade feminina a forga e a resisténcia da mulher na luta
pela terra.

* A Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai) é a area do Ministério da Saude responsavel por coordenar a Politica
Nacional de Atencdo & Sadde dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atengdo & Saude Indigena
(SasiSUS), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Criada em outubro de 2010, a Sesai surgiu a partir da necessidade
de reformulacdo da gestdo da salde indigena no pais, demanda reivindicada pelos proprios indigenas durante as
Conferéncias Nacionais de Saude Indigena. (BRASIL. Conhega a Secretaria Sesai, 2016).
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que passou a modificar-se com a citada portaria. Salientamos ainda, que Margarida referiu
haver quatro assentamentos, todavia ha um com quatro setores.

Contemplando a mesma questdo referente a populacdo que atende, Antonio
Conselheiro® refere:

A gente atende a zona rural de Viamé&o, no foco: os assentados , do programa sem-
terras, que eles recebem varios lotes de terra pra trabalhar em cima e a gente trabalha
também com os quilombolas que é um descendentes de negros. A gente trabalha
nessas duas areas, meu programa € assentamentos e quilombolas.

Antdnio ao referir a area (territdrio) em que atua no municipio, contemplando os
assentados e o0s caracterizando como pertencentes a um programa: sem-terras, pode estar
reduzindo o movimento social a um programa. E referindo-se aos quilombolas como
descendentes de negros, demonstra sua recente aproximagdo com estas populagfes, pois 0s
(as) sem-terras, neste caso, atualmente assentados, sdo parte de um movimento social de
trabalhadores rurais (MST) que “é um movimento formado basicamente por trabalhadores
rurais, camponeses, assalariados, e trabalhadores da cidade que lutam por uma reforma agraria
classica que ¢ a distribuigdo dos latifindios improdutivos” (MST, 2009).

E a populacdo quilombola refere-se a grupos de negros que mantém sua cultura afro,
atraveés de experiéncias vividas em sua trajetdria historica, enquanto escravos que fugiam de
seus “donos” para o mato e formavam seus quilombos*’. Mantinham-se em grupos na
manutencdo dos vinculos que se davam pelas condicdes de vida e pela sobrevivéncia. A partir
da organizacdo em quilombos, mantinham sua cultura, seu modo de vida e subsistiam. Estes
vinculos possibilitavam a constituicdo de familias em um determinado territério, os quais

atualmente sdo reconhecidos no Brasil:

As comunidades quilombolas sdo grupos sociais cuja identidade étnica os distingue
do restante da sociedade: A associacdo Brasileira de Antropologia define as
comunidades quilombolas como “grupos que desenvolveram praticas de resisténcia
na manutencdo e reproducdo de seus modos de vida caracteristicos em um
determinado lugar”. Sdo comunidades que se constituiram a partir de uma grande
diversidade de processos, tanto durante a vigéncia do sistema escravocrata, que por
mais de 300 anos subjugou negros trazidos da africa para o Brasil, quanto apds sua
abolicdo no século XIX, enfrentando as desigualdades que se arrastam até o presente
século. (BRASIL. Programa Brasil Quilombola, 2004).

A populacdo quilombola representa a resisténcia da populacdo negra, que sofreu e ainda

sofre, ao longo da histéria, com os processos excludentes que resultam na perversa

% Assim como as mulheres sdo indicadas com nomes da flora em homenagem & Margarida e & flora Riograndense: sua
relacdo mulher e terra, para preservar sua identidade. Os homens: profissionais e agricultores serdo chamados com nomes
de liderancas masculinas, de movimentos sociais, principalmente, do campo. Antdnio Conselheiro foi lider da revolta de
Canudos.

" Restava a eles a permanente vigia pela liberdade, assim habitavam locais ermos, distantes das cidades e proximos a
recursos hidricos, para que pudessem plantar e colher seu préprio alimento. Surgindo desta forma os primeiros Quilombos.
Com origem na lingua Quimbanda, a palavra quilombo traduz-se como acampamento ou refigio militar no meio da mata,
registrado oficialmente no século XVI (SANTOS, 2015, p. 25).
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desigualdade social, que a “acorrenta” até a atualidade. Apresentando-se com uma divida
social impagavel, mesmo que se busque garantir a equidade social para esta populagdo. O
Brasil foi “o pais que mais importou escravizados e aquele que por ultimo aboliu legalmente a
escravidao. Cerca de 40% dos africanos escravizados tiveram como destino o Brasil.”
(PROGRAMA BRASIL QUILOMBOLA, 2004). O historico e persistente processo de
submissdo a que sofreram ndo ha conquista que repare. Porém ha muito a se conquistar no
que tange a seus direitos, apesar dos avancos conquistados.

Antdnio Conselheiro, por provavelmente, trabalhar somente com estes territorios, ndo
contemplou os (as) indigenas e pescadores (as) que pertencem ao municipio. Sujeitos assim
como a populacdo negra, pertencentes a populacbes e movimentos sociais essenciais na
formacdo sdcio-histérica brasileira e que ao longo de séculos sofrem e resistem a exploracao
desta terra e violacbes de direitos. Portanto, para se trabalhar e reconhecer o modo de
organizacgdo e de vida destas populacGes ha a necessidade de adensar tedrica e empiricamente
sobre sua realidade, ao fazer a relacdo com a historicidade, categoria do método, essencial na
compreender sua constitui¢do identitaria na atualidade. Estas popula¢es formam a identidade
brasileira e ainda sdo invisibilizadas e estigmatizadas, o que parece interessante para o sistema
capitalista.

Retomando a fala dos (as) profissionais, ao ser feita a pergunta sobre as populagdes que
atende, Cicero refere 0 nome do bairro, aqui ndo identificado, para ndo identificar o
profissional. Esta resposta pode parecer pragmatica, todavia ela representa no decorrer da
entrevista, 0 quanto o profissional busca universalizar o atendimento a populacéo. Pois teve
uma formacéo para a salde publica, em um pais que se organiza em um outro sistema, ou
modo de producdo, que ndo €é o capitalista. Portanto, infere-se que ao referir o territorio na sua
fala, representa a diversidade e universalidade com a qual concretamente trabalha, enquanto

principio intriseco as suas intervencdes, demonstrada na sua fala:

Em ... (pais de origem) temos experiéncias, "missiones" em 04 paises. L& estudamos
06 anos medicina geral, sendo 1 ano na é&rea rural. 04 e 05 anos medicina geral
integral, se quiser outra especialidade é mais 04 anos, mais ou menos. Se precisar na
area rural vamos, onde precisar..." (Cicero).

Interpretamos a partir desta fala, o quanto sua formacdo para a saude publica visa a
universalizacdo, através do atendimento das necessidades humanas da populacdo, sendo estas
passiveis de generalizacdo e universalizacdo. Potyara Pereira ratifica e refere sobre as

consideraveis polarizacdes a respeito das necessidades humanas bésicas:

Contudo, ndo obstante a diversidade dessas abordagens, é possivel observar que elas
tém se encaminhado para uma polarizacdo que aglutina, majoritariamente de um
lado, as que identificam necessidades basicas com estados subjetivos e relativos de
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carecimentos e, minoritariamente de outro, as que encaram essas necessidades como
um fendmeno objetivo, passivel de generalizacdo, com as quais nos identificamos
(PEREIRA, 2006, p. 39).

Inferimos que o profissional parte do principio de que as necessidades humanas basicas
da populagdo séo comuns e as acolhe como e onde o necessitarem. Disponibilizando-se para
deslocar-se a qualquer lugar. Todavia, o fato dele ndo indicar as especificidades da populacéo
que atende, pode remeter dialeticamente, na inferéncia de que isto se deva também ao fato de
ter trabalhado com uma importante diversidade e pelas populagcdes serem tdo diversas, suas
necessidades humanas comuns e a diferenca ser tdo presente em sua trajetoria, o profissional
estar homogeneizando (naturalizando) suas especificidades, neste trabalho endossadas a partir
de seu modo de vida.

Ndo se pretende seguir o polo que considera as necessidades humanas bésicas
unicamente explicadas por processos individuais o0 que indica Pereira, mas sim considerar que
0 modo de vida dos sujeitos incide, e é produto da sua relagdo com 0s outros humanos
(sociais) e com a natureza. O que remete as singularidades desta relacéo, seja elas culturais,
étnicas, religiosas, dentre “outras formas peculiares de 0S sujeitos situarem-se no social”
(FERNANDES, 2012, p. 50). E que ndo deixam de serem necessidades que exigem uma
atencdo com vistas ao principio da equidade, o que ocorre com 0s (as) agricultores (as)
familiares, que trabalham, produzem e se reproduzem, através do trabalho na terra. “As
politicas publicas nem sempre estdo atentas a essa diversidade e tratam de todas as questdes
de uma forma homogénea” (FERNANDES, 2012, p. 50), exigindo uma atencdo das politicas
sociais e publicas para sua realidade social, ndo unicamente individual, mas singular e
coletivamente, pois sdo processos vivenciados nas especificidades de cada grupo social, seja
de agricultores (as) como as demais populacdes especificas preconizadas na PNSIPCFA e
dentre outras populaces.

No que se refere ao profissional entrevistado, ele ainda pode desconhecer as
especificidades da populacdo que atende em sua amplitude, também pelo fato de ndo ter
condicGes materiais de acessar todo territério que trabalha, até 0 momento da entrevista, ou
seja, circular por ele para conhecer e reconhecer melhor os modos de vida, destas populacdes
que acompanha, ou seja, inserir-se e utilizar o territorio a que trabalha, pois “devemos levar
em conta a interdependéncia e a inseparabilidade entre a materialidade, que inclui a natureza,
€ 0 seu uso, que inclui a acdo humana, isto €, o trabalho e a politica” (SANTOS; SILVEIRA,
2006, p. 247), para isto, o territorio em uso, movimentando-o “defrontamo-nos com o
territorio vivo, vivendo” (SANTOS; SILVEIRA, 2006, p. 247).
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Tem-se portanto, 3 questdes a serem inferidas, o fato deste profissional ter uma
formacdo para a saude publica que contempla uma importante diversidade territorial e
populacional, o que ¢ muito positivo, pois passa a estar disponivel e qualificado para as
diversas situagdes que exigirem sua atuacdo, universalizando as necessidades. Assim como
esta diversidade estar sendo homogeneizada em sua fala, ao passo que pode-se vendar as
especificidades das populagdes, dificultando o reconhecimento de suas necessidades
singulares. E/ ou, isto ocorrer também pelo fato de ndo ter as condigdes materiais de acesso
pelo territdrio, o que de forma objetiva dificulta o conhecimento e reconhecimento das
especificidades da populagéo a qual atende, neste momento dando énfase aos (as) agricultores
(as) familiares.

Ainda que todos (as) trabalnem com agricultores e agricultoras familiares, nenhum fez
mencao nesta questao a este termo (agricultor (a)), por ora, os (as) generalizando, ora somente
os referenciando na pronincia "assentados e quilombolas”. Os (as) demais agricultores (as)
que ndo sdo parte destas populacdes, ndo foram mencionados (as), inferindo-se a necessidade
de melhor reconhecer esta populacdo como populacdo especifica. Assim como também néo
houve referéncia aos (as) pescadores (as), como populac6es especificas, que vivem das aguas,
remetendo a uma generalizacdo destes (as) aos demais. O que se infere que ha uma
necessidade de conhecer e reconhecer com mais profundidade sua identidade.

Salientamos que o fato dos (as) demais profissionais entrevistados (as) ndo atenderem
pescadores (as), explica em parte, ndo os (as) mencionarem. Importante apontar neste aspecto,
que estes (as) atuam em territdrios adscritos e como o municipio possui ampla extensao
territorial, resulta em que os mesmos profissionais ndo atendam todas as populacdes
contempladas na PNSIPCFA e que o habitam. O que ndo quer dizer que elas ndo sejam
atendidas por outros(as) profissionais da Atencdo Basica.

O que indicamos é que ndo ha um (a) profissional, de acordo com as informacdes da
Secretaria Municipal de Saude, até 0 momento da entrevista, que atendesse a0 mesmo tempo,
todas as populac6es contempladas na PNSIPCFA e existentes no municipio. O que demonstra
a necessaria integracdo, para uma identificacdo e atencdo para estas populaces, em suas
especificidades, na perspectiva da PNSIPCFA, através da formacdo de vinculos entre
profissionais e as diversas populagdes, integradamente. Vinculo que nas palavras de Gastdo
Wagner ¢ um “vocdbulo de origem latina”, “algo que ata ou liga pessoas, indica
interdependéncia, relacdes com linhas de duplo sentido, compromissos dos profissionais com

0s pacientes e vice-versa” (WAGNER, 2003, p. 68), que depende das formas de aproximacao
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destes (as) e tem como condigdo basica a capacidade da equipe “responsabilizar-se pela
atengdo integral a saude dos que vivem em um dado territorio” (WAGNER, 2003, p. 71).

O vinculo como a educacdo permanente, sdo estratégias para este processo, pois é
necessario compreender que a educacdo permanente implica “conhecer e compreender a
subjetividade e complexidade”, para que se possa desenvolver as agdes. “Neste sentido, o
fazer cotidiano relacionado ao trabalho se constitui como espago permanente de
aprendizagem, o que, por sua vez, ressignifica-o quando se instituem 0s processos de
educacdo permanente” (VIAL et al., 2009, p. 9). Com isto, a0 se questionar sobre a
aproximacdo dos (as) profissionais e servicos com a populacdo do campo, 0s (as)

profissionais referem:

O que eu percebo é que na verdade vem se trabalhado muito para se aumentar esse
acesso, porque na verdade até ha 2 anos atras essas comunidades [...] (assentamento,
quilombos e indigenas), eles tinham 1 6nibus [...]. Em 3 meses num 1 turno, entdo,
percebo que tem melhorado muito com a equipe itinerante da salde da familia que
vai 1 vez por semana nesses locais e agora com a equipe bem estruturada da satde
indigena, entdo, acho que aumentou bastante o acesso (Margarida).

A profissional relata periodos de dificil insercdo dos (as) profissionais aos territorios de
trabalho, e com isto, dos (as) usuarios (as) aos servicos, que perdurou até 2 anos atras, no
municipio, a partir de sua fala. Refere que atualmente o acesso melhorou com a nova
conjuntura de organizacdo das equipes de saude: itinerante e indigena. Portanto, neste
contexto, a atencdo em salde avangou, pois a aproximacdo estd sendo construida mais
recentemente, com uma maior assiduidade na frequéncia das idas ao territorio de existéncias
destas populagdes. Sendo que nestes “territorios vivos” devemos considerar os fixos que
geralmente sdo “constituintes da ordem publica ou social”, e os “fluxos” formados por
elementos “publicos ¢ privados” (SANTOS; SILVEIRA, 2006, p. 247). Neste caso, pelo
servigo publico que juntamente aos movimentos da populag¢ao, contribui para o “trabalho
vivo” com o “territério vivo.”

A profissional ainda menciona sobre a estruturacdo da equipe que atende os indigenas,
pelo Ministério da Saude, no municipio, 0 que demonstra que ha uma importante interlocucéao
desta equipe com a Atencdo Béasica do municipio. Porém, ndo detalha as ac6es e como se da
cotidianamente esta aproximacao, informando de uma forma mais generalizada.

Antbnio Conselheiro que atende no territdrio relata:

O contato é bem legal, eles entendem que a gente t4 14 pra ajudar eles. Entéo, eles
tentam nos passar o maximo de informacdes possiveis e a equipe t& 14 para ajudar
eles, funciona bastante. A gente otimiza muito os exames pra eles. Eu trago pra
marcar na secretaria. Levo todos carimbos necessarios, eles ndo precisam se
deslocar pra nenhum lugar, s6 vao direto fazer o exame que a Dra pede. Entdo, o
trabalho é meio resumido pela necessidade deles e a distancia. Tém locais que a
gente tem que ir, € uma hora e meia para chegar, mais ou menos, assim.
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Refere um vinculo importante se constituindo com as populacdes, pelo didlogo, através
das tecnologias*® leves “¢ neste encontro do trabalho vivo em ato com o usudrio final, que se
expressam alguns componentes vitais da tecnologia leve do trabalho em satde” (MEHRY,
2007, p. 122). Sao elas “tecnologias articuladas a produg@o dos processos intersecores, as das
relacbes, que se configuram, através das praticas de acolhimento, vinculo, autonomizacéo,
entre outras” (MEHRY, 2007, p. 122). E, portanto, na troca de informagdes que séo essenciais
na atencdo em salde, na prevengdo, promog¢do e contribuindo para identificar quando é
necessario acessar as tecnologias leve-duras e duras*® como a otimizacao para a realizacéo de
exames que realizam, evitando que os usudrios fiquem se deslocando constantemente, em
funcgdo da distancia.

Antbnio Conselheiro refere a importante troca de informagdes, aproximando e
facilitando a insercdo desta populacdo a estes servicos. Porém, nesta fala remete a
pontualidade nas a¢des resumidas pela “necessidade e distancia” as quais exemplificou com
“exames e carimbos” e ainda na centralidade “biomédica”. Interpretamos que isto ocorra
principalmente, pelas dificeis condi¢Bes de insercdo que se tinha anteriormente, agravando a
situacdo de saude da populacdo e pela légica ainda medico-centrada que permeia
historicamente as praticas em salde. E ao retomar este acesso com acessibilidade, em

primeira instancia, recorre-se comumente, as tecnologias duras e leve-duras:

Historicamente a formacdo do modelo assistencial para a saude, esteve centrado nas
tecnologias duras e leve-duras, visto que, aquele se deu a partir de interesses
corporativos, especialmente dos grupos econémicos que atuam na sadude. No plano
da organizacdo micropolitica do trabalho em salde, este modelo produziu uma
organizacdo do trabalho com fluxo voltado a consulta médica, onde o saber médico
estrutura o trabalho de outros profissionais, ficando a producdo do cuidado
dependente de tecnologias duras e leve-duras. (MEHRY, FRANCO, 2003, p.5).

Conforme mencionado, a centralidade médica ainda permeia em muitos setores da
saude e nas falas aparece, pois ainda “permanece a disputa entre distintos paradigmas ¢ modos
de organizar a atengdo no interior do SUS” (WAGNER, 2003, p. 109). Todavia, no
transcorrer das entrevistas atentamos para 0s movimentos de gradativa superacdo desta ldgica.

Este profissional ainda relata que os (as) usuarios (as) entendem que os (as) profissionais

“8 Sobre tecnologias o autor Mehry aborda a sua relacio do humano com o produto do trabalho vivo, também fundamentado
em Marx, pois com seu “saber tecnoldgico” junto ao fato de projetar, a exemplo do artesdo e a cadeira em seus atos
“vivos”, exige-se dele, “um saber fazer-saber tecnologico”, para juntar os trés componentes do processo de trabalho:
trabalho, matéria-prima e as ferramentas ou instrumentos de trabalho, que se transformam em um produto especifico,
fundamentando a agdo teleoldgica e ontoldgica do saber tecnoldgico e sua relagdo com o trabalho vivo em ato, que é
remetido ao trabalho em saude. “Podemos também buscar compreender como o homem que é trabalho vivo em poténcia,
em virtualidade, vai sendo “desenhado” para construir uma nova “agfo tecnoldgica [...] Portanto, “a ideia de tecnologia esta
muito vinculada ndo sé a de equipamento tecnolédgico, mas também a de um certo saber fazer, e um ir fazendo, que dao
sentidos ao que serd ou ndo “a razdo instrumental do equipamento”(MEHRY, 2007, p. 82-84).
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estdo os (as) ajudando. A ajuda pode se caracterizar pela atencdo a saude baseada na
populacao:

A atencdo a salde baseada na populacdo é a habilidade de um sistema em
estabelecer as necessidades de salde de uma populacdo especifica, sob sua
responsabilidade, segundo os riscos, de implementar e avaliar as intervencoes
sanitarias relativas a essa populacdo e de prover o cuidado para as pessoas no
contexto de sua cultura e de suas preferéncias (TUFTS MANAGED CARE
INSTITUTE, 2000 citado por MENDES, 2011, p. 252).

Porém, ainda pode remeter a uma "apreensdo do termo desvinculado do direito”. Apesar
de no decorrer na entrevista, ndo apresentar enquanto sua concepcao, pois o profissional se
apresenta de forma a compreender as acdes enquanto direito. Sendo que o “direito a saude
tem sua garantia claramente vinculada as politicas sociais e econdmicas, as diretrizes do
sistema expressamente formuladas, envolvendo a participagdo da comunidade, e suas
atribuicbes enumeradas no proprio texto constitucional” (DALLARI, 2009, p. 9).

Sobre a aproximacdo com a populacdo que atende, Cicero refere que atualmente € boa,
porém, que através do carro e da equipe completa, salientando a contratacéo dos (as) ACS®,
terdo mais condicdes para circular pelo territorio e assim, trabalhar com as comunidades com
mais qualidade. H4 uma grande expectativa na contratacdo destes (as) profissionais que
circulardo pelo territério, aléem de a ele pertencer. O que também é um grande desafio a ser
trabalhado na constituicdo do vinculo para além do pessoal, para o profissional.

De forma geral, todos (as) referem um importante avango na aproximacdo com 0S
usuarios e portanto, na formacao e fortalecimento de vinculos com as populacdes atendidas,
que se da devido a conquista de se completar as equipes, inclusive com os (as) ACS, a equipe
itinerante, a indigena (SESAI) e as demais equipes que estdo se estruturando. O que resulta
como produto, a melhoria da atencdo em saude. E mais que isso, é a garantia de direito a uma
insercdo de qualidade aos servicos da Atencdo Bésica do municipio. Porém ainda, as acdes
mencionadas sdo mais focadas para o tratamento-recuperagdo em saude, como a “otimiza¢ao
de exames”, mas nao menos importantes.

O que é compreensivel pelo fato de que a estruturacdo das equipes € recente e com a
falta de condicGes de trabalho que se teve, agravou-se as situacfes de salde, as quais estdo
buscando superar, para se poder trabalhar a promocéo e a prevencdo. Portanto, referem que a

a insercdo, vem melhorando gradativamente. Processo em construcdo que ainda tem a

* Tecnologias leve-duras “(como no caso de saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em satide, como
a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia...)” dentre outras. E “dura (como no caso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais)” (MEHRY, 2007, p. 121).

% O Agente Comunitario de Satde tem como uma de suas atribuicdes: desenvolver atividades de promogdo da satde, de
prevencéo das doencas e agravos e de vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e de a¢es educativas individuais
e coletivas nos domicilios e na comunidade [..]. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PNAB, 2012, p. 49).
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necessidade de avancar, inclusive com a obtencdo de automdvel para um dos casos
mencionados, para contribuir no conhecimento e reconhecimento deste territdrio, das
necessidades e especificidades das comunidades.

Sobre como organizam os processos de trabalho para atender a populagdo no servico e
territério, a frequéncia, se contempla as necessidades em salde desta populacdo e como. Os
(as) profissionais referem:

Os Primeiros movimentos que a equipe itinerante fez foi tentar fazer um
mapeamento, pelo menos, nem que fosse mais por cima assim, do diagnéstico dos
locais onde eles estdo indo, porque até entdo, nao se contava com agentes de salde
(ACS), agora eles estdo entrando. Entdo, com a entrada do Agente de Salde, as
informacdes vao ser mais precisas (Margarida).

O que possibilita a criacdo das redes de atencdo a salde que respondam as necessidades
destas populacdes:

As redes de atencdo a salide sdo organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos
de salide, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma aten¢do continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a salde
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e
de forma humanizada , e com responsabilidades sanitarias e econémicas por esta
populacdo (MENDES, 2010, p. 4).

Para que se constituam estas redes, ha de se conhecer e reconhecer estas populacées e
seus territorios de vida, acompanhando-as através do contato frequente. Diagnosticar e atuar a
partir deste diagnostico construido coletivamente, considerando as condi¢des de salde desta
populacdo. Referente a atencdo em salde salientamos a necessidade de construir com a
populacdo, um diagnostico de salde que possa direcionar o trabalho, a partir das condigcdes
em saude desta e ndo somente realizar intervencdes a partir da demanda do usuério,
constituindo um diagndéstico baseado na necessidade. Possibilitando formar os sistemas de
atencdo a saude:

Os sistemas de aten¢do a salide sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de
salide da populagdo. Assim, ao se discutir uma proposta de organizacéo do Sistema
Unico de Satde (SUS), deve-se comegar por analisar que necessidades de salde se
expressam na populacdo brasileira. A situagdo de salde dos brasileiros é analisada
nos seus aspectos demograficos e epidemioldgicos (MENDES, 2010, p. 1).

Consideramos que para se constituir sistemas de atencdo a saude ha de se constituir um
diagnodstico de saude das populacGes a serem contempladas, tendo em vista seus aspectos
demogréficos e epidemioldgicos, para que efetive um trabalho pautado em suas necessidades,
para além do foco em suas demandas curativas e pragmaticas. Para isto, a necessidade de
aproximacao dos (as) profissionais com a popula¢do usuaria, o que contribui na formacéo de
Linhas de Cuidado, enquanto fruto de um “pacto entre todos atores que controlam servigos e

recursos assistenciais”, para constituir 0s fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario,
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atendendo as suas necessidades de satide (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2007, p. 130).
Correspondendo ao desenho do itinerério que o usuario faz no interior de uma rede de saude
incluindo a rede intersetorial, pablico, privado e a comunidade.

Margarida e Antonio Conselheiro explicam como acontece a organizacgdo e frequéncia
das visitas ao assentamento com a Unidade Movel, que se da através de um cronograma de
visitas, cada comunidade possui uma “referéncia que é o organizador desses dias [...] a equipe
se organiza [...]. Carrega a unidade movel vai até o local e atende livre demanda e algumas
coisas que ja estdo pré-agendadas por esses lideres locais” (MARGARIDA). Indicam que a
equipe vai ao assentamento uma vez por semana e pelo quantitativo e frequéncia das idas, se
tem conseguido trabalhar com a prevencdo e promocao em salde, que ndo se conseguia antes.
Demonstram a importancia de se ter a Unidade Modvel para atender estas populagdes,
permitindo sua proximidade, com a participacdo da propria comunidade e da contratacdo de
ACS para colaborar no mapeamento e diagnéstico territorial em sadde, resultando na
construcdo do planejamento das agdes, conjuntamente. Abordam de forma concreta os
avancos e consonancia do trabalho com o SUS e PNSIPCFA. Antonio Conselheiro refere que
cerca de 20 pessoas, 0s aguardam quando vao ao assentamento, conforme a escala.

Realizam um acolhimento para avaliar a necessidade do “paciente”. Descreve o
planejamento, os instrumentos e 0s processos de trabalho realizados cotidianamente nos
territorios, os quais prestam atencdo a satde as populacées, Iniciando pelo acolhimento, onde
sdo realizadas intervencfes comuns a UBS como a avaliacdo dos sinais vitais e a avaliacdo
das necessidades de cada usuario para direcionar as intervencGes. Neste ponto mostra a
gradual superacdo da légica centrada no (a) profissional da medicina®. Principalmente ao
referir o acolhimento, a escuta e o dialogo (tecnologias leves), como ponto inicial do trabalho.

Sobre o0 acolhimento, podemos afirmar que existem muitas definicdes e que a partir do
Caderno n° 28 da Atengdo Basica: “revela os multiplos sentidos e significados atribuidos a
esse termo”. Entretanto, o essencial ¢ ter ciéncia “da nogao de acolhimento que ¢ adotada ou
assumida situacionalmente por atores concretos, revelando perspectivas e intencionalidades”.
Portanto, entendemos que o “acolhimento ¢ uma pratica presente em todas as relagdes de
cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de satde e usuérios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas”. (MINISTERIO DA SAUDE,

Caderno AB, n. 28, 2013, p.19). O mais importante neste contexto € problematizar como se

*1 0 modelo médico-hegemonico é o que se desenvolveu com base no Relatério Flexner que analisou o ensino médico nos
E.U.A. em 1910, produzindo ampla reforma na formagdo médica, voltando-a para 0o campo de pesquisa bioldgica e a
especializagdo sobre o corpo. A clinica flexneriana tornou-se hegemdnica, influenciando a modelagem dos servicos de
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d& este acolhimento, categoria emergente na discussdo, assim como o vinculo, por ele
possibilitado, pois é no acolhimento, que se ira direcionar a intervencéo profissional, a partir
da necessidade apresentada na escuta do(a) paciente-usuério(a). Dando continuidade a
questdo, Cicero responde:

Acolhimento. Pode vir de Porto Alegre, Alvorada, se tem febre, dor, sintoma que
precise. O técnico, médico, enfermeira acolhe e depois referencia ao posto de salde
de referéncia. Para fazer registro no territério é feito acolhimento, abertura de
prontuario, indica tratamento e continua seguindo no posto a que pertence.
Comegando com os agentes, ainda ndo tem cadastrado a totalidade da populacéo.
Comegou em margo. Vai ser muito melhor didaticamente, muito melhor. A
populagdo interagindo com o posto, ainda sdo 4 (ACS), mas a estratégia pode
mudar. Atividades: Fico no posto: Consulta agendada, Acolhimento, Visita
Domiciliar, Trabalho 40 horas e realizo poucas vds, tera carro para vd.

Resume os processos de trabalho, através do acolhimento, pois é com esta ferramenta
que identifica as necessidades da populacéo usuaria e direciona as agdes de atencdo em saude.
E da forma que € descrito os processos de trabalho, remete a inferéncia de que o acolhimento
respeita o principio da universalidade, acolhendo usuarios (as) de todos territorios e os (as)
direcionando para 0s servicos de seus territorios de moradia, apos realizar as primeiras acoes
de cuidado. Contribui também, com a interacdo ndo somente da populagéo da regido, como as
de areas préximas, as acolhendo, dando a atencéo inicial de acordo com suas necessidades e
as direcionando para 0 acompanhamento em seu territorio, de forma humanizada. A
“proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacao, responsabilizacao e resolutividade
sdo fundamentais para a efetivacdo da atencdo basica como contato e porta de entrada
preferencial da rede de atencdo” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PNAB, 2012, p. 21)
apresentando-se com parte de seus fundamentos.

Ressaltamos em todas as falas, os significativos avancos que o acolhimento proporciona
para a busca do trabalho de qualidade e universal. Acolhendo quem chega independentemente

do territério de moradia. Com isto, realizam o trabalho humanizado:

As conversas com 0s usuarios e, sobretudo, as experiéncias de acolhimento vividas
por eles podem facilitar a construgdo de vinculos com os trabalhadores, bem como
ampliar a capacidade de autocuidado, na medida em que se veem capazes de
reconhecer sua situacdo (fatores e sinais de risco e de protecdo) e seguros quanto a
possibilidade de serem acolhidos na unidade de satide (MINISTERIO DA SAUDE,
Caderno AB, n. 28, 2013, p. 47).

Desta forma, sobre como se da cotidianamente a insercdo: acesso, acessibilidade e
inclusdo desta populacdo no atendimento e como usuarios (as) do campo chegam nos servicos

da Atencdo Basica, os (as) profissionais relatam:

salde, que passaram a operar por processos de trabalho centrados no saber e na pessoa do médico (NOGUEIRA, 1994;
FRANCO, 1999 citados por FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2007, p. 128).
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Tem espacos que sdo fixos. O que a equipe nos passa € isso assim: tem locais que
eles tém atendido que tem uma estrutura um pouco melhor, que séo locais fixos, tem
locais que tem mais dificuldades e o usuario pra chegar usa diversos meios de
transporte, cavalo carro bicicleta a pé, 0s meios sao esses assim, mas a equipe tem se
estruturado para atender no local que facilite 0 ma&ximo possivel para aquela
comunidade.[...] acho que s6 o fato de ter se implantado o acolhimento nas UBS
isso por si s6 ja abriu um leque que néo se tinha antes. O agricultor que morava la
na C. e tinha que vir agendar uma consulta porque ele via por exemplo que, “Bah!
Agora n3o tem mais jeito eu preciso ir no médico!” E ndo se tinha nem o
acolhimento antes, o cara tinha que vir dormir na fila e certamente pra ele tomar a
decisdo de vir no médico é porque a coisa ja tava num estagio. Entdo ele vir dormir
na fila pra ver se ia conseguir uma consulta pra daqui ha 15 dias, 1 més. Entdo hoje
o fato de se ter um acolhimento de se conseguir um pronto atendimento, que nao se
conseguia antes e de se pensar em planejar um atendimento em salde mais
programado, acho que isso ja foi um salto de qualidade bem grande, acho que é
isso, que o acolhimento contribui bastante para o acesso deles também (Margarida).

Nesta perspectiva, 0 acesso assume um significado mais amplo, no atendimento em
saude. Exemplifica referindo os desafios que o(a) agricultor(a) familiar atravessava para
acessar em condicgdes limites, um servico de saide muitas vezes fora de seu territério. Aponta
elementos importantes que reiteram 0s avancos na atencdo em saude para a area rural,
mencionando o (a) agricultor (a) familiar, que com o acolhimento oferecido a toda populacao
do municipio, este também tera a possibilidade de ser atendido em suas demandas com mais
brevidade e resolutividade. Possibilitando desta forma, a formacgédo de vinculo “na construgio
de relacGes de afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela satide” (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, PNAB, 2012, p. 21). Referencia sobre a ética que envolve a escuta e exige
intervencdes referentes as suas necessidades e demandas, o quanto o acolhimento contribui
para a gradativa superacdo da légica fatalista e pragmatica dos atendimentos, assim como a
estruturacdo das equipes, inclusive com o projeto dos mais médicos, contratacdo de ACS e
ampliacdo das equipes, contribuindo também, com na descentralizacdo do poder biomédico e
a potencializacdo da interdisciplinariedade e articulacdo de rede. Com o acolhimento nas
Unidades de Saude facilitou o acesso do usuario (a) aos servicos, um avanco significativo a

partir das tecnologias leves:

O acolhimento foi implantado justamente pra que, com essas possibilidades que sdo
abertas, eu consiga trabalhar. Porque como tu ndo ouviu 0 usuério, tu ndo sabia o
que ele trazia de demanda. Entdo, no momento que se implanta acolhimento e tu
estabelece que todo mundo que chega na unidade vai ser ouvido, eu preciso fazer
alguma coisa com essa informacdo, com essa escuta. Entdo, quando a gente fala de
melhoria de acesso, também é nesse sentido assim (Margarida).

Para Merhy e Franco, o trabalho em salde corresponde a um processo relacional,
produzido através “do trabalho vivo em ato”, ou seja, a partir do encontro entre pessoas
estabelecendo-se acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (MEHRY ; FRANCO, 2003). Esta

forma relacional de trabalhar a gestdo do cuidado possibilita aos usuarios (as) dos servigos
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expressarem suas necessidades, angustias, sofrimentos, mas ao mesmo tempo, a criacdo de
vinculos, afetos e afetacGes que exprimem o compromisso profissional de fazer algo, intervir
sobre a informacdo obtida. Desta forma, Margarida refere que se avangou no

acompanhamento:

As pessoas ndo iam até a unidade porque sabiam que ndo adiantava. Porque em via
de regra, tu vai procurar atendimento médico, ponto. E isso que as pessoas querem.
Entdo, nesses dois anos de trabalho, de implantagdo, de amadurecimento de
acolhimento, que a gente percebe é que os profissionais agora eles tiveram que
conhecer de rede, pra saber quais as alternativas que existem e que podem ser usadas
e que ndo eram usadas, até entdo. Entao, o fato de ta tendo que fazer ponte, de ligar
pra uma unidade saber:” Se bom, eu ndo tenho como te atender aqui, mas eu vou
fazer a ponte na outra unidade...”. “Nao, esse caso nao ¢ pra unidade basica ja é um
caso pra pronto atendimento ou pra hospital” (Margarida).

Isto foi também possibilitado pelo acolhimento, que exige uma escuta mais aprofundada
da realidade do usuario, implicando os (as) profissionais no compromisso ético em fazer algo
com as informagdes por eles trazidas. Exigindo inclusive, uma maior articulacdo de rede para

0 atendimento:

[..] T4 tentando pontes, assim. Isso o acolhimento possibilitou, porque os
profissionais ndo precisavam pensar em alternativas. Tu simplesmente ndo tinha.
“Eu quero atendimento médico!”: Nao tem. “Mas sera que tu precisa do atendimento
médico?” “E s6 esse profissional que vai resolver tua demanda? Tua necessidade?”
Dai foi se descobrindo: “Opa! Eu tenho como ajudar de outra forma, se ndo for caso
de uma necessidade médica, e eu tenho condi¢des técnicas de avaliar se é ou ndo
uma demanda médica.” Entdo acho que nesse sentido o acolhimento foi muito
positivo (Margarida).

Os (as) profissionais pelo relato, tém se sentido mais capacitados (as) e autbnomos (as),
em atender sem depender necessariamente, do (a) médico (a) quando a demanda nao o (a)
compete. O que expressa a essencialidade de investir em tecnologias leves-relacionais, o que
vem gradualmente contribuindo também, com a superacdo da visdo biomeédica, biologicista,
pragmatica e suas formas de captura (MEHRY, 2007). Através do acolhimento, o (a)
profissional passa a reconhecer que ha outras possibilidades de cuidado e que ele (a) pode
intervir,

Mediante estas condi¢fes, Margarida indicou que se possibilitou a implantacdo do
teleagendamento®?, que propicia a organizacdo da demanda e do servico, como a qualificacio
do acolhimento e do trabalho, a partir também do planejamento das acdes graduais que
implicaram no amadurecimento do trabalho e desta forma, dos avancos para a promogdo e
prevencdo em salde, pois 0 que era possivel, quando possivel era tratar os agravos em saude

devido a falta de acesso de agricultores (as) e residentes mais distantes da rede de salde.

52 Agendamento de consultas por telefone, através de uma central telefonica para casos hdo emergenciais, pois 0s
emergenciais sdo atendidos via acolhimento, a partir da fala da profissional .
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Abriu-se possibilidades para que o teleagendamento seja mais um instrumento facilitador da
insercdo da populacdo na Atencdo Basica:

E a gente esta pra instalar pra junho o Teleagendamento, que nao seria possivel fazer
se a gente ndo tivesse trabalhado com tanto afinco o acolhimento [...]. As consultas
serdo agendadas via telefone. A unidade bésica vai atender via acolhimento, a parte
mais urgente mesmo, que ndo pode esperar e que é da competéncia da unidade. Se
nés ndo tivéssemos trabalhado com acolhimento, hoje os nossos profissionais ndo
estariam capacitados e maduros, para saber o que fazer quando chega uma demanda
dessa. Entdo hoje, com o tele, o enfermeiro vai ter tempo de poder fazer as
atividades de promocao, de prevencdo, que segundo ele, sé pelo acolhimento ndo
dava, porque ele passava muito tempo envolvido no acolhimento. As consultas
eletivas sé poderdo ser marcadas por telefone. O que eu posso esperar vai ser via
telefonico, o que ndo posso esperar a unidade vai ter que resolver. O acolhimento vai
ser um pouco mais afinado (Margarida).

Isto demonstra que o acolhimento contribuiu com a implantacdo do teleagendamento e
este contribuird com o proprio acolhimento, que sera mais “afinado”, possibilitando a
formacdo de vinculos. Interconexfes imprescindiveis e processuais, pois a partir de
(MENDES, 2015) “a proposta de construcdo social da Atencdo Primaria em Saude estd
referida por um modelo de gestdo da satde da populacdo.” Este modelo possibilita mover um
sistema estruturado por sujeitos que buscam aten¢do em um sistema que se responsabilize por
uma populacao determinada e a ele vinculada. Para isto, deve “conhecer essa populagao,
captar suas necessidades reais e discrimind-la segundo critérios de riscos e acesso”
(MENDES, 2015, p. 17).

Porém, ainda emergem indagacdes sobre as situacdes que poderdo surgir € necessitardo
de estratégias para serem superadas: Quem reside em areas com sinais precarios de telefonia
conseguira fazer o agendamento por telefone? A demanda de ligacdes ndo agravara a situagédo
das dificuldades de agendamento, ampliando a lista de espera? Esperamos que o acolhimento
mediado seja uma estratégia que possibilite uma insercdo equanime e acessivel para quem néo
podera agendar por telefone.

Sobre a insercdo na Atencdo Bésica, Antdnio Conselheiro refere ser “centralizado”. Os
usuarios sao informados com antecedéncia as datas, através da escala que é deixada um més

para eles se organizarem. Informa que:

Eles buscam uma melhora de vida pra eles. Porque eles entendem que precisam estar
bem de salde pra poder exercer as fun¢des deles. Eles ndo podem trabalhar doentes,
que muitos deles trabalham. Entdo, a gente tenta passar pra eles que ndo adianta
eles irem capinar 14, o dia inteiro, no olho do sol com dor nas costas, eles vao
aguentar um ou dois, trés dias e no quarto véo ir pra cama. Entdo é melhor eles irem
I& consultar, tomar uma medicacdo, fazer um exame pra ver o que tem, repousar,
para depois voltar pro trabalho (Anténio Conselheiro) .

Apesar do profissional referir uma centralizacdo no atendimento, este se da ao passo

que a equipe se planeja com a comunidade para ir a cada setor do assentamento, contribuindo
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na sua descentralizacdo. Contudo, aborda o que faz o (a) agricultor (a) buscar o atendimento:
0s agravos decorrentes do trabalho. Mendes e Winsch (2011, p.464) fundamentadas em
(ANTUNES, 1999) referem que “a centralidade do trabalho nas vidas das pessoas ¢ repleta de
antagonismos e contradi¢des”, por propiciar qualidade de vida e satisfacdo das necessidades
basicas, ao passo que pode também “representar o seu anverso”, pela precarizagdo “da
organizacdo do trabalho, na légica do capital que pode determinar a producdo de doengas e
mortes”. Concretizadas na necessidade de recuperacdo da saude, para retornar ao trabalho,
porém deve ser mais que isso: prevenir e tratar para se ter qualidade de vida, e, ndo
unicamente para retornar ao trabalho. Até mesmo porque estes agravos sdo previsiveis e

portanto, passiveis de prevencg&o:

Os acidentes e as doencas relacionados ao trabalho sdo agravos previsiveis e,
portanto, evitaveis. As dores osteomusculares também podem estar associadas a uma
sobrecarga do trabalho bracal. O setor agricola participou com 3,9% do total de
acidentes registrados em 2008, segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia Social.
Entre as doengas relacionadas ao trabalho, as mais frequentes sdo as lesdes por
esforgos  repetitivos/distirbios  osteomusculares  relacionados ao trabalho
(LER/Dort), as formas de adoecimento mal definidas e o sofrimento mental, que
convivem com as doencas profissionais classicas como a silicose e as intoxicacoes
por metais pesados e por agrotoxicos (BRASIL, 2013, p. 12).

Cicero relata como principal problema, que incide na insercdo da populacdo a Atencao
Basica de seu territdrio, o “esquecimento. Aqui tem 1 igreja, 1 posto.” Expressa o
esquecimento como o “abandono” por setores publicos e privados, em proporcionar as
condi¢cdes minimas de sobrevivéncia e autonomia neste territorio. Relata que se tem muito
trabalho, os horarios de transporte sdo escassos, muito caros e nem ao menos teriam arrumado
a avenida até a Unidade de Saude. “Aqui para transporte ¢ discriminado, com esta parte da
populagao deve ter o mesmo nivel de acessibilidade.” Aponta que ao chegar na Unidade de
Salde a populacdo é acolhida, mas que o “seguimento pelo mesmo médico deve ser
planejado”. Porém, a falta de transporte Se apresenta como uma barreira de acessibilidade que
impede 0 acesso e portanto, a inser¢ao nos servicos de salde.

Indica o territério dos (as) agricultores (as) familiares que mais estiveram presentes no
grupo do sindicato, no centro da cidade, como 0 mais prejudicado nesta questdo. Além do
transporte, entende que tenham que trabalhar o fato de nao ter “farmacia, banco e caixa
eletronico” no territdrio: “ndo tem os servigos vitais.” Assim como a logistica de exames nao
dar conta da demanda e a existente ser distante. Indica que as potencialidades sdo muitas, mas
na pratica ndo tem acesso a empresa de 6nibus que atende o territorio.

Inferimos que o territdrio mencionado sofre com “processos excludentes ou de insercao

marginalizada” nesta questdo, a partir da concepgdo de (MARTINS, 1997) no sentido de ndo
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ser contemplado com as condi¢gBes minimas ou vitais, como o profissional menciona, para
garantir sua saude, entendendo-a em seu conceito ampliado. A falta de servicos como reforga:
farmécia, banco, caixa eletrénico, para o sistema capitalista, tornam-se vitais, uma vez que a
cultura de salde, ainda perpassa diretamente pela medicagdo, assim como o acesso a bancos,
ao dinheiro, etc. Reitera-se que este processo € excludente baseado na perspectiva trabalhada.

H& interferéncias historicas conjunturais e até mesmo estruturais que influirdo nestes
processos complexos de exclusdo. Fortalecidos pelo sistema capitalista, que passa a inverter
I6gica das necessidades e portanto de suas mediacGes. Onde estes dispositivos mencionados
pelo profissional, se tornam vitais, pois 0 sistema exige este acesso, garantindo as ilusorias
condi¢des, inclusive, de salide. O que em um outro sistema, que ndo exija garantias
principalmente, através do capital, a salde assim como as condi¢Bes de acesso a ela, ndo
seriam exatamente ou principalmente, atraves destes dispositivos. Portanto, a critica neste
momento exposta é ao sistema capitalista que impera nesta inversdo: A inversdo da logica
societal, ao se efetivar, consolidou entdo, as mediacGes de segunda ordem, que passa a se
constituir como elemento fundante do sistema de metabolismo social do capital. (ANTUNES,
2003, p. 17).

Antunes fundamentado por Mészaros entende que o capital é anterior ao sistema, mas
que este potencializa a inversao da logica das “mediagdes de primeira ordem, cuja finalidade ¢
a preservacao das fungdes vitais da reprodugdo individual e societal”, pelas mediacdes de
segunda ordem,“isto ¢, os meios de producdo alienados e suas “personificagdes” como o
dinheiro [...] fetichizando-os”. Onde ha a sobreposi¢do “a atividade produtiva essencial dos
individuos sociais e a mediacdo primaria existente entre eles (ANTUNES, 2003, p. 17)”.
Contudo, o profissional passa a ser coerente a0 mencionar estas questbes, por estar
trabalhando em um pais em que o sistema é o capitalista e este exige estes dispositivos,
inclusive como garantia de acesso que incide na saude.

A falta de acesso, também passa pelo transporte escasso e caro, vital para estes (as)
usuarios (as) prejudicados ainda, pelas estradas precarias e servicos distantes ou inexistentes,
como 0s que possibilitam exames. A exemplo da ressonancia magnética, que neste momento,
inexiste no municipio. O que reside em apontar a necessidade de trabalhar a
intersetorialidade, pois a politica de salde ndo é a principal responsavel pelas estradas e
servicos que ndo pertencem a politica, mas pode contribuir para a discusséo intersetorial na
superacdo das barreiras de acessibilidade que irdo refletir na salde da populacéo,

considerando o seu conceito ampliado:
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A intersetorialidade, em relagdo intima com a interdisciplinariedade, fundamenta,
juntamente com a integralidade, os principios basicos do conceito ampliado de
salde. Cada um desses pilares potencializa, no conjunto de suas possibilidades, o
acesso de qualidade as politicas sociais pela populacdo que a elas recorre. (BELLINI
etal., 2014, p. 13).

E através da intersetorialidade que se efetiva a articulagio entre os setores, das politicas
sociais e publicas, ao engendrarem-se em prol de um objeto e objetivo comum, assim,
viabilizando a garantia de direitos. Desta forma, emergem nas falas a inser¢cdo dos
trabalhadores aos territorios de vida destas comunidades, assim como destas aos servicos,
vislumbrando a articulacdo da politica de saide com a populacdo, uma outra face que
possibilita a participacdo do profissional e da popula¢do no processo de cuidado no territério e
contribui na construcdo da participagéo social e da intersetorialidade.

Além disto, este profissional incita a uma reivindicacdo sobre o transporte coletivo, mas
que ainda ndo teria acesso aos seus responsaveis. Neste cotexto, ha a necessidade de uma
organizagdo coletiva, 0 que emerge na participacdo social, para se pensar e reivindicar

transporte publico de qualidade e acessivel:

Uma realidade indiscutivel é que a participacdo é processo existencial concreto se
produz na dindmica da sociedade e se expressa na propria realidade cotidiana dos
diversos segmentos da populacdo. Estimular o avancar desse processo implica ter
compreensdo clara sobre ele e também sobre a propria realidade social na qual se
processa. (SOUZA, 1993, p. 79).

A participacdo por ser processo, movimenta-se e este movimento exige apreender a
dindmica social. A histéria nos mostra que as conquistas sociais se ddo através dos
movimentos coletivos que viabilizam a legitimacdo das necessidades e da garantia de direitos
a elas referentes.

No que tange ao cotidiano, os profissionais apresentam como estabelecem a relacéo
com os instrumentos e processos de trabalho, visando a garantia do atendimento de qualidade
aos usudrios. Margarida refere o teleagendamento como um desafio que contribuira com a
organizacdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes, para que os profissionais
possam trabalhar mais a promocdo em salde, pois ficavam muito tempo no acolhimento.
Todavia ha o desafio e a necessidade de se ter a sensibilidade de trabalhar barreiras
ambientais, de transporte e comunicacionais de acessibilidade, como a dificuldade de se ter
acesso a telefonia com sinal, em alguns pontos da regido, principalmente na zona rural, para o
teleagendamento. Contudo, a centralidade do acolhimento a partir da sua fala, tem produzido
um amadurecimento dos profissionais para lidar com as adversidades do cotidiano de
trabalho.
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Outra questdo que emerge em duas falas sdo 0s agravos em salde que esta populacéo
(campo) sofreu com a inser¢do marginalizada aos servicos de salde e pelo desgaste fisico que
o trabalho na terra produz. Questdes que incitam discussdes para se construir estratégias de
intervengdes que atendam as necessidades especificas desta populagdo. Buscando superar o
desafio de se ter ou recuperar salde somente para o trabalho, mas para a qualidade de vida,
isto influi nas formas de insercdo na Atencdo Basica, pois ao buscar o atendimento, sua
situacdo de salde comumente encontra-se agravada.

Sobre as possibilidades e dificuldades que encontram no cotidiano de trabalho com
usuarios (as) procedentes do campo (agricultores familiares), para se efetivar o cuidado
integral a esta populagdo, o que entendem ser necessério realizar e as possibilidades de

enfrentamento, os (as) profissionais referem:

Me parece que o problema maior que a equipe enfrenta 4 a dificuldade geografica
mesmo é o acesso. Porque Viamao tem a particularidade de ter uma grande extensdo
territorial e ter as populacOes pulverizadas. A gente tem 3% da popula¢do morando
na zona rural, entdo, tu imagina o que que é isso. 250 mil habitantes, a gente tem
concentrados muito expressivos na zona urbana... Isso pra nés também é uma
dificuldade, porque dai pra ti montar a estratégia de salde da familia que é
delimitada, tu tem que ter um nimero x de pessoas para atender, entdo isso, por si
s0, ¢ dificil da mesma forma € dificil na zona rural, que dai tu vai pra atender uma
populacdo que mora muito distante. Tem problema da locomoc¢do entdo, por mais
gue se tente nunca vai ser ideal assim, a localizacdo vai ser o mais préximo do que
for possivel, menos pior digamos assim. De avan¢o o que eu acho é que vai
subsidiar muito a equipe é a questdo de ter como referéncia o agente de salde, isso
por si sO, vai dar uma qualidade importante para o trabalho. Porque ele vai ser o
agente que vai trazer a demanda, a necessidade da populacdo e acho que dai sim,
comecar a trabalhar na questdo da promocdo mesmo (Margarida).

Margarida apresenta elementos importantes para a analise das dificuldades do trabalho,
como a distribuicdo geografica do municipio de Viamao, que possui uma grande extensao
territorial, porém com maior concentragdo da populacdo na zona urbana: cerca de 250 mil
habitantes em uma area de 280 km? e 3% da populacdo na zona rural, em uma extensdo de
terra de cerca de 1.200 km2. Apresentando as dificuldades em garantir o atendimento de
qualidade para populacdo, principalmente rural, pois a Atencdo Basica possui critérios para a
implantacdo de ESFs. Todavia, apresenta 0s avangos como a recente contratacdo dos (as)
ACS.

Antbnio Conselheiro afirma que enfrentam muitas dificuldades, uma delas é o fato dos
(as) “assentados ndo costumarem ir ao médico” agravando a sua situacdo de saude. Refere que
trabalnham com toda familia, pois ndo tratam somente os sintomas das doengas, mas 0
historico familiar e genético, assim como seu modo de vida, através de visitas, para abordar 0s
cuidados higiénicos com a casa, alimentos, dentre outros, pois “a gente ndo trata s6 a doenga,

a gente quer ver da onde veio, pra poder trabalhar toda familia, este que é o objetivo desta
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equipe.” Conhecendo melhor o cotidiano das familias: como se organizam e se relacionam,
para também se trabalhar a prevencdo e promog¢do em saude.

Aponta a articulagdo com outras politicas publicas de saude como: saide da mulher,
salde da crianca, saude do idoso, os CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), e intersetoriais
como o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) , pois indica que “eles t€m muito
problema social.” Refere sobre a importante articulagdo entre as politicas de salde para
segmentos sociais, assim como as intersetoriais, salientando a importante aproximacéo e
contribuicdo do CRAS, nas aces que refletem na salde dos usuérios e nos fluxos de
atendimentos, conforme as necessidades e 0 contato prévio nestas relagdes. Sendo essencial
salientar a necessidade do planejamento para isto, tendo o0 CRAS como um dos maiores
parceiros intersetoriais. Importante lembrar da participagdo nas escritas do projeto “Vai da
pano pra manga” junto ao CRAS que inclui agdes intra e intersetoriais™.

Refere sobre os problemas sociais que permeiam 0 assentamento, as barreira nos
transportes para 0 acesso, inclusive a escolas fora deste espaco, 0s quais a equipe se articula
com o CRAS, indicando ser questbes para além da satde. Porém, mesmo que refira os
problemas sociais separados aos de salude, ao relatar seu trabalho mostra a instriseca relacao
do social com a saude, reafirmando o trabalho em seu conceito ao tratar sobre o trabalho em
conjunto. Apesar de salientar o (a) profissional da medicina na sua centralidade, aborda a
articulacdo entre os programas de salde e 0s servigos intersetoriais, afirma a importancia do
trabalho interdisciplinar e intersetorial para se concretizar o trabalho em saude, considerando

que a politica de assisténcia social e saude sédo:

[...] 6cus em que mais se verificam préticas e estudos sobre a intersetorialidade, séo,
também, campo de intervencdo de diferentes &reas do conhecimento e diferentes
categorias profissionais, entre elas, os assistentes sociais. Por essa razao sdo espacos
de trabalho e fomento para o aprofundamento de conhecimentos da realidade. Ao
comporem os pilares da seguridade social, juntamente com a politica de previdéncia
social, reforcam a importancia da intersetorialidade para a efetividade dos principios
preconizados por essas politicas na materializacdo de suas a¢des. (BELLINI et al.,
2014, p.14).

Politicas que possuem em seus principios o fomento a intersetorialidade, porém esta ndo
pode surtir de uma ou outra politica, mas de todas, para consolidar-se como intersetorial.

Sdo apresentadas pelos profissionais consideraveis dificuldades na atencdo em salde
para a populacdo do campo, principalmente no que tange a questao territorial, pois a estrutura

geogréafica do municipio € muito ampla, resultando no distanciamento e barreiras para a

%8 Consideramos importante compartilhar a experiéncia com o CRAS rural no perfodo de dois meses entre 2013 e 2014 e
como produto deste trabalho, a participagdo na constru¢do do projeto “Vai da pano pra manga” que tem como objetivo
geral: Mapear e constituir um diagnostico territorial, da realidade das comunidades atendidas pelo CRAS, a fim de
direcionar as intervengdes do servigo, em Rede, junto a estas. (CHARQUEIRO; OLIVEIRA, 2014).
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insercdo aos servicos de salde e intersetoriais. Apresenta-se ainda que as ESFs possuem
critérios para serem implantadas e com a "pulverizagdo™ da populagdo rural e a concentracéo
na area urbana, intensifica-se as dificuldades de implantacdo destes servicos, pois possuem

critérios referentes inclusive, ao contingente populacional de cada territério:

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade
para essa definicdo. Recomenda-se que 0 nimero de pessoas por equipe considere o
grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo que, quanto maior o
grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe

(BRASIL, 20133, p. 55).

Um desafio a ser pensado para sua superagdo, a “pulverizacdo populacional” da area
rural, mencionada por Margarida, a qual a Atencdo Béasica vem atuando nisso, pois a equipe
itinerante ou ESF itinerante ja é um pioneirismo nesta perspectiva, pois 0 municipio ndo esta
contemplado na portaria estadual n® 565-2013 e a garante para estas populagdes, mas nao para
todas, o que ainda se apresenta como um desafio: ampliar o acesso, como ampliar a portaria
565 para 0s municipios de amplas extensdes territoriais e ndo somente para 0s com baixa
densidade demogréfica, pois as ESFs fixas ainda se tornam distantes em grande parte das
areas rurais.

O “esquecimento”, “abandono”, “distanciamento”, que a populagdo sofre expressa 0S
processos excludentes presentes nas falas de profissionais que atendem nestes territorios,
incidindo nos desafios em garantir a insercdo digna destas populacdes na Atencdo Baésica e
nos agravos em saude, o que passa pelo transporte que é essencial (vital) para a garantia do
acesso. Todavia, é potente as referéncias dos (as) profissionais que expressam grande
expectativa no trabalho em conjunto com os (as) ACS, que contribuirdo no diagndstico em
salde e acompanhamento das familias, na poténcia da Unidade Mdvel, por circular e conhecer
0 modo de vida da populacdo usuaria e com isto, trabalhar a promocéo e prevencao em saude.
Aparece a importancia do trabalho interdisciplinar e intersetorial e a necessidade de

reivindicar pelo transporte de qualidade, essencial para o trabalho em sadde.

4.3 A INSERCAO NA ATENCAO BASICA PELA OTICA DA POPULACAO DO CAMPO

“A gente aprendeu a virar o mundo”
(Brinco de princesa)>*

> Decreto n® 38.400 — 16/04/1998 institui a “Flor simbolo do estado do Rio Grande do Sul”0 “Brinco de Princesa” da
espécie "Fuchsia Regia (Vell.) Munz", da Familia. ONAGRACEAE. Nome popular de “Brinco de Princesa” é dado a
planta gracas as belas flores que ficam pendentes como os brincos delicados que sdo utilizados pelas mulheres gauchas.
Planta nativa da América Central e Sul, com ramagem e flores pendentes em forma de sino, onde tanto as pétalas quanto as
sépalas possuem cores variadas e contrastantes como vermelho, azul, violeta, branco e rosa. Foi indicada como a flor que
simboliza o Rio Grande do Sul por sua admiravel beleza, facilidade de cultivo e potencial paisagistico, pois adapta-se com
facilidade aos ambientes, suportando inclusive, o frio e a geada que caracterizam o inverno gatcho, além de serem muito
visitadas pelos beija-flores em seu periodo de floragdo. Assim, pode-se dizer que 0 “Brinco de Princesa” se assemelha ao
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Aprender a “virar o mundo” ¢ a fala de uma das agricultoras familiares assentadas que
refere a longa trajetéria de lutas e movimentos que fizeram até conquistar a terra, que
atualmente vivem produzem e reproduzem seu modo de vida. Com esta frase, passaremos a
apresentar as falas dos (as) agricultores (as) familiares, que imprimem a intriseca relacéo e
reflexo de sua histéria de lutas, condicdes e modo de vida, com a forma de inserir-se na
Atencdo Basica.

Neste momento, pretendemos discutir sobre a insercdo da Populacdo do Campo na
Atencdo Bésica em Salde, a partir da perspectiva dos (as) agricultores assentados (as) e nao
assentados (as), indagando: De que forma a Atencdo Baésica atende suas necessidades e
especificidades em saude? Quais as possibilidades/potencialidades e desafios encontrados
para se efetivar o cuidado integral a estas populagdes, preconizado no SUS e PNSIPCFA?

Neste contexto, foram realizados dois grupos focais com agricultores (as) familiares,
sendo um dos grupos com os (as) nao assentados (as), em abril de 2015 e o0 outro com os (as)
assentados (as) em maio de 2015. Conforme o seguinte quadro:

Quadro dos grupos focais

Grupo focal com Agricultores (as) familiares | Grupo focal com agricultores (as) familiares
néo-assentados (as): abril de 2015: assentados (as): maio de 2015:

1. Trianda (mulher-idosa) 1. Dusenii (mulher)

2. Sessilis (mulher-idosa) 2. Lanciolata (mulher)

3. Sepé Tiaraju (homem-idoso) 3. Brinco de Princesa (mulher)

4. Candido (homem-idoso-negro-empregado) 4. Isabelleana (mulher)

5. Perennis (mulher-idosa) 5. Edulis (mulher)

6. Julido (homem-idoso)

7. Tenella (mulher)

8. Chico (homem-idoso)

09 mulheres + 04 homens. Total: 13 agricultores (as)

Chamamos a atencdo para a quantidade de mulheres no grupo do assentamento, o que
possivelmente se deve a divisdo das atividades de trabalho, as quais se organizam, através do
movimento, que serdo apresentadas mais adiante no capitulo 5. Assim como a presenca de
mulheres ACS no grupo, a considerar que historicamente a mulher se apresenta na familia
com a atribui¢ao do cuidado e que “na maioria das vezes, sdo referéncia na sua comunidade

quando o assunto é luta, participacdo e cuidados em sadde” (BRASIL, MINISTERIO DA

povo gaucho, resistindo as intempéries sem perder a beleza e a elegancia que caracterizam os habitantes desse Estado.
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SAUDE, PNAB, 2015 p. 19). Portanto, ao referirmos agricultores (as) do assentamento
utilizaremos o termo agricultoras, pelo fato de ter participado somente mulheres no grupo.

Atentamos para o grupo dos (as) ndo assentados (as), o qual foi realizado através do
sindicato dos (as) agricultores (as) familiares, como estratégia para contemplar o maior
namero e diversidade de agricultores (as) do municipio, que possui ampla extenséo territorial.
Ou seja, o sindicato ¢ “um ponto de encontro” dos (as) agricultores (as), que possibilitaria
contemplar em tese, o convite a todos do municipio. Neste grupo, identificamos a diversidade
de homens e mulheres, metade de cada e somente uma pessoa ndo ser ainda idosa, mas com
51 anos. Além de buscarem o acesso a saude principalmente no sindicato, que € cerca de 40
km do seu territorio, sdo idosos deslocando-se para este atendimento®. O que demonstra a
essencialidade de atentarmos para a questdo do envelhecimento no campo e suas formas de
insercéo a saude e, portanto, também, a Atencéo Baésica.

Tendo em vista este aspecto, alem da PNSIPCFA referir a Politica Nacional da Pessoa
Idosa (PNPI), utiliza o termo geracéo, no objetivo geral, e nos especificos referentes a “II —
inclusdo social, com garantia do acesso ao SUS [...]; VIII — consolidar, analisar e divulgar os
dados estratificados sobre essas populacées [...]; XI — incentivar a pesquisa e a producéo de
conhecimento sobre os riscos, a qualidade de vida e a satide” (BRASIL, 2013) contemplando
0 termo geracao.

Apesar da PNSIPCFA contemplar o (a) idoso (a), a PNPI ndo contempla o (a) idoso (a)
gue vive no campo, 0 que expressa a necessidade de maior articulagdo da PNPI com a
PNSIPCFA, pois com o avanco do envelhecimento rural, exige-se o planejamento da gestdo
de seu cuidado e com isto, da atencdo em salde para com este segmento social.
Principalmente, no que tange a Atencdo Basica e servigos territorializados.

Outra questdo que chama a atencdo € o fato do Unico homem negro que participou do
grupo dos (as) ndo assentados (as), além de ser idoso, com 62 anos, ndo ser ainda aposentado
e 0 Unico que referiu ser empregado em terras que nao sdo de sua propriedade, a PNSIPCFA

contempla estas situacdes, indicando que sdo as popula¢des do campo, florestas e aguas:

Neste contexto estdo os camponeses, sejam eles agricultores familiares,
trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios que
residam ou ndo no campo. Estdo ainda as comunidades tradicionais, como as
ribeirinhas, quilombolas e as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas
florestais ou aquéticas e ainda as populacdes atingidas por barragens, entre outras
(BRASIL, 2013, p. 8)..

(COXIXO GAUCHO, 2010)
*® No capitulo 5 ser4 mais explorada as caracteristicas destes (as) agricultores (as).
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Apesar de ser empregado em terras que nao de sua propriedade, também reside no
campo. Inferimos que esta realidade possui ligacdo com as raizes histéricas desiguais, as
quais os sujeitos desta etnia sofreram e ainda sofrem com as dificuldades de constituir,
garantir, serem reconhecidos e acessar aos seus direitos, até mesmo de possuir terra para

subsistir:

No Brasil, aos libertos ndo foram dadas nem escolas, nem terras, nem empregos.
Passada a euforia da libertacdo, muitos ex-escravos regressaram a suas fazendas, ou
a fazendas vizinhas, para retomar o trabalho por baixo salario. Dezenas de anos ap0s
a abolicdo, os descendentes de escravos ainda viviam nas fazendas, uma vida pouco
melhor do que a de seus antepassados escravos. Outros dirigiram-se as cidades,
como o Rio de Janeiro, onde foram engrossar a grande parcela da populacdo sem
emprego fixo. Onde havia dinamismo econémico provocado pela expansdo do café,
como em Sdo Paulo, os novos empregos, tanto na agricultura como na industria,
foram ocupados pelos milhares de imigrantes italianos que o governo atraia para o
pais. L&, os ex-escravos foram expulsos ou relegados aos trabalhos mais brutos e
mais mal pagos (CARVALHO, 2004, p. 52).

Carvalho (2004) ainda refere sobre as conseqiiéncias dessa realidade que “foram
duradouras para a populacdo negra”. Essa populagdo até a atualidade “ocupa posi¢do inferior
em todos os indicadores de qualidade de vida. E a parcela menos favorecida e com os piores
indices de ascensdo social.” Com isto, torna-se importante introduzir a interface da Politica
Nacional de Sadde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) com a PNSIPCFA®, como mais

uma forma de reconhecer seus direitos:

1.Garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta, em
particular as populagdes quilombolas, as acdes e aos servicos de salde; (eixo 1
PNSIPCFA).

2. Garantir e ampliar o acesso da populagdo negra residente em &reas urbanas, do
campo e da floresta as a¢Bes e aos servicos de salde; (PNSIPN relacdo com eixo 1
PNSIPCFA).

1 Reduc¢do da morbi-mortalidade na populacdo quilombola. (eixo 2 PNSIPCFA).

Para isto ha de se considerar as especificidades desta populacdo, pertencente a
quilombos ou nédo e o0s determinantes sociais em salde a serem considerados. Tendo em vista
suas necessidades singulares, enquanto etnia, cultura e suas condi¢des de vida, determinantes
para sua salde. Para que se possa buscar a superacao das desigualdades socialmente herdadas
da exploracdo sofrida por ela e que ainda refletem em suas condi¢cdes e modo de vida.

Portanto, ao realizar os grupos focais com as agricultoras do assentamento e 0s (as)
agricultores (as) que ndo sdo assentados (as), visamos avaliar quais sdo os diferenciais da
insercdo na Atencdo Basica de ambos os grupos. Tendo em vista, suas condicdes de vida,

territorio e seu modo de viver. Este modo é determinado pela propria histéria de vida de cada

% para avaliar a interface das politicas intra e intersetoriais com a PNSIPCFA sugerimos a leitura do documento:
Matriciamento: Andlise das Politicas Publicas Intrasetoriais e Intersetoriais em interface com a Politica Nacional de Sadde
Integral das Populagfes do Campo e da Floresta (PNSIPCF). Disponivel em:< http://www.saudecampofloresta.unb.br/wp-
content/uploads/2013/09/Sintese-do-Matriciamentol.pdf>.
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agricultor(a) e dos processos e movimentos que se inserem, estes se apresentam como
determinantes sociais em sua saude.

Nas falas vdo emergindo a categoria acesso a salde pelo Terceiro Setor, diferenciais no
acesso, acessibilidade e inclusdo (insercdo) a Atencdo Basica, por agricultores (as)
assentados (as) e ndo assentados (as), diferentes concepgdes do servigco publico, solicitacéo
de especialidades, o preconceito que referem sofrer, diferentes concepcdes do termo
prevencao, diferentes organizacgdes para o trabalho, assim como o trabalho familiar.

Referente aos agravos em saude surgem: o sofrimento do trabalho no campo, 0 uso ou
ndo de agrotdxicos e demais agravos, vinculados ao trabalho e doencas crdnicas. A
participagdo social aparece de formas diferenciadas, a presenca ou ndo de assessoria
técnica, diferentes formas de uso e acesso ao territério e demais subcategorias que seréo
apresentadas e exploradas.

Ao realizar as perguntas sobre as situacfes em que os (as) fazem buscar o atendimento
no posto de saude (UBS/ESF), como se d& este atendimento e se existe continuidade,
salientando que foram grupos distintos. Referem inicialmente, o que os (as) fazem buscar a
Atencéo Basica:

Isso ali &, depende da situacdo. Depende da salde de cada um. Porque ninguém
sai por sair. A maioria sai por que t4 precisando mesmo. E mesmo, que nem
agora, a unidade maével, vindo aqui, tem muito mais pessoas usando. Que antes
nunca usava, ficava na cama, ndo iam, nao tinham condicdes de sair e pegar um
onibus pra ir na 44, ou mesmo na A. C (unidade de salde), ou até mesmo no
postinho do municipio ou no hospital, e entdo eles ficavam em casa, tomando um
remedinho daqui, um chazinho dali. Agora ndo. Agora a unidade mével vem até
aqui, os médicos vém, os enfermeiros vém, e se for preciso, vao visita-los. Entéo,
essa procura é variada. Depende da necessidade. E a necessidade de cada um. As
vezes alguém tem problema de pressdo, as vezes t4& com sintomas de dor de
cabega: “ai, eu vou procurar ver porque eu to com essa dor de cabega”, ou um
mal estar. Entdo, tem varias (Isabelleana).

A agricultora refere que as motivacdes pela busca do atendimento na Unidade de
Salde e as necessidades da populacdo sdo variadas, mas indica que a motivacdo objetiva é
pautada na recuperagao da saude. Apresenta como exemplos a “pressdo alta e dores de
cabeca”, ou seja, a busca pelo atendimento, ainda baseada, em seus relatos, na presenca
sintomatoldgica, e na busca do tratamento e reabilitacdo da salde, que também fazem parte
dos fundamentos e diretrizes da Atencéo Basica:

IV- Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as
acOes programaticas e demanda espontanea; articulando as a¢des de promogao a
salide, prevencdo de agravos, vigilancia & salde, tratamento e reabilitacdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessérias a estes fins e

a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, PNAB, 2012, p. 21-22).



Nesta busca, contempla-se a prevencdo dos agravos, mas ndo indica a promogéo em
salde. A usuaria expressa a importancia dos (as) profissionais irem ao territério com a
Unidade Movel, o que possibilita a insercdo dos (as) moradores (as) do assentamento ao
atendimento, e desta forma, o buscam com mais frequéncia, junto aos profissionais que 0s
acolhem bem. Possibilitando o tratamento complementar e articulado as medicacgdes e chas
caseiros utilizados, como retratou Anténio Conselheiro que os (as) atende.

Refere que anteriormente, ndo tinham condi¢cbes de sair, pela dificuldade
principalmente, do transporte, por ser um local em que até a Unidade Basica de Salude do
territério fica distante, quanto mais os demais servicos da rede de atencdo a saude. Seja
pela distancia, transporte, situacdo de satde ou até mesmo financeira, como referem mais
adiante. Reafirmando nesta fala, mais uma vez, a questdo territorial que se apresenta como
um determinante no acesso a saude, que € garantido, principalmente, pela Unidade Movel,

como mais um principio e diretriz da Atencao Basica:

V- Estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades
do territorio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na
organizacao e orientacdo dos servicos de salde a partir de ldgicas mais centradas
no usuéario e no exercicio do controle social (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, PNAB, 2012, p. 22).

Esta realidade construida no assentamento é reflexo do movimento da populacédo na
conquista da Estratégia de Saude Movel (ESF) e a partir de sua equipe que vai ao territério
do (a) usuario (a), implicados (as) no processo de gestdo do cuidado no territorio, presente
nas falas destas agricultoras e profissionais. Ha a presenca no controle social, o qual ¢é
relatado no discorrer do trabalho, principalmente, junto as caracteristicas da populacdo do
campo, no capitulo 5. Todavia, ainda sobre os condicionantes e determinantes sociais em
saude, hd uma contraposicdo, em parte, a esta realidade, pois a agricultora Sessilis que ndo

¢ assentada refere:
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Muito dificil... A gente chega no posto de salde... Essa semana passada eu vim aqui
em A. C. (unidade) medir a diabetes que eu tenho diabetes... Tive 14 umas duas
horas... Desisti... Tive que ir embora... [...] tinha que marcar uma consulta pra fazer
exame pra ver como tava a diabetes, o colesterol (...). Disseram pra mim que a
agenda que ndo tava aberta[...] Fui-me embora... Ai disse que quarta-feira abria a
agenda... A minha irma foi 14 disse que é na outra quarta ainda, ela ndo diz o dia

direito... E é assim, a gente sofrendo, por causa que a gente mora la... 11 km

da

faixa... Nao tem uma farmacia perto... Ndo tem nada perto, mercado nem nada...
Né&o tem médico... Nao tem nada...E a gente... O que a gente ja trabalhou em roca...
Em tudo! Pra poder sofrer agora, depois de velho? Que a gente adoece tem que
vim ca em Viamao... As vezes ndo tem carro, ndo tem nada...Se deixar a pessoa

morre 14: naqueles fundo ... Interior... E assim o que passamos l4...

A agricultora refere o que a leva na UBS: “a medi¢ao da diabetes e avaliar o colesterol”,

reiterando a busca pelo tratamento em salde, como Isabelleana. Sessillis relata sobre os
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problemas de comunicagdo entre profissionais, que refletem na insercdo ao servi¢o. Entende
que hd um descaso com quem reside “no fundao”, o que indica ndo ser somente da saude, mas
das demais politicas publicas, o que agrava sua situacdo de salde, desistindo do atendimento.
Ressalta as dificuldades territoriais como Cicero, e o proprio transporte essencial para garantir
seu acesso a salde, que incidem nos determinantes sociais em saude da populagdo da regido.
Desabafa sobre o trabalho na roga e seu sofrimento-adoecimento, principalmente para quem é
idoso, e tanto trabalhou.

Apresenta uma importante contradicdo, por ter que deslocar-se ao centro da cidade para
atendimento, mais distante ainda. O que indica que ter o servico fixo e mais préximo do
territorio, ndo garante que se tenha as condigdes para acessa-lo e inserir-se dignamente,
mesmo que seja fixo. Neste caso, pelo contréario, a Unidade Mdvel é que tem garantindo a
priori, 0 melhor acesso a populagéo por circular e se dirigir mais proxima a cada localidade,
no interior do territorio de trabalho. Isabelleana refere que ha algumas dificuldades de
insercdo no atendimento em salde, para fora do assentamento, principalmente pelo transporte,
porém reforca que, com a Unidade Movel se consegue melhorar muito, estimulando a
populacdo a buscar pelo atendimento mais préximo, ratificando o potencial desta forma de
trabalhar e oferecer atencdo em saude.

Ainda sobre a insercao e suas variadas formas de concretizar-se, atentamos para as falas
que indicam as situacOes que os (as) fazem buscar a UBS e as concepgdes sobre as atribuicoes
destes servigos e as competéncias dos demais pontos de atencéo a saude, como as situacdes de

emergéncia e urgéncia e as indicacdes de prevencdo e acolhimento:

Eu acho que dependendo da situacgdo, porque as vezes € assim: oh! uma emergéncia
e ai tu vai procurar outro local. Entdo, no caso, as Unidades Moéveis sdo uma
prevenc¢do. Entdo acho que nds também temos que entender isso. NOs temos que
usar isso como uma prevencao, ndo esperar eu ficar me arrastando, caindo 4, pra
procurar uma Unidade Mével. Entdo, aqui pelo menos € assim: a gente procura a
Unidade Movel pra fazer uma prevencéo. Ai, se for uma emergéncia, ai tu vai na 44,
no pronto atendimento (Brinco de Princesa).

[...] Ali na unidade a gente chega, ja é acolhido, porque agora nao é mais com
fichas, é acolhimento, e ai, ali ele vai marcar, se preciso, uma emergéncia ja é
atendido na hora, se ndo ele jA& marca uma consulta pra daqui uns dias. Mas é
assim que funciona. E ali eles atendem e recebem também os assentados. Como
tem a Unidade Movel quanto a Unidade do posto de salde. N6s estamos bem...
temos médica (0), temos enfermeiro (a), temos técnica (0) em enfermagem e
temos o (a) agente de salide comunitério de cada setor (Isabelleana).

Brinco de princesa refere que a Unidade Mdvel é somente para prevencao e em caso
de emergéncia deve-se buscar acolhida em outros servi¢os de saide como a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Todavia, Isabelleana refere que além desse servico, as

Unidades, movel e fixa atendem casos de emergéncia também, por via da estratégia do
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acolhimento, reiterando o respaldo da equipe, ratificada pela PNAB, “trabalhando de forma

multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do
usuério e coordenando-o no conjunto da rede de atencdo”. (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, PNAB, 2012, p. 21-22). Todavia, a agricultora ndo assentada, Tenella, refere o

termo urgéncia:

Se for urgente ndo da! A gente as vezes daquilo dali, acostuma. O normal é pagar...
Pagar pelo exame. Ontem eu fiz ecografia mamaria, que o governo vem na televisdo
dizer que vai morrer se nédo fizer aqueles exames anuais. Tem que fazer. E ai ndo da
pra esperar muito o SUS, se ndo fica pro ano que vem e pro outro e outro. Entdo, a
gente tem o sindicato que nos ajuda. Nos da desconto pra fazer em clinicas
particulares. E a solugdo! Exames, que n&o custe muito caro, porque dai também, se
tiver que fazer um exame carissimo la e tiver que pagar... A solucgdo € a esperar pelo
SUS, ou ndo sei como ¢é que fica...[...] Problema urgente urgentissimo nédo adianta ir
porque ndo tem lugar. Ai o qué que eles fazem... Eles pedem exame pra todos e
mandam pra Viamao. E aqui eu sei porque eu fago mais ou menos um més que eu
consultei com um médico 14 de C. P. Sem pressa... Quando eu fui marcar pra daqui
um meés, ai ja faz mais ou menos um més que eu consultei, ele me pediu exame de
sangue que eu consegui marcar aqui no hospital s6 pra fim de maio. Entdo eu
consultei 1 em marco... Fim de margo e meu exame ta marcado pra fim de maio e s0
depois de eu fizer o exame, eu posso ir la agendar de novo pra mostrar aquele
exame... Entdo vai ser mais ou menos um més, entdo eu vou. Tu Vé que eu comecei
Ia em marco o processo e vou terminar la pra junho... Entdo, ndo pode ser assim. Se
for assim, revisdo coisa sem pressa nenhuma da pra encarar. VVaga consegue! S6 que
se é urgente ndo! N&o temos assim... Um atendimento mais urgente.

As agricultoras mencionam as questdes de emergéncia e urgéncia: entendidas neste

trabalho: a 12 com risco iminente de morte (emergéncia) e a 2% a necessidade de acesso com

riscos de morte, porém nao de forma iminente (urgéncia). Brinco de princesa refere a Unidade

Movel somente para prevencao e a Isabelleana também para emergéncia, mas ambas indicam

que ha outros servicos que prestam esta retaguarda e devem ser buscados, como o pronto

atendimento e o hospital geral. Tenella ndo assentada, refere as dificuldades de acessar em

casos de urgéncia, 0 que também compete aos profissionais em seu processo de trabalho na

Atencdo Basica :

IV- Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacéo
de necessidade de salde e analise de wulnerabilidade, tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontdnea e o primeiro
atendimento as urgéncias (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PNAB, 2012, p.
41).

Conceitos ainda ndo consensuais para autores da saude. Contudo, a Atencdo Basica tem

como atribuicdo prestar o primeiro atendimento as urgéncias, mas nao a conceitua na PNAB,

Soares contribui:

Estamos chamando de urgéncia as demandas que, diferentemente da emergéncia, se
apresentam com potencial risco de vida mas ndo de forma iminente, necessitando,
por sua vez, de atendimento imediato. No entanto, de acordo com Rocha (2005), a
literatura médica ndo é muito clara quanto a diferenga entre os termos, uma vez que
ndo define de forma precisa as situagdes ou casos em que cada termo se aplica,
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podendo um caso urgente se tornar emergéncia ou o contrario (SOARES, 2014, p.
10).

Dificultando a sua concepcao e direcionamento, pelas possiveis conotagdes diversas que

podem ser utilizadas, apesar de que, nas falas, as agricultoras se apresentarem de forma

coerente ao conceito apresentado. Entretanto, reforcamos que a Atencdo Basica deve prestar

seu primeiro atendimento, nas determinadas situacdes, assim como encaminhar 0 usuario (a)-

paciente, de forma adequada e digna para os servigcos que contemplem sua necessidade, seja

ela de urgéncia ou de emergéncia.

No que tange o0 acesso, analisamos as falas das agricultoras familiares sobre a Unidade

Bésica de Saude:

E bem acessivel, porque nds temos trés a quatro consultas mensais. NG6s temos
uma peca que foi construida [...], o pessoal vai |4 e é atendido a 3 a 4 dias
mensais (Isabelleana).

Porque a unidade mével, tipo, quando vem aqui é s6 desse setor que é atendido
pela unidade movel, quando vai 14 é s6... E o posto ndo, e todo mundo usa o
posto. E ai fica... bem complicado (Lanciolata).

Ai entdo, acho que aqui no setor E ainda a gente td& mais tranquilo, porque o
pessoal procura conforme os dias, ja ta sempre marcado, a cada 15 dias ta vindo
a (o) doutor(a) porque no6s temos a casa propria pra isso. Entdo o setor E ndo tem
esse grande problema que nem elas Ia que j& l& ¢é dificil acesso (outro setor),
entdo se torna mais dificil, porque tem que pegar um odnibus e ai também a cada
15 dias. Nés aqui € a cada 15 dias, mas se torna mais facil por causa do acesso
de se deslocar. Por exemplo: vai pegar um 6nibus, € pertinho. L& é uma vez por
dia e ndo sei como é que é o énibus la (Brinco de Princesa).

Uma vez por dia mas ndo é tdo acessivel. De manhd, meio dia e de tarde. Se tu
perder aquele, vai ter que ir caminhando (Lanciolata).

Apesar de reiterarem as facilidades que a Unidade Mdvel oferece, referem as

dificuldades com o transporte coletivo, acesso que é variado para o assentamento, pela ampla

extensdo, que dificulta a organizacdo para o cotidiano e cuidado em satde, um amplo desafio

no que tange ao deslocamento. Assim como referem os (as) agricultores (as) ndo assentados

(as):

Horério de 6nibus muito pouco...(Julido).

S6 dois parece...Traz de manha a gente e depois leva trés e meia quatro e pouca
15:30h/16:00h (Trianda).

Ele vem as 7 da manh4. E que é s6 uma empresa que assiste nos 14 [...] (Tenella).

Mas é uma empresa, mas tem bastante dnibus, porque 14 onde moramos eles... Ndo
sei abusam da gente... As passagens mais caras que tem... Olha gente... E uma falta
de dnibus assim que é coisa braba... Tinha um as 7 horas e outro as duas (14:00h)...
Eles tiraram os das 14 horas (Sessilis).

Na verdade eles adequam a gente ao horario escolar... N6s usamos o horério
escolar... Pras criancas eles se obrigam a botar. Ndo tem como ndo ter 6nibus
exclusivo escolar. Eles tém que vir pra beira da faixa pra estudar, entdo a gente tem
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que vir naquele horario. A empresa colocou assim, ndo coloca um pros passageiros e
outro pros estudantes (Tenella).

Reiteram as constantes dificuldades que passam cotidianamente, com o transporte
coletivo, sendo adequados (as) aos horérios escolares, diurnos. Transporte que para esta
populacdo € mais do que fundamental, é vital, pois se concebe como um dos principais
determinantes de sua salde, qualidade de vida e portanto, de garantia de dignidade. Os (as)
agricultores familiares ndo assentados (as) tém sua situacdo mais agravada, pois residem

muito mais distante dos servicos e do centro da cidade, ainda relatam:

E 6nibus da sadde 14 pra n6s nunca vai... Ndo vai ninguém! (Sessilis).

Néo, pois € como a gente mora tdo distante dali do grupo da faixa, do posto de
salde... Ali sim, tem o pessoal tudo em volta, mas ndo nds. Nds estamos la em cima
I4 ... Distante! Estradas mal conservadas... Entdo, ndo temos... Ninguém vai I4.
(Tenella).

Reafirmando a necessidade de um atendimento mais territorializado, pois apresentam
um agravante na acessibilidade, inclusive, pelo seu proprio territorio, que além de residirem
longe, residem longe até mesmo da “faixa”(RS-estrada). Portanto, a questdo da insercdo a
saude ndo refere-se somente a politica de saide, mas a intersetorialidade que também inclui o

transporte e demais dispositivos e politicas socialis:

O reconhecimento das acdes intersetoriais, como resisténcia a compartimentalizacio
e como possibilidade de prevenir a desresponsabilizacdo das politicas e dos setores
através de seus agentes, permite a definicdo de competéncias e responsabilidades,
potencializando um atendimento integral aos sujeitos por meio de politicas sociais
(BELLINI et al., 2014, p. 15).

Portanto, ha de se reconhecer que o transporte deve estar inserido nas discussdes, como
um setor das politicas sociais, a ser planejado coletivamente, ao encontro das necessidades de
guem o acessa. Situacdo reiterada tanto por agricultores (as), quanto por profissionais, pois a
acessibilidade deve ser universal. Reafirmado principalmente por Cicero, que atende o0s (as)
ndo assentados (as). Transporte escasso, caro e que ndo contempla todo territério. Reforcamos
a necessidade de construir vias de acesso e reivindicacdo de melhorias.

A questdo territorial € muito presente nas falas, pois € a partir deste territorio, das
condicdes que ele oferece e as construidas socialmente, que estes sujeitos poderdo ter maior
qualidade e vida e portanto, de saude. Reiterada pelo descontentamento por ter que ir agendar
na UBS (até aquele momento do grupo) e ndo ter a garantia de atendimento, mesmo

deslocando-se ao local, uma dissonancia que esta sendo trabalhada:

E ndo d& pra marcar por telefone. A gente tem que ir I4... Se trabalha, tem que largar
0 servigo pra ir 14 marcar a consulta. Chega 4 e eles dizem que ndo abriu a agenda
ainda e ai tem que voltar... A pessoa volta e ndo abriu ainda ndo € naquele dia é em
outro dia... A gente que mora em L. é assim... Os trabalhos que a gente passa. Se sair
de 14 vir aqui no sindicato... Que a nossa sorte é esse médico (a) aqui, que é muito
bom o (a) Dr., vai em Viamao. E assim, enquanto a gente pode caminhar...(Sessilis).
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Neste contexto, retomamos a afirmativa de Margarida sobre a implantacdo do
teleagendamento, e que este grupo ocorreu anteriormente a sua implantacdo, pois o
teleagendamento passaria a ser implantado no municipio, a partir do més de junho.
Demonstrando o cuidado que a gestdo estd tendo em realizar as mudangas necessarias a
insercdo na Atencdo Bésica, ndo livre de desafios. Contudo, a contribuicdo do acolhimento
possibilita a insercdo aos servicos, salientada pelos (as) profissionais e pelas agricultoras do
assentamento. Na situacdo do grupo dos (as) agricultores (as) ndo assentados (as) ha uma
demonstracdo de insatisfacgio com a forma de acessar 0S servigos, buscar um

acompanhamento e em nenhum momento mencionam o termo acolhimento:

Acompanhamento tem assim desse jeito que eu te digo... Nds temos que sair de casa
ir 1a marcar. Agendar, se ta aberta a agenda, a gente consegue agendar pra dali ha
vinte, trinta, quarenta dias, o que tiver... Assim, nesse ritmo que n6s temos sido
atendidos, mas te digo assim, se for uma coisa mais urgente ndo! Nem la e muito
menos aqui (sindicato), porque dai aqui a gente chega tarde. Ndo guardam...
(Tenella).

O agricultor sofre...(Julido).

Desafios presentes e constantes para os (as) ndo assentados (as). No entanto, as
agricultoras do assentamento compartilham inclusive, sobre como se da o acolhimento. Edulis
indica que se inicia pela conversa para avaliar o que o (a) usuario (a) procura e sua avaliacéo é
feita. E se necessario, fazem a ficha de atendimento (F.A.), o (a) enfermeiro (a) com o
prontuario e com a ficha faz a triagem de pressao e HGT. E, se for emergente, a emergéncia é
a primeira. O (a) técnico faz a triagem e todos séo atendidos. Depois a (0) doutor(a) comeca a
atender: manhd e tarde. Ninguém sai sem conversar, ndo havendo consideraveis insatisfagdes,
a partir da fala de Edulis. Ressaltamos que no grupo participaram também, algumas usuérias
que estdo sendo contratadas como Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e moradoras do
territorio. Este fator determina formas diferenciadas de analisar os processos. No depoimento,
a usuaria se apresenta como profissional e aborda os procedimentos usados no atendimento. O
gue € potente ao apresentar o conhecimento sobre 0s processos que podem ser repassados aos
moradores, porém ainda ressalta na fala, a centralidade dos procedimentos e do trabalho
médico e sua posicdo enquanto profissional da salde e ndo necessariamente como usuaria.

Os (as) ndo assentados (as) do grupo indicam uma insatisfacdo para acessar 0 servico e
ndo necessariamente, sobre o atendimento, por parte dos (as) profissionais, para com eles,
apesar de algumas falas anteriores apontar algumas questdes referentes a isso. Ratificada a

valorizacdo dos (as) profissionais, mesmo dos (as) que tém maior dificuldade de insercao:

[...] Depois da gente chegar no médico é bem atendido... S6 que tem que esperar ...
A demora é pra gente chegar até a hora de consultar...(Sessilis).
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Eu vou responder pra ti assim, 6, que o posto de salde a gente bem dizer, ali no

setor G, a gente ndo procura quase. Entdo, pra nds a Unidade Mavel é essencial,
por causa que também desafoga, porque A. C. (Unidade de Saude) tem muita
gente. Entdo, quando teve a Unidade Movel, ali, a gente € muito bem atendido,
médica(o) e tudo, ddo tudo maior atencdo. Sempre é procurado ali, ali na
Unidade Movel (Dusenii).

Outra questdo é o quanto a UBS A.C (fixa) que € também uma referéncia
territorialmente estratégica para os dois grupos, apresenta-se sobrecarregada de atendimentos,

referenciada pelos grupos, assim como a unidade C. P do grupo dos (as) ndo assentados (as):

O problema do posto de salde: muita gente acumulada, os postos nao sei se € lei,
mas eles tém que atender todo mundo... Todo mundo que chega ali... N&o interessa
da onde. Eu acho que... E esse ai € um problema. Esse posto que ela fala la do C. P.,
agora com esse programa do mais médicos, que tem mais, que tem esse (a) médico
(a) que veio faz mais de um ano que ta Ia, eu acho, esse (a) médico (a), mas antes
ndo tinha. O normal era ndo ter. Chegava la era sé os servicos simples, aqueles
basicos do posto médico. Agora com o programa mais médicos tem médico (a), sé
que... O pessoal se apresenta pra marcar consulta ... (Tenella).

E um sacrificio... (Sessilis).

Os dois grupos tém a UBS de A.C como uma possivel referéncia, mesmo sendo muito
distante, localiza-se em um ponto estratégico passivel de acesso, na RS, tendo em vista a
localizagdo. Por ora estratégico, mas que torna-se inacessivel para eles (as), pela intensa
demanda. A insercdo fica comprometida pela grande demanda. Portanto, a necessidade de
estabelecer mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupondo uma
“logica de organizagdo e funcionamento do servico de sadde que parte do principio de que a
unidade de saude deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0S Seus Servicos, de
modo universal e sem diferencia¢des excludentes” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
PNAB, 2012, p. 20).

O fato das UBS fixas acolherem a todos que chegam, diferentemente da Unidade Mdvel
que vai especificamente a um determinado local, também torna-se conflituosa, pois para a
agricultora lsabelleana ndo é necessariamente negativo, apesar de referir que esta
sobrecarrega-se. Neste sentido, 0 assentamento possui o atendimento pela Unidade Movel, o
que “desafoga” a UBS fixa e facilita para moradores (as) que a acessam. No entanto, para a
agricultora Tenella é negativo, pois como ja tem dificuldades de acessar pela distancia e
transporte, torna-se mais inacessivel, quando o contingente de pessoas excede as
possibilidades de atendimentos para todos.

Inferimos que a dificuldade de insercdo ou a insercdo marginalizada remete ao
descrédito ao servico publico e desta forma, a visdo que fragmenta direitos, pois ao passo que
n&o se tem acesso, se reclama que este seja universal. O que agrava a situacao e ainda impede

a defesa pela universalidade e pelo publico, principios da Atengdo Baésica como: “II-
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Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atengdo”, reiterando o
acolhimento aos usudrios e a promoc¢ao da “vinculagdo e corresponsabilizagdo pela atengdo as
suas necessidades de satide” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.20). O que indica que ao
passo que se universaliza o atendimento, este deva ser de corresponsabilidade, junto ao
usuario (a), em defesa do e pelo coletivo, para se efetivar, 0 que ndo exime o publico de sua
garantia.

A politica de salde deve atentar-se para esta questdo para que ndo se fragmente a defesa
pelo acesso a saude para todos, independentemente de territério. Dando condi¢Ges para uma
insercdo digna. Construcdo que necessita da articulacdo entre usuarios (as), servigos de salude
e intersetoriais, publicos, para que se efetive o cuidado preconizado no SUS. No caso de
Dusenii constatamos uma consonancia com o SUS no atendimento a partir da equipe da
Unidade Movel. Todavia, no relato da Sessilis entendemos que hd uma dissonancia com o
SUS, pelo fato da usuaria referir ndo se inserir dignamente aos servigos da Atencdo Basica,
mesmo que bem atendida, quando consegue 0 acesso. H& a possibilidade de acesso com as
dificuldades mencionadas, porém, hd um comprometimento na acessibilidade, como a
possibilidade de ser acompanhada com assiduidade, frequéncia e a partir de suas

necessidades, assim como 0s entraves anteriores, estruturais, para chegar no servigo e :

O servico de salde deve se organizar para assumir sua funcdo central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de salde da populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou
ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos
de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento,vinculagéo,
responsabilizacdo e resolutividade sdo fundamentais para a efetivacdo da atencdo
basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencdo. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, PNAB, 2012, p. 20).

As criticas ndo sdo diretas aos profissionais particularmente, mas ao contexto que
implica as especificidades de seu territdrio e a necessidade de organizacdo intra e intersetorial
para estas especificidades assim como sua logistica, como exemplos: o transporte,
distanciamento dos servigos mesmo que “territorializados”, muita demanda para os servigos,
poucos profissionais, organizacdo dos fluxos de atendimentos, garantia da realizacdo de
exames e longitudinalidade do cuidado.

Neste contexto, os (as) ndo assentados (as), apesar de ter a Estratégia de Salude da
Familia (ESF) C.P, mais proxima, ainda que distante, relatam ndo acessar o atendimento de
acordo com suas necessidades. Mais uma dissonancia ao ter que arcar com consultas e as
despesas de exames: Tenella refere as dificuldades em consultar e fazer o exames, em funcéo

do transporte, tendo que chegar cedo ou posar no posto, pois com o dnibus que passa na sua
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regido, chega as oito horas da manha. E se, consegue agenda € para no minimo, um més a
frente, e ai, o (a) médico (a) solicita exames, que estdo acumulados no municipio, o que
agrava a situagdo. “Entdo o médico atende todo mundo... Mal ou bem ele atende todo mundo,
que ndo seja urgente [...]” (Tenella).

Interpretamos este relato a partir do que ja vinha sendo aportado sobre a dificuldade de
insercdo, que consequentemente agrava a situacdo de salde da populacdo. E a centralidade
passa a ser nas tecnologias de cuidado duras e leve-duras, e na busca pelo acesso a saude
quando se agrava as doencas. Neste contexto, a concepcdo que se constroi até mesmo da
Atencdo Baésica é a do tratamento, e ndo principalmente a da prevengdo e promocao.
Reforgado na historica conexdo do conceito de saude diretamente ligado & auséncia de
doencas e a cura. Porém, com estes agravos, se torna essencial a maior efetividade inclusive,

dos exames, 0 que se apresenta como um grande desafio a ser superado:

Eu marquei uma biopsia... E!' Sabe quando é que me chamaram? Fazia dez meses e
dezoito dias. Sabe 0 que eu disse pra moca? Bem assim... E ela deu risada:- Muito
obrigada moga! A crianga ja nasceu “diz ela: O senhor sabe quantos dias faz isso?
Digo:_ De certo eu ndo sei! Diz ela:_ Faz 10 meses e 18 dias! Marcaram pra mais
20 dias: _Daqui ha 20 dias o senhor pode vir aqui fazer a biopsia! E a crianca tava
grande mesmo... Agora fiz outra também ali, cheguei marcando cheio de gente no
hospital... Eu cheguei... 25 de maio 27 de maio, mas ndo pode ser isso ai... Me
levantei, falei:_ Moca vocés tdo marcando esses exames hoje s6 pro fim de maio?
_El... _Toma a ficha aqui e muito obrigado...até logo! Fui embora, azar... Agora 20
e tanto de maio... Fim de maio, ai eu pego, j& 10 dias, ai ja é em junho e ai tem que
marcar com o médico... O médico da la mais trinta dias pra atender, ai vai requerer o
exame, ai o cara ja morreu! E muito tempo! (Chico).

As dificuldades dos (as) agricultores sdo semelhantes, exceto pelo fato da Unidade
Movel realizar acOes para facilitar exames para o assentamento. O que leva, principalmente,
ndo assentados (as) a buscar o atendimento mais distante ainda de seu territorio e através de
pagamento, com um importante auxilio do sindicato. Apesar dos avangos ainda reproduz-se
um sistema que ainda ndao consolida o direito universal a saide e como “Bem da
comunidade”. A retomar que a introdugdo da saide no rol dos direitos sociais no Brasil ¢
resultado da forca dos movimentos populares para a redemocratizacao politica do pais, no
final dos anos oitenta. “Nesse rico periodo da historia politica brasileira, houve o fenémeno,
até entdo inédito, da expressiva participacdo popular na definicdo dos grandes objetivos
constitucionais” (DALLARI, 2009, p. 11):

A saide por muito tempo foi concebida como mercadoria, comprada a altos custos e
de acesso apenas a uma minoria [...] Com a Constituicdo Federal de 1988, a saude
passa a ser considerada como um direito, garantido constitucionalmente para todos
os cidaddos brasileiros e um dever do Estado em prover e garantir as condi¢des de
acesso da populagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS). (BELLINI et al., 2014, p.
16).
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Desafios a serem superados gradualmente pela satde, em parceria com a populagdo. Na
situacdo dos (as) agricultores (as), o sindicato se apresenta como uma estratégia de acesso, Sao
bem atendidos e com valores razoaveis, porém ainda tém que pagar para isto. Reiterando que
a salde neste sistema, ainda se apresenta em algumas, situacfes como mercadoria, ndo que
seja a intencdo do sindicato, pois este se apresenta a contribuir para o acesso a saude, que ndo
deixa de ser SUS, pois este tem a atribuicdo de fiscalizar, porém de forma terceirizada. Neste
contexto contraditdrio, o sindicato se apresenta como um espaco de garantia de acesso para 0s
(as) agricultores(as), contudo, perante o sistema capitalista, se reproduz a lI6gica do acesso a
salde para uma parcela ou categoria que possui algum vinculo de trabalho e por ela paga.

Ainda neste contexto, aparece nos relatos, consideraveis concep¢fes sobre prevencao,
fortalecidas também, pelo fato de algumas das agricultoras serem ACS e ser uma de suas
atribuigdes, assim como de profissionais da Atenc¢do Basica: “V- Garantir a atencdo a saude
buscando a integralidade por meio da realizacdo de acOes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde e prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea [...]” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.46). Inferimos portanto, que ha nas
falas, uma concepcdo ampliada de prevencdo, implicadas com suas experiéncias sociais de
insercdo na Atencdo Basica, seja como usuario (a) ou profissional:

E que agora a equipe de satide movel é pra prevencéo. Eles estdo fazendo ja antes de
acontecer, de a pessoa ficar doente. Eles estdo instruindo as familias pra prevenir,
pra ndo ta depois, passando mal, muito doente, chegar nas unidades e encher os
postos de saude. Assim ndo, assim eles previnem. Tdo comecando, esse projeto, é
novo. Mas eles estdo comecgando a prevencdo das familias, € o0 médico da familia,
ele vai 13, atende a familia, se tem algum exame pra fazer ela(e) ja passa pra adiante,
ja vai, faz os exames, depois apresenta os exames, se tem alguma alteracdo no
exame, ja faz o tratamento ali [...]. E uma prevencdo [...]. Antes que aconteca o mal
eles querem prevenir as pessoas (Isabelleana).

Talvez se tivesse um dnibus... A gente ja se antecipava, porque pela demora, o certo
é a gente prevenir... Tem que se antecipar eu acho... Ir antes de ficar doente [...]
(Tenella).

O termo prevencdo aparece com as seguintes conotacdes: prevenir para ndo adoecer,
para ndo encher os postos ou por eles estarem cheios e pela demora se antecipar para ndo
agravar o adoecimento. Em relacdo as agricultoras assentadas, interpretamos que ha uma
maior apropriacdo do termo e dos processos de trabalho, tendo em vista as possibilidades de
insercdo que a Unidade Mavel proporciona e o fato de algumas destas agricultoras estarem
sendo contratadas como ACS, conhecendo as diretrizes e principios da Atencdo Basica.
Contudo, o termo apesar de aparecer para 0s (as) nao assentados (as), se apresenta como uma

suposicao da prevencdo, pelo fato do atendimento ser demorado e de dificil acesso, entretanto,
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a corresponsabilizagdo de “ir antes de adoecer”, mas ainda ndo aparece a promocgdo de saude,
principalmente, pelos desafios a serem enfrentados no tratamento e prevengéo de agravos.

A agricultora ndo assentada sugere justamente o O6nibus (Unidade Movel) para
efetivamente trabalhar a prevencdo, sendo que ndo participou do grupo com o assentamento.
Reiterando que esta modalidade de ESF tem a possibilidade de melhor trabalhar a prevengéo
no territorio, por circular e acolher os (as) usuérios (as) mais proximo de suas residéncias.

Mesmo que a prevencdo e a promocdo em saude estejam presentes diversas vezes na
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), ainda se apresentam como dois de seus maiores
desafios de efetivacdo. Além disto, ha uma contradicdo ou dissonancia com o previsto na
PNAB, o que agrava a situacdo dos (as) agricultores (as) que € o fato de que os (as)
participantes do grupo dos agricultores (as) ndo assentados (as) irem ao sindicato para o
atendimento em salde, sendo que residem proximo a divisa com a cidade de Santo Ant6nio
da Patrulha. Ou seja, mais de 40 km do centro de seu municipio, onde fica o sindicato, com o
agravante do transporte escasso e caro. Para estes (as) agricultores (as) o acesso ao sindicato
ainda se apresenta como estratégia viavel, mesmo que mais distante, sendo um dos fatores, o

horéario do transporte coletivo.

4.4 ACOES ESPECIFICAS PARA A POPULACAO DO CAMPO: CONSONANCIAS E
DISSONANCIAS COM A PNSIPCFA E SUS

Neste subcapitulo apresentaremos sobre as acbes especificas para a populacdo do
campo, destacando as consonancias e dissonancias com a PNSIPCFA e com o SUS, a partir
da fala dos (as) profissionais e usuarios (as). Pretendemos estabelecer uma maior conexao
com o territorio de existéncia, portanto de uso, destes (as) agricultores (as), apesar desta

categoria ser transversal a todo trabalho:

O que interessa discutir &, entdo, o territério usado, sinénimo de espaco geografico.
E essa categoria, territério usado, aponta para a necessidade de um esfor¢o destinado
a analisar sistematicamente a constituicdo do territério. Como se trata de uma
proposta totalmente empiricizavel, segue-se dai o enriquecimento da teoria
(SANTOS; SILVEIRA, 2006, p. 20).

Por ser uma categoria essencial nesta discussdo, torna-se transversal, pois ao passo que
se discute condicdes e modo de vida e sua relacdo com a terra, € imprescindivel tracar o
territorio em seu uso, como uma das categorias centrais da pesquisa “empirica que enriquece a
teoria” e essa relacdo intriseca e indissocidvel da praxis profissional: relagdo da teoria com a
pratica. Com isto, retomamos as entrevistas e grupos, articulando diretamente as falas de

profissionais com usuarios (as), a dialética da discussao de movimento e retomadas. Portanto,
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ao perguntar para profissionais sobre quais ac6es realizam no atendimento de forma geral,
no territério e em rede, como sdo realizadas e com que frequéncia ocorrem estas acoes,
respondem: “Nesse momento ¢ de acordo com a demanda”(Margarida). “A comunidade tinha
muita sede de atendimentos”, pois o “Onibus ia mais ou menos de 3 em 3 meses”. Entao hoje,
“os cuidados sdo basicamente curativos” (Margarida).

Ressalta que pelo fato do trabalho ser inicial as a¢des sdo realizadas de acordo com a
demanda esponténea, até mesmo como uma forma de diagnosticar a realidade dos territdrios,
para a gradativa construcdo de fluxos a serem tracados para estas a¢cdes. Todavia é importante
salientar que as acdes ocorrendo somente de acordo com a demanda possam incidir no risco
de ndo contemplar as necessidades efetivas da populacéo e trabalhar somente a consequéncia
dos agravos em salde e ndo os seus fatores multicausais, sua prevencdo e promocao,
fragilizando a atencdo em saude e reforcando as praticas estritamente curativas, apesar destas
também serem necessarias.

Antbnio Conselheiro relata que contam com uma equipe de apoio, quando necessario:
vacinadora, psic6logo, “mas num primeiro momento se trabalha um(a) medica (0), um(a)
enfermeira(o) e um técnico (a) de enfermagem” e no “local, um(a) agente comunitaria (o),
que faz a visita didria, nos informando da necessidade do pessoal 1a daquela regiao” . Refere
gue otimizam muito os exames para eles, levam na secretaria para marcar, levam todos
carimbos necessarios, “eles ndo precisam se deslocar pra nenhum lugar, s6 vao direto fazer o
exame que a (0) Dr(a) pede. Entdo o trabalho é meio resumido pela necessidade deles e a
distancia” [...]

O profissional informa ao longo da entrevista a importancia do trabalho em conjunto e
com equipes de apoio, interdisciplinares, que ndo sejam somente a equipe adscrita para o
territorio. Salienta a ampla contribuicdo e expectativa no trabalho do (a) ACS, que ao transitar
e viver no territério em que trabalha tem a possibilidade de conhecer e reconhecer as
necessidades da populagdo referenciada e resume o trabalho na “necessidade e distancia”.
Indica o termo necessidade, aos invés de demanda, 0 que ja demonstra um avango para o
diagndstico em salde da populacdo. Ainda que paute sua resposta nos procedimentos, e nas
tecnologias leves-duras e duras que também qualificam e otimizam o trabalho da equipe,
como um todo.

Reitera a resposta de Margarida e menciona junto aos demais profissionais, o
acolhimento, a conversa e a escuta como essenciais no processo, exemplos de tecnologias
leves. Complementa sobre os processos de trabalho como quando chegam e conectam a

“Unidade Itinerante” a energia elétrica, onde possuem espacos para materiais e [...] A gente
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leva remédio pro pessoal, todo tipo de remédio. E o deslocamento e feito nessa unidade
movel. [...]. A (o) Dr(a) atende mais ou menos uns 20 pacientes no dia. A gente trabalha na
rua, entdo, quando a gente vai pra rua tudo pode acontecer” [..] (ANTONIO
CONSELHEIRO).

Demonstra a disponibilidade da equipe para trabalhar nos territérios, em consonancia
com o SUS e portanto, com a PNSIPCFA, tendo ciéncia de que realizar este trabalho
necessita estar aberto ao inusitado de cada territdrio e por estar “na rua”, principalmente por
ndo trabalharem fixados em um U0nico. Ampliando a concepcdo de territorio para a
territorialidade, como “maneira singular de se apropriar, fazer uso da terra, do territorio”
(KOGA, 2011, p. 38).

Ressalta sobre as condigdes de trabalho que os possibilitam objetivar o atendimento e
acompanhamento, pela Unidade Movel, sua estrutura, espaco fixo em cada setor, equipe,
instrumentos e materiais e a contribuicdo de moradores (as) para a organizacdo do trabalho,
portanto, coletivo. Complementa que a equipe tem uma escala e faz um rodizio no
assentamento, indo a cada setor a cada 6 ou 7 dias e nos quilombolas.

A agricultora Brinco de princesa refere a frequéncia dos atendimentos de acordo com
Anténio Conselheiro, o qual a sua equipe atende com dentista, uma vez por més. Edulis refere
que o (a) médica atende cerca 80 a 100 pessoas no assentamento, por més: “no atendimento
continuo. De prevencdo e atée mesmo de solugdo dos problemas. E as pessoas sao variadas
[...].” Ha a indicacdo da prevencdo, principalmente de agravos e acompanhamento,
demonstrando que com as condicdes de trabalho, através da formacéo de vinculos é possivel
inserir-se. Ainda com um espaco fixo em cada setor, fortalece-se o trabalho e a referéncia de
ponto de encontro e vinculacao.

As assentadas ressaltam ao importante acompanhamento do (a) nutricionista do INCRA
no territdrio, com a apresentacdo de videos despertou interesse até nas criancas. “E até, eu,
como t0 visitando, eu ougo as vezes as maes dizerem assim: “Bah! Agora meu filho ndo quer
mais saber de bolachinha recheada, ndo quer isso, por causa do video da C., sabe. Entdo,
contagiou um pouco. Entéo, por isso, essas prevencdes que sdo importantes. Ndo é tanto o
remédio, remédio, remédio...”(EDULIS).

AcOes interdisciplinares e intersetoriais que possibilitam trabalhar a prevencdo em
salde, tendo em vista os altos indices de obesidade, colesterol alto, hipertensdo, diabetes,
inclusive na infancia, pela propria alimentacdo, assim como todas as faixas etarias. De acordo
com a OMS a obesidade € um dos grandes problemas mundiais: mais de 2 bilhdes de pessoas
com excesso de peso e 400 milhdes de obesos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 34).
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Brinco de Princesa refere: “Dentro desses atendimentos o (a) doutor (a) ja t4 controlando: “eu
vou atender duas criangas obesas, duas pessoas adultas obesas”[...] Ja t& dando essas
prioridades pra conscientizar|...]” (Edulis). O que expressa a articulagdo interdisciplinar e
intersetorial se consolidando na atencdo em salde no assentamento.

Em relacdo a salide mental Anténio Conselheiro aborda a importante contribuicdo do
CAPS AD: “tem um trabalho pra tabagismo, especial. A gente encaminha eles. Até uma meia-
dizia de alcodlatras mesmo, a gente ja conseguiu fazer com que eles parassem. ”
Complementa sobre os agravos relativos aos seus "antecedentes”. O profissional aponta dados
concretos sobre a satde inclusive a mental, destes (as) trabalhadores (as), refere sobre o uso
prejudicial de bebida alcodlica, que entende ser motivado pelo trabalho, e 0 uso constante da
forca fisica, assim como o fumo. Aponta um dado que cerca de 70% dos trabalhadores,
principalmente homens, fazem uso prejudicial de alcool. Indica que o trabalho é centralizado
no CAPS AD e que cerca de seis usuarios "alcéolatras” em sua fala, teriam deixado de fazer
este uso. O que incide na inferéncia de que o produto deste trabalho ainda é reconhecido,
através da abstinéncia, nesta situacdo. Sendo importante mencionar sobre a reducdo de
danos®’ que apesar de ndo ser facil de mensurar necessita ser potencializada e trabalhada em
educacdo permanente, assim como a superacdo de palavras que estigmatizam o usuario, como
o termo ““alcodlatra”.

Neste contexto, € importante ressaltar que a mulher vem aumentando seu consumo de
substancias psicoativas, muitas vezes invisibilizada e homogeneizada no processo de cuidado
em saude, pois “hd uma crenga social de que o uso de drogas ¢ uma pratica masculina,
invisibilizando o uso feminino” (BOLZAN, 2015, p. 106). Pratica arraigada a uma sociedade
marcadamente patriarcal e machista que estigmatiza a moralidade da mulher que faz uso de
substancias psicoativas.

Salientamos ainda que, apesar da regido Sul ser a regido que possui mais pessoas que
fazem uso de alcool, de acordo com o IBGE (BRASIL, Painel de indicadores do SUS, 2008)
34,6% entrevistados, imbricado potencialmente a cultura colonial italiana e alemd, é o estado

que menos faz uso prejudicial de bebida alcodlica 2,1%. O que demonstra que fazer uso ndo

" Assim, embora a estratégia de redugéo de danos seja tradicionalmente conhecida como norteadora das préaticas de cuidado
de pessoas que tem problemas com élcool e outras drogas, esta nogdo ndo se restringe a esse campo por ser uma abordagem
passivel de ser utilizada em outras condi¢des de saide em geral. H4, portanto, duas vertentes principais a respeito da
Reducdo de Danos (COMTE et al., 2004): 1) a Redugdo de Danos compreendida como uma estratégia para reduzir danos
de HIV/DST em usuérios de drogas e 2) a Reducdo de Danos ampliada, concebida como conceito mais abrangente, no
campo da Saude Puablica/Saude Coletiva, por abarcar acoes e politicas publicas voltadas para a prevencdo dos danos antes
que eles acontecam (DIAS et al., 2003) .Apesar das diferencas apontadas entre essas perspectivas, um ponto em comum a
ambas é a construcdo de acgles de redugdo de danos tomando como fundamental a valorizagdo do desejo e das
possibilidades dos sujeitos para os quais estdo orientadas essas a¢des. Ou seja, ambas as perspectivas pressupdem o didlogo
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necessariamente se torna prejudicial. Contudo, ha indices consideraveis de danos decorrentes
do uso prejudicial, assim como o tabagismo, que de acordo com a OMS é responsavel por
“cerca de 5 milhdes de mortes ao ano, em todo mundo” (BRASIL, Painel de indicadores do
SUS, 2008, p. 34).

Sendo drogas licitas, ressaltamos que o consumo e o proibicionismo das drogas estdo
intrinsecamente relacionados “as transformag¢des econdmicas e ao processo de crescimento
industrial, adquirindo novas significacbes na sociedade capitalista, atrelada a légica do
mercado e ao desenvolvimento do comércio de mercadorias” (BOLZAN, 2015, p. 42). O que
apresenta que o fato de ser licito ou ilicito ndo impede que se fagca uso prejudicial,
expressando que ndo é o proibicionismo ou a apologia as drogas que ira solucionar os agravos
deste uso prejudicial, mas esclarecimentos e acompanhamento de quem decidir fazer uso
destas substancias, pelas politicas publicas, ndo criminalizando o (a) usuario que possa decidir
sobre o uso.

O que nos remete a fato do proprio consumo de agrotoxicos em nossos alimentos sem
ao menos sabermos suas efetivas consequéncias. “Estudos tém mostrado seqiielas
neuropsicolégicas persistentes em pessoas que tiveram intoxicacdes®® agudas moderadas e
graves por organofosforados®, ao mesmo tempo que, ainda sdo escassas as evidéncias
conclusivas sobre efeitos psicoldgicos a longo prazo, de exposigdes cronicas aos pesticidas”
(FARIA et al., 1999, p. 399). Substancias em estudo e gradativamente sendo consideradas em
suas especificidades, como psicoativas.

Exemplo que expressa que determinados agrotoxicos fazem parte de nosso cotidiano,
mais até, que o proprio alcool e o tabaco, para muitos que deles fazem uso e pior, mesmo
alguns ndo autorizados, vém sendo consumidos por nés mesmos sem sabermos, ndo sabemos
suas consequéncias e ndo temos a autonomia em optar pelo ndo uso, somente se comprarmos
alimentos organicos que sao mais caros e de dificil acesso. Indagamos até que ponto somos

donos de nosso corpo? Portanto a necessaria Reducdo de Danos para quem produz e consome,

e a negociacdo com o0s sujeitos que sdo o foco da agio. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, CADERNO AB, n. 34,
2013, p. 58).

% No periodo de 2007 a 2009 o SINITOX (Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacolégicas) registrou 539 6bitos
de Intoxicacdo por Agrotoxico de Uso Agricola no Brasil. Dentre as circunstancias registradas, a tentativa de suicidio foi a
mais frequente com 85,2% dos casos de 6bitos no periodo. 48,4% desses suicidios aconteceu na regido Nordeste. No
SINAN (Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificagdo) o cenario é bem semelhante ao apontado pelo
SINITOX, no mesmo periodo (2007 a 2009), os dbitos de Intoxicacdo por Agrotoxico por suicidio totalizaram 86,36%.
Destes, 50% ocorreram na zona rural, 47,1 na zona urbana e 2,9% ndo foi informado o local da ocorréncia (SOARES,
2014, p. 82).

% Ap6s absorvidos, os organofosforados e seus produtos de biotransformagao sdo rapidamente distribuidos por todos os
tecidos. Os compostos mais lipofilicos podem alcangar concentragdes significativas no tecido nervoso, e/ou outros tecidos
ricos em lipidios (CALDAS, 2000, p. 10).
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leis e politicas efetivas sobre este problema de saude publica. Desta forma, Anténio

Conselheiro contempla a aten¢do ampliada em satde:

O trabalho da salde, estabelecido 1a conseguiu fazer um intercambio com os outros
programas de politicas publicas do municipio. Através do CAPS, o CAPS que
centraliza esse tipo de coisa . Eles tm muito problemas de depresséo, tu vai ver, 0s
assentados eles trazem muitas dificuldades familiares, muitos traumas [...], tu vai
ver também, nos tempos que eles moravam em beira de estrada. Entdo elas
(mulheres) ja trazem isso com elas. Metade da populagdo dos sem-terra usa
medicagdo controlada®, metade, entdo, é muito né, pra uma comunidade de 100, 50
(Antonio Conselheiro).

Além do dado do uso prejudicial de substancias psicoativas, a incidéncia de pessoas
com depressdo e uso consideravel de medicacdes controladas, que podem decorrer também,
dos traumas enfrentados, como as violacGes de direitos no processo de luta por terras e
mesmo depois de obté-la. Dado preocupante sobre o grande contingente de usuérios (as),
principalmente mulheres, do assentamento, usarem esta medicacgao, remetendo a inferéncia de
que os processos que sofreram ao longo de suas vidas e na atualidade, geram sofrimento
relacionado também, a questdo de género, pois “a violéncia de género € uma manifestacdo de
conduta que pode causar morte, dano ou sofrimento sexual, fisico ou psicolégico para a
mulher. E uma manifestacdo de relacdes de poder, historicamente desiguais entre homem e
mulher”. (GROSSI et al., 2008). Sem desconsiderar o sofrimento do homem neste contexto,
que ndo ocorre unilateralmente e também faz uso de medicacfes. Exigindo que a Atencédo
Basica atente para estas realidades, assim como pesquisas neste campo, pois ndo localizamos
dados sobre o0 uso de medicacdes controladas no rural brasileiro e suas motivagdes.

A medicacdo deve ser um dos ultimos recursos e ndo o principal e Unico recurso para
atender as demandas de salde e saude mental. Compete aos profissionais trabalhar com a
educacdo em saude, no impedimento de que as medicacdes sejam usadas para inibir a
intervencao nos “fatores sociais e comportamentais das doengas”, previsiveis ao modelo
mercantil de encurtamento do concreto ao abstrato da producdo do adoecimento (LEFEVRE,
1983), a espera pela “pilula magica” que resolvera todos os problemas, que infelizmente nao
existe. Para que se possa efetivamente, garantir o acompanhamento em salde mental, para
além da renovacdo de receitas na Atencdo Basica, a cada més e pelo CAPS, a cada 6 meses,

em casos considerados “estaveis”. Afirmamos entdo, que as praticas de satde mental podem e

0 Medicamentos/substancias sujeitos a controle especial, também chamados medicamentos/substancias controlados, sdo
aqueles que tém acdo no sistema nervoso central podendo causar dependéncia fisica ou quimica. A inclusdo/exclusdo de
tais substdncias nas Listas da Portaria SVS/MS 344/98 e suas atualizagBes, é definida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA/MS. (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, [1998].


http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Inicio/Medicamentos/Assunto+de+Interesse/Medicamentos+controlados/Listas+de+substancias+sujeitas+a+controle+especial+Brasil
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devem ser de corresponsabilidade entre profissionais e usuérios (as) com vistas a intra e

intersetorialidade, assim como todo (a) profissional deve trabalhar a saide mental :

Entendemos que as praticas em salde mental na Atencéo Basica podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de Salde. O que unifica o objetivo dos
profissionais para o cuidado em salde mental devem ser o entendimento do
territério e a relagdo de vinculo da equipe de Salde com os usuarios, mais do que a
escolha entre uma das diferentes compreensdes sobre a salde mental que uma
equipe venha a se identificar (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, Caderno AB, n.
34,2013, p. 22).

O profissional em seu discurso abarca este entendimento, apesar das acbes de saude
mental ainda serem reconhecidas em sua centralidade, a partir do (a) profissional da medicina,
ao passo que apresenta importancia de suas agdes e de colegas das demais politicas publicas,
0 que demonstra que reconhece a salde para além desta politica, através da
interdisciplinariedade, intra e intersetorialidade. Constantemente introduz elementos que faz-
nos compreender que trabalham a saude mental para além da medicagdo, ao passo que
acompanham estas familias e buscam prevenir e promover saude, através do acolhimento e
vinculagédo que realizam no atendimento, principalmente pelas tecnologias leves.

Todavia, compreendemos que deve-se avancar, através de exemplos como a
constituicdo de grupos de saude mental na Atencdo Basica, oficinas terapéuticas,
matriciamento, que devem trabalhar a saide mental cotidianamente, de forma transversal aos
niveis de atencdo a salde e as politicas sociais e publicas. Para que se amplie a atengdo em
salide. Seja com a contribuicdo do NASF (Nucleo de Apoio & Saude da Familia)®* que esta
sendo implantado e implementado no municipio, como as demais politicas publicas de satde
e intersetoriais e da populacdo usuaria, pois o0 SUS é e deve ser universal e construido
coletivamente, sem um ente substituir o outro.

Assim como trabalhar a Satde do Trabalhador e Trabalhadora na Atengdo Baésica, pois
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em seu paragrafo unico,
aponta que esta “alinha-se com o0 conjunto de politicas de saude no ambito do SUS,
considerando a transversalidade das ac6es de salde do trabalhador e o trabalho como um dos
determinantes do processo saude-doenca” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PNSTT,
2012).

Cicero refere desconhecer sobre as atividades culturais no territorio e que a ESF que

trabalha, proxima da escola, realiza palestras sobre HIV nesta e acbes grupais as quais

81 Os Nucleos de Apoio & Satde da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Satide em 2008 com o objetivo de
apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servicos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ag¢Ges. Atualmente regulamentados pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011, configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
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abordam as doencas mais presentes, como: transtorno mental, diabetes, hipertenséo, na
Unidade de Saude. Com isto, expressa a caréncia das a¢des culturais, o que implica também
outros setores e a intersetorialidade no territorio. Importante retomar o fato deste profissional
mencionar ndo identificar especificidades nesta populagdo, ndo apontando a necessidade de
acOes mais especificas.

De forma geral, os (as) agricultores (as) expressam o0s entraves para realizarem exames,
principalmente, para os de oftalmologia, raio x e ecografia. E indicam que além de ndo ter
mais cotas para este ano, desde maio de 2015 no municipio, demoram cerca de seis meses até
um ano para fazer. Revelam também, dificuldades para acessar especialidades como
oftalmologia e laboratorios para fazerem esses exames. Sobre esta questdo o Plano Municipal
de Salude 2014-2017 aponta como principais metas: descentralizar o agendamento de exames
e especialidades para as Unidades de Salde, regulacdo, ampliar a capacidade de
resolutividade, acdo conjunta com municipios da 92 e 102 regido, implantar sistema de gestéo,
chamamento publico e ampliacdo da oferta destes servigos junto ao hospital do municipio
(VIAMAO, 2013, p. 124).

Para os (as) ndo assentados (as) do grupo, o sindicato é a maior possibilidade de acesso,

mesmo que mais distante, e, sdo bem atendidos (as):

No6s temos uma vantagenzinha, que temos um sindicato, que tem dentista, tem
doutor [...] (Julido).

S6 o clinico e dentista (Sessilis).
O Dr. é maravilhoso! (Trianda).

A recepcionista também, uma beleza,o tesoureiro também atende (Julido).

Os relatos demonstram distintas realidades em alguns aspectos e uma importante
contradicdo: Os (as) nao assentados buscarem atendimento em salde no centro da cidade
(sindicato), o que torna mais distante e caro, porém mais acessivel, pelo horario de transporte
e garantia de atendimento. Ou seja, percorrem cerca de 40 km para ter acesso a saude, por se
tornar mais “acessivel”. Além do desgaste fisico, mais gastos, pois pagam pelo atendimento,
pelos exames e pelos impostos que permitem o acesso ao SUS. Além disto, o sindicato como
uma importante instituicdo de construcdo coletiva de garantia de direitos, os acolhe bem,
porém o ideal seria que este espago de proposicdo politica construisse com os (as) agricultores
(as), estratégias politicas legais, para a garantia do acesso aos SUS no territorio destes (as)

trabalhadores (as).

(ESF), as equipes de atencdo basica para populagdes especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o
Programa Academia da Satde. (NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA, 2012).
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De forma geral, interpretamos que as agdes ocorriam até o momento da coleta, de
acordo com a demanda espontanea, ainda pautadas principalmente no tratamento e
reabilitacdo da salde, porém com a frequéncia das idas ao territério, como a Unidade Mdvel,
ao assentamento, através do contato diretamente com usuérios (as), importante para a
formacdo de vinculo e diagndstico, tem tido avancos, inclusive, com a prevencdo e a
possibilidade gradativa da promocao em saude. O profissional que ndo possui automovel para
transitar pelo territdrio, apresenta-se implicado com os processos da populacdo que atende,
mas ndo apresenta acdes especificas com agricultores (as). O que expressa a necessidade de
“usar” o territorio, pois o que tem condigdes de usa-lo (circular) indica ac6es e especificidades
no trabalho com agricultores (as).

Identificamos um trabalho interdisciplinar, intra e intersetorial em construcgéo,
principalmente com a Assisténcia Social e Educacdo, o que nos faz interpretar que ha a
compreensdo do conceito ampliado de satde e uma importante articulagdo com estas politicas
que preconizam a territorializagéo dos servicos.

Sobre a construgdo de acdes em relacdo ao cuidado a estas populagcdes com vistas a
integralidade, equidade e universalidade. Sobre educacdo permanente, Margarida refere: “hoje
ndo se tem ainda nenhuma atividade especifica de educacdo permanente coletivamente, sO
individualmente, em consulta.” Refere sobre o pouco tempo de trabalho que se tem, portanto
ndo hd um planejamento tracado para a educagdo permanente e portanto, para o atendimento
no que se refere as necessidades especificas das populaces. Porém, as equipes estdo se
estruturando, também com a contratacdo de ACS, um grande desafio, devido aos critérios de
selecdo e esta se fazendo este levantamento de acordo com as demandas.

Antbnio Conselheiro reitera que estdo trabalhando para isso, mas ainda ndo esta
acontecendo. Somente em momentos de consulta. Dialogam com facilidade, pois ficam o dia
inteiro juntos: “ha uma conversagdo dos profissionais, tanto da (0) médica (0) enfermeira (0),
do (a) técnico (a), mas ndo aquele momento para palestrar.” Indica que focam na “parte
saude”, no atendimento a partir da demanda e reitera a parceria com dentista que vai a cada 15

dias fazer um trabalho no territério. Aponta:

Eles sdo muito carentes assim, de conversar de esclarecer o que aconteceu. Eles
querem falar pra ti a vida toda deles. Entdo, acaba a gente meio que sendo um
assistente social [...]. Muito idoso no assentamento. A gente pega um vinculo com
eles, de vez em quando a gente n&o vai, eles ligam. E bem interessante esse vinculo
que a gente tem, que o posto de salde ndo consegue dar, mais essa parte ai, uma
parte social bem bacana. E o foco da estratégia da familia, € isso ai, tratar a doenca
antes dela se manifestar, que é a prevencao, esse que é o foco do trabalho (Antdnio
Conselheiro).



111

O profissional refere que a Educacdo Permanente estd em construcdo, porém demonstra
compreender que a Educacdo Permanente se daria através de palestras. Reiteramos que esta
deve ser uma construcdo horizontalizada, a partir do processo de trabalho “que pode indicar
quais saberes sdo necessarios para a qualificacdo do atendimento ao usuério e para a melhoria
das condigdes do proprio trabalho em satde” (VIAL et al., 2009, p. 15). O foco que refere é
na salde e a educacdo permanente em salde também o tem como base, respeitando e
construindo o planejamento e as intervencbes de trabalho juntamente com usuarios (as). O
que o profissional tem referido realizar, através da escuta que o orienta sobre as necessidades
da populagéo.

Salienta o que refere ser uma "caréncia” o movimento politico e participativo dos (as)
usuarios (as) que, ao dividir sua vida no dialogo, reivindicam o seu direito a informacéo.
Constituindo vinculos, o profissional tem mais condicdes de trabalhar a partir das
necessidades, pois a parte social € um determinante para a saude. Todavia, para trabalhar com
o0 social ndo necessita ser Assistente Social, que é uma formacéo especifica, portanto ndo se
pode ser "Assistente Social”, sem esta formacdo, mas pode-se trabalhar com o social, sendo
profissional previsto nas politicas pablicas e sociais. Alias, pode-se trabalhar com o social em
qualquer profisséo, a partir da sua formacéo.

Atenta-nos para o importante nimero de idosos na regido que atende, fornecendo
indicadores para se pensar a politica de saide para este segmento e a importante atencao que
buscam dar na ESF itinerante, o que refere que o posto de salde ndo consegue dar. Salienta a
prevencdo como tratar a doenca antes dela se manifestar e a prevencdo seria para que a
doenca ndo acometa o sujeito.

Cicero aponta que com a equipe completa se pode fazer outras atividades no territério.
Salienta que os (as) usudrios ficam satisfeitos com o tratamento, mas possuem o agravante do
transporte que tentam resolver, pois inclusive, esperam muito tempo na parada. Aposta que

com a equipe completa poderao trabalhar a satde dos (as) trabalhadores (as):

Podemos trabalhar os cuidados com os acidentes de trabalho, métodos de protecéo.
Em (seu pais de origem) o médico vai ao posto trabalhar para avaliar. L4 50 anos
fazendo 0 mesmo, nos anos 60 se comegou a fazer isso. L4 é mais adiantado. Aqui
muito burocratico, muitos carimbos, no (outro pais que trabalho) se ligava e a tarde
vinha a medica¢do. Aqui demora, muitas leis, burocratizacdo (Cicero).

O profissional refere as necessidades desta populacdo voltadas para a melhoria de
acessibilidade ao transporte e a superacdo da burocratizacdo dos servi¢os, até mesmo para o
acesso a medicacBes que indica. Os desafios do Brasil no que tange a salde dos (as)

trabalhadores (as), pois em sua referéncia, ha paises que ha anos se trabalha. O que no Brasil



112

ainda ndo se avancou, porém refere que com a equipe completa se amplia as possibilidades
deste trabalho e da educacdo permanente. Mas necessita superar a burocratizacdo: muitas leis,
carimbos etc. O que é enraizado historicamente, pois desde a colonizagdo portuguesa, o pais €
imerso a sistemas burocratizados que mais inviabilizam o trabalho e o acesso da populacéo do
que garantem direitos.

Os trés profissionais referem que a Educacdo Permanente ndo esta se efetivando pelo
fato da equipe estar se estruturando. O termo “palestra” ainda é predominante, o que se pode
inferir que, alguns profissionais, ainda tém a concepcdo que a educacdo permanente se da
principalmente, através de palestras, porém, é para além de palestras e pela coletividade,

construida também com usuérios (as), portanto, a educagdo permanente é:

[...] abrangente, pois tanto pode ser compreendida como modo de atencdo, estratégia
politico-pedagégica, como componente do eixo da estratégia administrativa e de
participacdo social. Esta concepcdo se fortalece e amplia o horizonte dos
trabalhadores ao se consolidar, na pratica, como espaco de atuacao critico- reflexiva,
propositiva, engajada socialmente e vislumbrando propostas tecnicamente
competentes para o fim que se deseja, ou seja, formacdo dos trabalhadores para o
SUS (VIAL et al., 2009, p. 18).

Considerando a educagdo permanente como estratégia inclusive, de educacdo em e na
salde, perguntarmos aos (as) profissionais se conhecem a PNSIPCFA, se ela esta sendo
implantada ou implementada em Viamao. Referem que ndo a conhecem somente Margarida
ja teve contato, através de congressos, mas que a politica ndo esta sendo implantada no
municipio, pelo fato inclusive, da gestao optar pelo que estava mais “gritante”, resultando na
estruturacdo da Basica. Todavia, isto implicou na garantia da existéncia da equipe itinerante
de ESF, que ndo esta prevista na PNAB, somente para populacfes ribeirinhas ou unidade
movel odontoldgica para assentamentos e quilombos, mas com caracteristicas de ESF ndo
estd prevista, 0 que 0 municipio "bancou" por considerar como parte das maiores
necessidades, na estruturacdo da Basica e pela luta dos (as) agricultores assentados (as) o que
apresentaremos no capitulo 5. Atraves do planejamento principalmente, do Plano Municipal
de Saude. O que mostra a consonancia com a PNSIPCFA assim como com o SUS.

Salientamos que o RS instituiu uma portaria de n° 565-2013 onde a Secretaria Estadual
da Saude (SES) financia a aquisicdo de Unidades Moveis de Salude para viabilizar a atuacéo
de equipes de Saude da Familia em éareas rurais, de municipios com baixa densidade

demogréafica e que tenha a partir de 70% da populacio vivendo na é&rea rural®

. E 0 municipio
de Viamdo ndo entra nestes critérios. Portanto, infere-se que 0 municipio estd em consonancia

com a PNSIPCFA, neste aspecto, mostrando avanc¢os para além da politica, e instigando aos
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demais municipios, estados e a propria Unido a produzir estratégias como esta, de constituir
equipes de ESFs itinerantes para municipios também, com alta densidade demografica e
ampla extensdo territorial rural. Mesmo Viamdo ndo estando nos critérios, tomou a frente
nesta perspectiva que contempla estas populacées, o que mostra um grande avango indo para
além da consonancia com a politica e portanto, com o SUS, em uma tomada de frente em
relagdo ao municipios rurais do estado.

Sendo que o territorio rural possui a caracteristica de ser distanciado da maioria dos
servicos publicos, que concentram-se nos centros urbanos, até mesmo porque em Viamao, as
plantacGes e as areas de preservacdes ambientais, também produzem este distanciamento, por
fazerem parte desta extensdo territorial, uma importante caracteristica a ser respeitada e
planejada as acdes mediante a realidade territorial de producdo, preservacao e insercdo nos
servicos publicos.

Assim como a preservacdo da barragem do assentamento que viabiliza além da
irrigagdo do arroz organico a preservagao de ‘“varias espécies de animais ameagados de
extingdo no Rio Grande do Sul” (ROSA, 2014, p. 32). Um grande desafio para a producao em
locais de preservacdo ambiental e para se pensar em politicas publicas e um grande avanco na
conciliacdo da producdo com a preservacdo e qualidade de vida.

Por fim, dois profissionais referem ndo estar sendo implantada e implementada a
PNSIPCFA®® no municipio e um refere estar sendo pouco implementada . Margarida refere
que a gestdo optou por atuar nas areas mais vulneraveis do municipio com a estruturacao da
Atencdo Basica e portanto, também das ESFs, garantindo a estruturacdo das equipes. E isto
vem ocorrendo também na area rural, a exemplo dos lugares que viam o (a) “médico de 3 em
3 meses”. Outra questdo ¢ a constituicao do trabalho com o assentamento e quilombos, nao
prevista na PNAB e que 0 municipio assumiu e concretizou este compromisso. Contudo ha
muito o que se avancar, principalmente referente ao territorio dos (as) agricultores (as) nao
assentados (as) e de Cicero, no que tange as condigcdes de trabalho, incindindo em uma
inser¢dao ainda “marginalizada”, com agdes mais pontuais, dadas as condi¢des de trabalho,
mas em constante busca desta superacao.

Considerando o contexto de estruturacdo, frequéncia de atendimentos das equipes € 0

cuidado mesmo que predominantemente curativo, interpretamos que as acdes existentes estao

82 Apresentamos um quadro das Atas do comité estadual de satide das populagdes do campo, florestas e aguas do RS que
apresenta uma sintese do processo desta portaria, nos apéndices deste trabalho.

S%participamos da conferéncia municipal de sadde, onde propusemos e foi aprovada a inclusdo da PNSIPCFA no Plano
Municipal de Satde de Viamdo e, portanto, sua implementacdo no municipio. Considerando que ter-se-4 que aguardar, pois
o atual foi produzido em 2013. Outra proposta aprovada foi a de a Aten¢do Basica acompanhar casos de salide mental,
para além da medicagdo, a exemplo da constituicdo de grupos e demais formas de acompanhamento.
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em consonancia com a PNSIPCFA e, portanto, com o SUS, o que exige o esclarecimento de
que a politica ndo prevé verba e é transversal, devendo ser implementada em todos os niveis e
politicas de saude, articuladas com as politicas intersetoriais. Necessita-se o reconhecimento e
inclusdo da politica e suas diretrizes, nos planejamentos das acGes na Atencdo Basica e
demais niveis de atencdo. Contudo, a falta de condigdes e acesso da popula¢do ndo assentada
do grupo, apresenta-se como uma dissonancia do SUS e PNSIPCFA a ser trabalhada.

Portanto, o territério dos ndo (as) assentados (as), considerando que foi uma parte do
municipio e ndo toda area rural, apresenta-se com ac¢des no territério mais no entorno da ESF
e mais pontuais, pelas condi¢cdes de trabalho, relatadas. H4& um grande desafio a ser
trabalhado, pois neste territorio hd possivelmente, maiores distancias do que as que enfrentam
no assentamento, indicando a ampla necessidade de transporte para as acOes intra e
intersetoriais.

Sobre a PNSIPCFA se ja tiveram acesso alguma vez, os (as) agricultores (as), referem
gue ndo, porem alguns (mas) indicam:

Mais um direito! [...] Mas n6s temos direcGes que participam das coordenacdes,
entdo, devem ja estar sabendo. Entdo hoje, a nossa diregdo[...] ta em outra
reunido.[...] Ela deve ta sendo informada. Nés estamos montando de novo a
questdo de salde, dentro dos assentamentos, entdo pra nos aqui pode ser novo.
Mas pro Movimento Sem-terra ndo deve ser novo (Brinco de Princesa).

Mais um direito que no6s vamos estudar e ver o que nds podemos
ajudar...(Isabelleana).

Os (as) assentados (as) referem ndo saber, mas que 0 movimento deve, e ainda
apresentam a satisfacdo de ter mais um direito. Esta categoria emerge principalmente da fala
do assentamento, a qual elencamos a categoria emergente participacdo social e a8 PNSIPCFA.
Contudo, os (as) ndo assentados (as) referem ndo conhecer a PNSIPCFA e apontam-na como
positiva e importante, em funcdo do esquecimento que sofrem, assim como a contribuicdo da
pesquisa para dar visibilidade as suas condicGes de vida e para a construcao da politica, a qual

estaria diretamente vinculada a/o presidente como uma ajuda para acabar com a pobreza:
Que ¢ importante! Que a gente ta Ia jogado! Esqueceram de nos! E que vocas fazem
esse trabalho e se lembram da gente! E muito bom esse trabalho de vocés! Meus
parabéns! (Sessilis)
Eu acho que a (o) presidente vai nos ajudar, que € pobre também! (Julido).
Ah a (0) presidente 'Eu acho que ela(e) vai nos ajudar! (Sessilis).
Ela (e) vai nos dar uma méo! (Julido).

Ela (e) ia terminar com a pobreza! (Chico).

Tu entendeu a nossa situagdo! (Sessilis).
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H& o reconhecimento da PNSIPCFA ser um avanco, porém para os (as) assentados (as)
numa perspectiva de direito e para os (as) ndo assentados (as) numa perspectiva de ajuda.
Tendo em vista que os (as) assentados (as) fazem parte de movimentos sociais, em especial o
MST e esta vinculagdo contribuir para a concepcdo de direito sociais- coletivos. Contudo, ha
0 desafio para as politicas sociais e publicas no que se refere a garantia de insercéo digna aos
servigos publicos, acesso a informagdo e o fomento do trabalho coletivo para o controle
social, vislumbrando a constru¢do da concepgdo de direito ¢ “resta efetiva-los, torna-los
“vivos”, alcanga-los aos seus reais destinatarios” (VIAL; FORTES, 2005, p. 159).

Um desafio inclusive, para os Orgdos representativos destes (as) trabalhadores (as),
como os sindicatos, pois com as fragilidades hist6ricas da protecao social para a populacéo do
campo ha o grande risco de entender que as a¢des de direito sdo de ajuda, o que torna um
analisador e legitimador desta questdo, e com mais acesso, inclusive a informacgéo, esta

concepcao € mais passivel de ser superada.
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5 QUEM SAO A POPULACAO E PROFISSIONAIS DA SAUDE DO CAMPO, EM

VIAMAO? IDENTIDADE E ESPECIFICIDADES “PAMPEIRAS”
Ha um vilarejo ali
Onde areja um vento bom
Na varanda, quem descansa
V& o horizonte deitar no chéo
Pra acalmar o coracdo
L& o mundo tem razéo
Terra de herdis, lares de mae
Paraiso se mudou para la
Por cima das casas, cal
Frutas em qualquer quintal
Peitos fartos, filhos fortes
Sonho semeando o0 mundo real [...]

(Vilarejo, Marisa Monte)

Neste capitulo abordamos as caracteristicas da populacdo do campo da regido de
Viamé&o, advinda de muitos municipios do estado e até de outros, assim como as necessarias
caracteristicas de profissionais e servicos para contribuir com a implementacdo da
PNSIPCFA. Consideramos Viamado um “Vilarejo” no sentindo acolhedor da palavra, como na
musica “Vilarejo” de Marisa Monte, representa e, para além de “cidade dormitorio”, um
territorio acolhedor . Para isto, retomamos brevemente sua historia, a partir do site do IBGE
(2015), livro Raizes de Viaméo (2008) e do Plano Municipal de Saude para 2014-2017
(VIAMAO, 2013).

No seculo XVIII a riqueza de seus campos fizera com que colonizadores aqui se
fixassem, deixando de ser apenas uma passagem. Em 1733 € o ano inicial da radicacdo da
propriedade territorial e os primeiros pedidos de concessbes de sesmarias, com a vinda de
acorianos (FRANZEN, 2008).

Viaméo ¢ elevada a categoria de freguesia em 1747, com a invasao castelhana (1766) se
instalava a sede do governo da capitania. “E em 1880 desmembra-se de Porto Alegre para
tornar-se vila e sede do municipio. A importancia histérica e social de Viamao iniciou quando
foi sede das primeiras estancias de criagdo de gado”. Os grandes rebanhos transitavam por
Viamé&o para serem comercializados em Laguna (SC) pelos tropeiros (IBGE, 2015a).

O municipio foi um dos primeiros nucleos de povoamento do Estado, dando origem a
Porto Alegre, Santo Amaro, Triunfo, Rio Pardo, Taquari e as cidades do litoral norte. Seus
habitantes primitivos foram os indios mbya-guaranis e kaingangs. Em 1763, a cidade
representou o governo do RS até 1773, com a invasdo dos espanhdis. Sendo a sede transferida
para Porto dos Casais (Porto Alegre). Viamado também foi palco de operagdes militares na

época farroupilha, com espacos tombados (IBGE, 2015a).
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A origem do seu nome Viamao ¢ controversa. Ha versdes como a de que, “a certa altura
do Rio Guaiba, pode-se avistar cinco afluentes (rios Jacui, Cai, Gravatai, Taquari e dos
Sinos), que formam uma méo espalmada. Dai a frase: “Vi a mdo; outra “seria originario do
nome ibiamon, que significa Terras de Ibias (passaros)”; e a terceira “que seria uma passagem
entre montes, o que chamavam de via-monte. E existe ainda, o relato de que teria como
origem o antigo nome da provincia de Guimaraes, em Portugal: Viamara” (IBGE, 2015a).

A partir da década de 50, devido ao crescimento industrial em dire¢éo ao norte, Viaméo
fica relegado a uma situagdo de “periferia ¢ a de cidade dormitorio de Porto Alegre”. Tal fato
causou um salto demogréafico elevado e o crescimento de loteamentos, muito deles
clandestinos e sem infraestrutura basica®. Nas décadas posteriores a populacdo que era
predominante, rural, passou a ser a urbana, acentuada por correntes migratdrias do interior do
Estado. Essa inversdo caracteristica acentuou o crescimento heterogéneo do municipio,
“resultando em nucleos isolados que surgiram conforme interesses imobiliarios e
desconectados uns dos outros, formando as suas proprias “centralidades” até os dias atuais”

(VIAMAO, 2013, p.16).

5.1 POPULACAO DO CAMPO DE VIAMAO: “IDENTIDADE PAMPEIRA” PELA
OTICA DE PROFISSIONAIS

Toda gente cabe la

Palestina, Shangri-1a

Vem andar e voa

Vem andar e voa

Vem andar e voa

L& o tempo espera

L4 é primavera

Portas e janelas ficam sempre abertas
Pra sorte entrar

Em todas as mesas, pao

Flores enfeitando

Os caminhos, os vestidos, os destinos
E essa cancdo [...]

(Vilarejo, Marisa Monte)

Com esta cancdo exprimimos a caracteristica de um municipio que no nome ja expressa
sua hospitalidade: ‘Vi a mao”. Com maos, pés corpos e mente campeamos ideias, neste
subcapitulo para contribuir na caracterizacdo dos (as) usuarios (as) da Atencdo Basica
procedentes do campo deste municipio e que contribuira com analises mais amplas dos
pampas, pois neste territdrio encontramos sujeitos de muitos municipios e até de outros

estados, 0 que corrobora com a escolha da cangéo.

8 Buscamos dados sobre as propriedades territoriais do municipio, em relagéo as pequenas e grandes propriedades, porém
fomos informadas de que ainda ndo se tem estes dados sistematizados.
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Consideramos as caracteristicas singulares, necessidades especificas em saude e suas
formas de insercédo. Para isto, indagamos aos profissionais se identificavam necessidades e
especificidades nesses sujeitos e suas comunidades, como se expressam essas necessidades e
caracteristicas, e se elas interferem/influenciam no atendimento em saude. Margarida aponta
que se tem muito a trabalhar e que atualmente tudo se d& por inferéncia, apostando no
trabalho de ACS neste processo, mas afirma que possuem mais informacdes, pois “se conhece
mais as necessidades da populacdo, mas ainda de uma maneira muito empirica”. “Nao existe
uma tabulagcdo de dados sobre quem € essa populacao” (MARGARIDA).

Expressa que o quadro epidemioldgico do municipio é também apresentado na area
rural, com a presenga consideravel de doengas crénicas como: hipertensdo, diabetes e demais
doencas cronificadas. Afirma que antes ndo se tinha estes dados, pois os atendimentos eram
muito pontuais, atualmente, se faz um acompanhamento. De acordo com algumas falas, este
diagnostico do municipio sobre doencgas crénicas vem ao encontro da realidade brasileira,
tendo em vista também, que o contingente de pessoas idosas vem aumentando, Antonio
Conselheiro aponta este dado sobre o envelhecimento no campo, ao passo que de jovens vem
diminuindo:

Uma populacdo em processo rapido de envelhecimento significa um crescente
incremento relativo das condi¢cdes cronicas, em especial das doencas cronicas,
porque elas afetam mais os segmentos de maior idade. A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, PNAD 2008, demonstrou que na medida em que a idade
avanc¢a aumentam as doencas crénicas, de tal modo que 79,1% dos brasileiros de 65
ou mais anos relatam ser portadores de um grupo de doze doencas crénicas.
Ademais, 31,3% da populacdo geral, 60 milhGes de pessoas, tém essas doencas
cronicas e 5,9% dessa populagdo total tem trés ou mais dessas doencas cronicas.
(MENDES, 2012, p. 34).

Reiterando a necessaria articulagdo com a perspectiva geracional prevista na
PNSIPCFA, assim como 0s agravos que cronificam-se pela dificuldade de inserir-se nas
politicas publicas e pelo trabalho pesado. Margarida compartilha sobre os quilombos e a
anemia falciforme, mas que ainda ndo sdo nimeros alarmantes no municipio, e que esta sendo
dada a devida atencdo. Neste contexto, torna-se importante problematizar sobre o que se
apresenta como necessidades e caracteristicas especificas que sdo essenciais a salde.
Margarida indica que “a equipe traz problemas cronicos, cronificados na verdade, mais
agravado, agravo causado pela cronicidade. E que a equipe tem procurado conhecer mais o
territorio”. Nao tendo a lembranga de trazerem alguma questdo mais especifica: “problemas
causados pelo trabalho pela atividade laboral” (MARGARIDA).

Salienta as doencas que sdo comuns a outras populagdes do municipio, um dado

importante de ser avaliado tendo em vista que inferimos que esta populacdo teria uma
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alimentacdo mais saudavel e um modo de vida diferenciado, que resultaria no fato de ndo
apresentar doencas como estas, pois as condi¢des favoreceriam. Porém, estamos avaliando
que a realidade n&o se configura desta forma, pois os (as) agricultores (as) estdo expostos aos
fatores de risco presentes na populagéo urbana em geral:

Os fatores de risco sdo definidos como caracteristicas ou atributos cuja presenca
aumenta a possibilidade de apresentar uma condi¢do de sadde. Os fatores de risco
podem ser classificados em ndo modificaveis e modificaveis ou comportamentais.
Entre os primeiros estdo 0 sexo, a idade e a heranga genética e, dentre os Ultimos, o
tabagismo, a alimentacdo inadequada, a inatividade fisica, 0 excesso de peso, 0 uso
excessivo de alcool e outros. A abordagem dos fatores de risco ndo modificaveis é
feita, predominantemente, nos niveis 3 e 4 do modelo de atencdo as condicGes
cronicas, como parte da gestdo da clinica. Ali, também, sdo abordados os fatores de
risco biopsicolégicos como a hipertensdo, a hiperlipidemia, a intolerancia a glicose e
a depressdo (MENDES, 2012, p. 180).

Interessante de problematizar, uma vez que, agricultores (as) que vivem do trabalho
com produtos naturais e seu trabalho exigir atividade fisica, possam estar sofrendo de agravos
em salde como hipertenséo e diabetes. Doencas relacionadas as condicdes®® e ao modo de
vida, 0 que pode parecer contraditorio para esta populacdo. Mendes contribui sobre a atengédo
as condicOes cronicas de salde:

As condicBes cronicas, especialmente as doencas cronicas, sdo diferentes. Elas se
iniciam e evoluem lentamente. Usualmente, apresentam multiplas causas que variam
no tempo, incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a fatores ambientais
e a fatores fisiologicos. Normalmente, faltam padrfes regulares ou previsiveis para
as condic¢des crénicas. Ao contrario das condicBes agudas nas quais, em geral, pode-
se esperar uma recuperacdo adequada, as condic@es cronicas levam a mais sintomas
e a perda de capacidade funcional. Cada sintoma pode levar a outros, num ciclo
vicioso dos sintomas: condicdo crénica leva a tensdao muscular que leva a dor que
leva a estresse e ansiedade que leva a problemas emocionais que leva a depressdo
que leva a fadiga que realimenta a condicéo crénica. (MENDES, 2012, p. 33).

Portanto, ha de se considerar que esta populacdo mesmo que tenha supostamente o
acesso em parte, a uma alimentacdo mais saudavel (no imaginario social) pois a produz, e a
um modo de vida que favoreca sua prevencdo até mesmo pela atividade fisica constante, na
realidade ndo ocorre totalmente desta forma, decorrente da relacdo capital e trabalho que
permeia também o campo, onde o trabalho concreto também se transforma em abstrato. E
como o operdrio em construcdo, constroi estruturas fabulosas, enquanto suas condicbes de
moradia sdo precérias. O que nos desafia analisar e inferir que isto se deva a propria condi¢édo
de trabalho e de vida, como o fato da populacdo do campo nem sempre ter acesso ao que
produz. Por exemplo, ao produzir o arroz e este ser descascado e ou embalado em outra

localidade, dificulta o acesso direto e sem mais custos ao seu produto.

8 As condicdes de satide podem ser definidas como as circunstancias na sadde das pessoas que se apresentam de forma mais
OU menos persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episddicas ou continuas e fragmentadas ou
integradas, dos sistemas de atencgdo a satde, dos profissionais de salde e das pessoas usudrias. (MENDES, 2012, p. 31).
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Resultando na sua obtencdo de forma menos acessivel e para 0os demais assentados (as),
através de pagamento, mesmo que inferior ao cobrado pelo consumidor em geral de produto
organico, que custa mais caro, por ter pouco investimento nesta modalidade de producao.
Com isto, h& a possibilidade de um ndo reconhecimento do produto de seu trabalho, o que
também o condiciona a obter através da via comum da populagdo em geral, pelo comércio que
apresenta outros produtos, muitas vezes, sem os devidos cuidados que o (a) agricultor
dispensa ao seu trabalho, como o ndo uso de produtos quimicos, como o0 assentamento. Este
produto necessita ser vendido para o sustento da familia e, pelas condi¢bes, nem sempre se
tem 0 acesso na sua propria alimentacdo, o que aparece em alguns relatos do assentamento,
que produz em larga escala, diferentemente do (as) ndo assentados (as) do grupo, que
produzem principalmente para o autossustento.

Outra questdo para além do efetivo acesso ao seu proprio alimento e do nao
reconhecimento muitas vezes de seu produto e trabalho, é criacdo de outras necessidades,
inclusive, pela via do pertencimento, ao consumo comum da populacdo em geral, o alimento
industrializado, o que agrava a situacdo de saude e resulta também nos indices
epidemiologicos trazidos pelo (a) profissional, incidir no campo. Produzido pelo fetiche do
capital: 0 que compro para o consumo passa a ter mais valor do que o que produzo.
Consequentemente, um nao reconhecimento e valorizacdo do préprio trabalho, potencializado
pelo sistema capitalista.

Processos que exigem esta aproximacdo para a construgdo de um diagnostico mais
abrangente, reiterando que a area rural sofre com os reflexos oriundos do sistema capitalista
no seu trabalho, nas suas condicbes e nas relacdes que estabelecem e que refletem em seu
modo de vida. Apesar do (a) agricultor (a) possuir uma importante identidade relacionada
com o trabalho na terra, os processos relacionais reinventam-se ao longo da historia.

Contribuindo para a discussdo, Anténio Conselheiro indica especificidades:

Sim, sim. A maioria deles j& vem de trabalhar na roca, no interior hd muito tempo.
Entdo eles tém desvio de vértebra de coluna, eles tém varias dores musculares, ns
fraturas e isso ai dificulta bastante o atendimento. Eles andavam naquele tempo em
lonas em beiras de estrada, entdo eles ndo tinham médico. Agora tém situagBes que
ja estdo agravadas, entdo o trabalho pra (0) médica (a) é bem dificil nessa area, pelo
fato dos antecedentes deles [...]

O entrevistado refere que estes (as) trabalhadores (as) possuem necessidades
especificas, a partir de seus agravos em salde que se tornaram cronicos, por trabalharem na
roca hd muito tempo, doencas osteomusculares, como: desvio de vértebra de coluna, dores
musculares, inimeras fraturas, além do referido uso prejudicial de bebida alcéolica e cigarro,

principalmente por homens, indicado que 70% deles fazem uso. Acredita ser devido também,
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ao uso excessivo da forca fisica, expressando a intima relacdo dos agravos fisicos com a saude
mental. Estas se agravaram, principalmente pelas vulnerabilidades a que eram expostos ao
longo de sua vida e na busca da garantia da terra para viver e produzir: "Eles andavam
naquele tempo em lonas em beiras de estrada, entdo eles ndo tinham médico" (ANTONIO
CONSELHEIRO).

Além de referir o uso excessivo de medicacBes controladas, principalmente por
mulheres, reflexos das violagbes de direitos sofridas ao longo de suas vidas como
camponesas, seja pelo trabalho, caminhadas em beira de estrada sem recursos, como 0S
abusos e violéncias até mesmo sexuais, sofridas por algumas. Com isto, Antdnio Conselheiro
indica determinantes essenciais para salde destes (as) trabalhadores (as) rurais como: a
questdo da terra:

[...] o local de plantacdo deles ndo é onde eles moram. [...] Eles fizeram uma
Agrovila que eles chamam, que é onde fica as familias eles podem botar sua casa ali
e ali eles botam uma vaca. Pode plantar meia ddzia de milho, de mandioca, s6 que
ndo mais que isso, é uma Agrovila, pra eles ficarem préximos pra ter atendimento
médico, social, psicolégico tudo ali. S6 que o local de plantagdo deles é ha 15 km
longe e ai, a familia tem dificuldade, quem ndo consegue comprar um carro... Tem
que comprar um caminhdo pra deslocar a plantacdo? Eles tém muita dificuldade
nessa area, porque o local de plantacdo ndo é perto da casa, é longe (Antdnio
Conselheiro).

Neste contexto, refere que possuem barreiras que Lippo (2012) chama de
“urbanisticas”, as quais chamamos de “ruralisticas”, para usufruir da terra como necessitam,
para sobreviver, buscando a pluriatividade que se expressa na combinagdo das atividades
agricolas com as ndo-agricolas em um determinado contexto social e econémico, na
manutencdo das multiplas inser¢des ocupacionais € dependem de “um conjunto de varidveis e
fatores relacionados a dindmica das familias e dos individuos que as compdem”
(SCHNEIDER, 2007, p. 2). Uma questdo importante e que reflete diretamente em sua saude,
por ter que administrar mais atividades e com menor tempo, resultando na producdo e
agravamento do sofrimento, de demais doencas e possivel diminuicdo da producéo agricola.

Inferimos que esta relacdo se deva ao processo historico que este assentamento
vivenciou e os desafios que enfrentam para supera-los gradativamente, o que Luis Antdnio
Pasinato (2011) aborda, pois além do distanciamento no interior do préprio assentamento, ha
0 agravo causado pelo desenraizamento e necessidade de ocupacao de terras para viver o que
gerou tensdo entre as familias: “sair de um modelo de agricultura do veneno para a produgdo

agroecoldgica®®”. Pelas proprias condigdes, muitas vezes em territorios distantes e distintos ao

% Como uma teoria critica, a agroecologia surgiu ao formular um questionamento radical & agricultura industrial, fornecendo
simultaneamente as bases conceituais e metodoldgicas para o desenvolvimento de agriculturas que cumpram mdltiplas
funcBes de interesse publico para as sociedades contemporaneas. Entre outros aspectos, o enfoque da agricultura
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de origem e ndo necessariamente em territorios de sua escolha. Com isto, 0 modo de produzir
pode resultar em conflitos, por serem processos que exigem uma importante assessoria
técnica para sua realizacdo, e a¢des intersetoriais de respaldo para condi¢des dignas de vida.
Principalmente em terras novas e diferenciadas das habituais de produgdo. Assessoria, pelas
falas que vem ocorrendo na atualidade, pois 0 assentamento atualmente é considerado um dos
maiores produtores de arroz organico da América Latina.

Contudo, Anténio Conselheiro ressalta o agravante da falta de respaldo na ocupacgéo da
terra e que o problema é mais amplo: "N&o é s6 saude. [...]." Inferimos que ao desvincular a
salde da questdo da terra, pode ndo estar avaliando de forma mais aprofundada, pois a terra é
essencial meio de vida e, portanto, determinante para a satde. Todavia, reconhece os reflexos
deste desenraizamento e processos excludentes, no decorrer da entrevista, na saude, inclusive
mental destes usuarios. Por fim, narra acbes que estdo em construcdo com importantes
produtos, e um deles é a garantia da inser¢do digna desta populagdo aos servigos publicos,
essencialmente, aos de saude. Portanto, ndo desvincula a corresponsabilizacdo da politica de
salide nestes processos. Sobre os principais agravos aponta que sdo voltados “mais pra parte

estrutural deles”:

Ossos, musculos, eles tém bastante dificuldade. Até pelo trabalho no campo, que é
forcado, diante do sol e tudo mais. A gente tém mulheres 14, de 35 anos que tu olha
pra elas e tu da sessenta. Os homens também, tem um rapaz de 24 anos |4, que
trabalha desde os 16 anos na lavoura e tu dd 35- 40 anos pra eles (Antbnio
Conselheiro).

Reitera sobre o desgaste fisico que sofrem referente ao trabalho forcado no campo,
assim como a exposicdo aos raios solares, que resultam além de doencas voltadas a sua
estrutura como musculos e 0ssos, como o envelhecimento precoce. Neste contexto,
apontamos dados do Observatério de Sadde das Populagdes do Campo Florestas e Aguas de
que “em 2011 foram registrados 711.164 acidentes de trabalho, destes 26.305 (3,7%) foram
referentes a Agricultura, Pecuaria, Producdo Florestal, Pesca e Aqiiicultura”, o motivo ou
situacdo mais presente foi decorrente da caracteristica da atividade desempenhada pelo
trabalhador segurado acidentado (SOARES, 2014, p. 83) ndo podemos deixar de considerar
que ha faltas de notificacbes de acidentes, inclusive no campo e que estes sdo evitaveis,
portanto ainda sdo indices altos.

O profissional refere o0 acesso ao protetor solar, atraves da secretaria municipal de satde

e que ‘“eles tém uma cultura um pouquinho diferente, pra eles, tipo o médico ¢ muito

multifuncional impde a superagdo da perspectiva do produtivismo economicista que induz a ocupagéo dos espagos agrarios
com monoculturas extensivas e a criagdo de agroecossistemas ecologicamente vulnerdveis e, por conseguinte, quimico-
dependentes (ABRASCO, 2015, p. 31).
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importante, mas ao mesmo tempo nao é. Eles vdo porque acham que ta doendo alguma coisa,
mas ndo que precisam se cuidar antes da doenca.” Refere que s6 vao quando estdo doentes,
dificultando o tratamento: “e € isso que a gente quer mudar.” Esta questdo ndo difere muito da
populacdo em geral, pois a l6gica da salde como auséncia de doenca, permeia fortemente a
sociedade e no campo héa suas especificidades.

Ao indagarmos se isso se deve a cultura ou distanciamento ele responde que ndo
entende ser pela cultura, “porque tem muitos adolescentes, 14 nos assentados, e jovens que tao
estudando em Porto Alegre, tdo até fazendo faculdade.” Indicando uma aproximag¢do com o
modo de vida urbano. Ele pontua sobre o significado do (a) profissional médico (a) para eles,
principalmente para os (as) idosos (as), que acabam buscando alternativas como os "chas da
v@", ao invés de buscar este (a) profissional. Reconhecem sua importancia, mas nem sempre 0
(a) buscam, somente quando agravada a situacdo em saude. Isto ocorre por dois aspectos: pela
cultura e pelo distanciamento.

A questdo cultural e a falta de insercdo na rede de atencdo a satde contribuem nestas
decisdes, pois os chas também sdo mais acessiveis e sdo a relagdo “da prevengdo e cura de
doengas com o uso de plantas medicinais” (DARON; CONY, 2002, p. 91). Uma importante
relacdo do trabalho concreto e humano genérica, com a natureza que deve ser potencializada,
ndo pela falta de acesso, mas pela riqueza do pais com a maior biodiversidade do mundo: O

Brasil®’

. Antonio Conselheiro ainda refere que 0s jovens migram e constituem seu modo de
vida mais proximo a populacdo em geral, diferente de idosos (as) que permanecem mais
comumente na area rural, mantendo e reproduzindo sua cultura ligada a terra. Demonstrando a
necessidade maior de investimento para 0 jovem se manter no campo, pois este esta migrando
para os centros urbanos em busca de trabalho e “melhores” condi¢des de vida e o campo esta
“envelhecendo”.

Afirmamos a necessidade de se construir mais estratégias de cuidado para idosos (as)
tendo em vista, que a expectativa de vida vem aumentando e a importancia de ndo desenraiza-
los (as) de seu territdrio, para ndo agravar suas situacdes de saude. Uma das estratégias é este
didlogo com profissionais de salde sobre o "cha da vé" para ficar bom, plantas medicinais
como a "folha da beterraba" e demais receitas, mediando esta relacdo, através de pesquisas,
como estdo fazendo, inclusive, com nutricionistas. Afirma que a equipe respeita e media o seu

conhecimento popular com o conhecimento cientifico. Desenvolve-se “processos educativos

67 Sugerimos a leitura na Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, 2006, Ministério da Salde e salientamos
que o Rio Grande do Sul é o primeiro estado a implantar e implementar uma Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos no pais, aprovada em 2001.
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com base na educagdo popular, na perspectiva de promover a integracdo de saberes e préaticas
de cuidado das populagdes do campo [...]” (BRASIL, 2013, p. 37) .

Inferimos que o profissional que circula pelo territorio conhece em detalhes e mais
profundamente as caracteristicas culturais da populacdo, mediando os cuidados em salde,
com a cultura dela, o que é um avanco significativo. O profissional que ndo possui automével
refere desconhecer a¢Bes culturais mais especificas, porém ratifica a necessidade de agdes
intersetoriais voltadas para a cultura. E Margarida refere desconhecer, por ndo vivenciar as
experiéncias diretamente nos territorios. As equipes estdo gradativamente apropriando-se
destas identidades culturais, que se fazem essenciais para que trabalhadores (as) reconhegam e
atuem em consonancia com a cultura da populacéo fortalecendo-a.

Cicero indica nao ter “problema especifico.” O principal problema seria o transporte.
“Nao percebo agravos dos trabalhadores rurais. Tem as doengas tipicas: 1° transtorno
psiquico; 2° hipertensdo, 3° cardiopatia, 4° diabetes.” O profissional refere ndo identificar
especificidades, somente a dificuldade de acesso pelo transporte, para a populacdo que atende,
mencionando que esta apresenta 0s problemas tipicos de saude, ou seja, comuns em
populacdes de outras regides. Doencas diretamente relacionadas com as condi¢es e modo de
vida e que se interconectam, reiteradas pelos (as) profissionais e pelo Plano Municipal de
Saude de Viaméo (2014-2017): “Alguns estudos do Brasil € no mundo estimam que 10% da
populacdo acima de 20 anos sdo portadoras de Diabetes Melitus e para a Hipertensdo Arterial
Sistémica, estima- se 20% desta mesma populagdo acima de 20 anos”. Viamao possui mais de
30 mil pessoas com Hipertensdo Arterial e um nimero consideravel de pessoas com Diabetes.
“Soma-se a isso as altas taxas de sobrepeso e obesidade, que no RS atingem mais de 50% da
populagio” (VIAMAO, 2013, p. 44).

Em termos gerais, afirmamos que a diabetes, cardiopatia, hipertensdo e obesidade tém
relacdo direta com a alimentacdo, sem desconsiderar outros determinantes em saide como a
questdo genética. Todavia, o fato destas doencas tornarem-se tipicas demonstra o quanto o
modo de vida e com isto, a relagdo com a alimentacdo e atividades cotidianas incidem
diretamente no seu desenvolvimento, confirmando a ‘“necessidade de fortalecimento da
atencdo basica no sentido de trabalhar com foco na promoc¢do da saude e prevencdo dos
agravos cronicos, com diagnostico precoce de agravos de maior prevaléncia e incidéncia”,
aléem das citadas, as neoplasias, osteomusculares e doencas mentais, potencializando a
“corresponsabilizagio do usuario em relagio a sua saude” (VIAMAO, 2013, p.44).

Salientando o sofrimento emocional causado por estas e causador de seus agravos. O
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sofrimento psiquico pode ter muitas causas, porém ele agrava estas doencgas e a forma de

enfrenta-las:

Ha evidéncias sélidas que o sofrimento mental comum tem um impacto significativo
em alguns dos mais prevalentes agravos a salde. Seja como fator de risco, seja
piorando a aderéncia ao tratamento, ou ainda piorando o progndstico, pesquisas que
estudaram sintomas depressivos e ansiosos mostraram que esses estao relacionados a
doenca cardio e cerebrovascular e também ao diabetes. E isso ocorre mesmo quando
esses sintomas ndo sdo suficientes para fechar diagnostico de acordo com critérios
padronizados de pesquisa. A dependéncia de substancias psicoativas também se
revelou associada ao curso de doencas infecciosas, principalmente no que se refere a
aderéncia ao tratamento. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, Caderno AB, n. 34,
2013, p. 93-94,).

Entendemos que o sofrimento mental tem relacdo direta e indireta com 0s agravos em
salde e destes com as doengas cronicas presentes no diagnéstico destas populagdes. Com isto,
0 proprio sofrimento pode agravar-se e cronificar-se caso, ndo se tenha um acompanhamento
de qualidade. Principalmente a depressdo e ansiedade, de consideravel incidéncia. Neste
contexto, todos (as) profissionais referem questdes relativas a estes agravos. O que nos faz
interpretar que estes estdo correlacionados como produto e produtores deste adoecimento, ndo
simplesmente em uma relacdo causa e efeito, mas numa relacdo espiral-dialética que implica
uma serie de fatores e condicionantes que irdo refletir na saide da populacdo. Assim sendo, o
uso prejudicial de substancias psicoativas e nesta perspectiva, entra as medicacdes que
também s@o consideradas substancias psicoativas e 0 necessario trabalho com a Reducéo de

Danos, como estratégia importante a ser trabalhada:

Um aspecto relevante na utilizacdo de abordagens de reducdo de danos tanto para
problemas de élcool e outras drogas quanto para outras condicdes crénicas é sua
centralidade no que a pessoa que busca ajuda deseja e consegue fazer para lidar com
seu problema. Desse modo, por meio da reducdo de danos é possivel cuidar dos
problemas de salide de maneira menos normalizadora e prescritiva, evitando ditar
quais seriam os comportamentos adequados ou ndo (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, Caderno AB, n 34, 2013, p. 58).

Outra questdo relevante é referente as especificidades do trabalho na terra que o
profissional que atende o assentamento refere: os agravos em salude que resultam do trabalho.
Demonstrando com isso a importante aproximacao e reconhecimento destas especificidades.
Ou seja, os (as) profissionais que ndo tém condicdes de circular nos territérios, identificam as
doencas que, estdo presentes nos indicadores epidemioldgicos gerais do municipio e 0 que
circula identifica além destas, as especificidades do (a) agricultor (a) familiar que vai refletir
em agravos e cronificacdo, também a partir de préaticas especificas de sua identidade
populacional. Ainda atentamos que as necessidades especificas avaliadas pelos (as)

profissionais tém como centralidade, os agravos em saude, reiterando suas proprias falas dos
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processos de trabalho atualmente centralizarem-se pelas condi¢Ges, aos propdsitos mais
curativos.

Atentamos para o fato de agricultores (as) que produzem alimentos naturais, com uma
consideravel atividade corporal, de forma a sofrer com os agravos osteomusculares,
comprometendo sua qualidade de vida e trabalho, contribuindo com os importantes indices de
hipertensdo, diabetes e cardiopatias. Exige-se uma importante analise e planejamento de acbes
que conhegcam e reconhecam seu no modo de vida contemporaneo, pois produzem alimentos
naturais e ndo necessariamente tém eles com seu principal alimento e a atividade fisica
praticada de forma saudavel, o que agrava suas condicGes fisicas, os (as) impedindo de
movimentar-se adequadamente. Muitas vezes se alimentam significativamente com produtos
industrializados, contribuindo no desenvolvimento das doengas mencionadas e no sobrepeso e
obesidade, até mesmo, por muitas vezes nao ter acesso ao seu proprio produto. Resultados do
modo de producdo capitalista que perpassa também o rural, o alimento se torna mercadoria,
sendo vendido e ndo o acessando, perdendo seu valor de uso, contraditoriamente, também, ao
ndo ter que compra-lo quando possui em suas terras. O (a) agricultor (a) ndo acessa
necessariamente o produto de seu trabalho, que passa a ser desvalorizado, pois ele nédo

necessariamente, o reconhece como seu produto, nestes processos contraditorios.

5.2 POPULACAO DO CAMPO DE VIAMAO: “IDENTIDADE PAMPEIRA” PELA
OTICA DE AGRICULTORES (AS)

Quando eu desco de volta na minha casa, coisa boa. Entéo, as dificuldades existem,
claro que sim, se a gente tivesse mais facilidades seria melhor, mas a gente da um
jeitinho daqui e dali, pra gente poder permanecer 14, porque se a gente ir para a
cidade,vai morrer antes do que...Ai a gente vai morrer por problemas da cidade. Do
que estar quietinho no meio do mato...

Como é que eles iam comer se a populacdo do campo fosse embora? (Tenella).

Iniciamos este subcapitulo com dois fragmentos de falas da agricultora Tenella,
referindo que mesmo com todas as adversidades, entende que viver no campo, ainda traz mais
qualidade de vida, do que na area urbana. Desta forma, expressa a resisténcia em permanecer
no territdrio que escolheu para viver. Salientando sua resposta ao motorista de 6nibus que a
indagou sobre o porqué ndo ia embora se tinha poucos horarios de dnibus em seu territorio?!
Sua resposta foi “como que ele e todos iriam comer se a populagdo do campo fosse embora?”’
Este questionamento nos mobiliza a dar mais visibilidade a esta populacdo que nos alimenta e
resiste em manter sua identidade cultural, interconectada com suas raizes na terra.

Neste contexto, ha a necessidade de analisarmos a partir das falas que exprimem quem

s80 esses camponeses (as) (agricultores e agricultoras familiares) tdo essenciais para as nossas
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vidas. Contribuindo na sua caracterizacdo, para a implementacdo da PNSIPCFA, Atencdo
Bésica e demais politicas puablicas, considerando que camponeses (as) de cada regido
possuirdo diferenciais, pelas préprias condicdes materiais disponiveis e construidas em seus
territérios que incidem em seu modo de vida. Resultantes do fato de vivermos em um pais
continental, com uma geografia diversificada e com um clima bastante temperado.

Para isto, compartilnamos alguns relatos sobre a historia de vida destes agricultores (as)
que auxiliam nesta construcdo, pois ao conhecermos suas condi¢cbes e modo de vida, sua
historia e cultura, compreenderemos o quanto estes influenciam na sua forma de organizagéo
e na construcdo de sua identidade na atualidade, ao passo que se mantém com raizes culturais
histdricas, que marcam sua identidade, fatores incidentes na sua saide. Com isto, iniciamos
com a fala da agricultora familiar ndo assentada que refere sobre sua trajetdria e escolha por

viver no campo:

Eu mesmo morei em Porto Alegre nesses 25 anos, claro que eu me acostumei la. La
era minha vida. Trabalhava, estudava, me acostumei. S6 quando me casei fiz a
opcao, deixei tudo la e fui pra fora mesmo, voltei pra fora. La na terra: Lagoa dos
Patos, nos casamos e moramos na beira da Lagoa dos Patos, era uma fazenda muito
grande, sem ver ninguém. Fazendas enormes, mais de mil ha de terras... Entdo, tu
acredita que eu me acostumei mais e melhor na beira da lagoa, no “meio do nada”,
como se diz, do que na cidade. Entdo, hoje se me perguntarem, claro, ndo vou dizer
que passei trabalho sozinha, ndo é nem perto do que eles contam, os mais velhos,
mas hoje ndo, desde que vim e me acostumei, eu ndo volto, ndo volto pra cidade. A
gente sabe que tem dificuldades, 0 mundo todo t&4 em dificuldades, ndo é s6 nés [...]
S6 que 90% que a gente fala, meus vizinhos, meus parentes, eu mesma, por
mim...Antes eu morava na cidade, ndo sentia nada, agora eu vou la ,eu sinto a
poluicdo, ja coga o nariz, déi os olhos, volto pra casa com dor de cabeca. Quando eu
desco de volta na minha casa, coisa boa. Entdo, as dificuldades existem, claro que
sim, se a gente tivesse mais facilidades seria melhor, mas a gente da um jeitinho
daqui e dali, pra gente poder permanecer 14, porque se a gente ir para a cidade,vai
morrer antes do que...Ai a gente vai morrer por problemas da cidade. Do que estar
quietinho no meio do mato (Tenella).

A agricultora refor¢a sua op¢ao por retornar ao campo, apos tantos anos vivendo “na
cidade”, ratificando o vinculo que tem com este territorio que faz parte da cidade, pois ndo
podemos fragmenta-lo deste espaco, uma expressdo da questdo social que materializa 0s
processos excludentes vivenciados e até reproduzido por camponeses (as) como se 0 campo a
cidade ndo pertencesse, mesmo que pertencam ao campo. Compreendemos ser importante
realizar esta consideracdo, para contribuir na superacéo desta logica arraigada nas discussdes.

Compartilha sobre os fatores adoecedores dos centros urbanos e que, apesar das
dificuldades, entende que tem mais qualidade de vida “na beira da lagoa no meio do nada”.
Este “nada” remete a uma concepc¢do da natureza, como o campo, nao fazerem parte do dito
“desenvolvimento”, uma possivel reproducdo da desvalorizagdo social deste territorio,

calcado pelo capitalismo e sua supervalorizagdo dos centros urbanos, como a fragmentacéo
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“cidade e campo”. Entretanto, ao passo que reforca, supera esta logica por decidir retornar a
este territorio o valorizando, como produtor de salde. Neste contexto, de retomadas e
reintroducdo da histéria de vida destes (as) agricultores (as) como elemento essencial para
conhecermos sua identidade, a agricultora assentada refere que antes de entrar no movimento

do MST, ela e sua familia trabalhavam como agricultores (as) convencionais:

Agricultor convencional, nos trabalhava com fumo, era uma coisa complicada, era
agrotdxico em cima de agrotéxico... Eu estava com quatorze pra quinze anos quando
0 pai resolveu ir pra acampamento sem terra, porque ele queria dar um pouco melhor
pros filhos, porque ele ja estava se terminando, a mde estava ficando doente
também, e ele estava intoxicando nés também com o veneno®. Af veio um pessoal
& que era dirigente do movimento, estavam construindo um acampamento do
Movimento Sem terra, e ele disse: “eu vou arrumar uma op¢do de vida melhor pros
meus filhos” que eles estavam dando, que se um dia nds, como hoje nos estamos
assentados, seria pra mudar um pouco de vida, nao trabalhar tanto com agrotdxico e
nem trabalhar em lavouras dificeis, como la nés tinha pouca terra, eram quatro filhos
gue a minha mae tinha, e nos tralhava bem dificil. (Isabelleana).

As agricultoras referem que apesar de serem diferenciadas suas trajetdrias, possuem em
comum, a vida no campo e a opg¢do por manter neste territdrio, mesmo que nao
necessariamente em seu territorio de origem. Apesar do trabalho ser pesado, a busca nédo
decorre em mudar de trabalho, mas qualifica-lo e portanto, possibilitar mais qualidade de vida
para a familia, principalmente, optando, por néo utilizar agrotdxicos, em funcdo dos agravos
que este trabalho e uso incidem, com uma producdo ecoldgica e em lavouras de melhor
manuseio. Apresentamos através do Observatério, que apesar da incidéncia de acidentes com
trabalhadores (as) que realizam o cultivo de cana-de-agucar ter sido a maior (CLASSE
CNAE, 2011, citada por SOARES, 2014) o cultivo do fumo apresentou maior taxa de
mortalidade e também maior taxa de letalidade. Embora os acidentes no cultivo do fumo
sejam pouco incidentes, quando ocorrem, sdo muito graves com grande risco de &bito
(SOARES, 2014, p. 84).

Outra questao pertinente sdo os indices de intoxicacdes, “acerca disso evidencia-se que
em todas as unidades federativas da regido sul, a intoxicacdo por uso de Agrotoxico/uso
agricola relacionado ao trabalho, na zona de exposi¢ao rural, superou a ndo rural” As regides
sul e sudeste somam “73,9% de todos os casos ocorridos na zona de exposi¢do rural nesse
periodo”. (SOARES, 2014, p. 78).

Indices preocupantes que envolvem questdes inclusive, de saide mental, transversais

também neste trabalho. Isabelleana menciona: que os pais eram doentes e depois de longas

88 A previdéncia social concedeu 64.633 auxilios-doenca rurais acidentérios no periodo de 2010 a 2012. As duas morbidades
mais frequentes que ensejaram esses auxilios-doenga foram as “Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas” - entre elas podem-se citar as por agrotoxicos - e as “Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo”. Estas duas juntas totalizaram mais de 80% dos casos nos trés anos consecutivos (SOARES, 2014, p. 88).
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batalhas, conquistaram o lote de terra, casou-se no acampamento, ela e todos seus irmaos (&s)

também conquistaram seus lotes. E mais do que isso:

Temos mais salde de vida, ndo estamos lidando com agrotoxico, é arroz
ecoldgico. J& mudou muita coisa de 14 pra cd. E o pai e a mde hoje estdo
sossegados em casa também, porque agora os filhos também estdo na volta e
cuidam deles e também se cuidam mais por causa do veneno. E la as lavouras
eram muito complicadas. Imagina morar la no interior de 1., naquelas lavouras
brabas la... Nédo tinha. Ja aqui € tudo plano, plantacdo de arroz ecoldgico, tudo
mais facil.

[...] Porque dai tu ja ta preparado. Tu saiu de la porque tu queria uma vida
diferente, ... Tu queria diferenciar aquilo la... Queria mudar alguma coisa....
Porque se era pra continuar do mesmo jeito, eu ia ficar 14, virando pedra,
lavrando o cerro...(Brinco de Princesa).

Estava la no interior, 14, morrendo com os agrotoxicos... Morrendo envenenado,
entendeu. E aqui ndo... Tu saiu de 4, tu saiu com duas criancas debaixo do brago,
com aquela coragem, que nem ela ali E.. Minha mae saiu com quatro
(Isabelleana).

Expressam as dificuldades de quem reside no interior, que resultam na migracao,
importante dado para se trabalhar a valorizacéo e diversidade destes territorios. Em relagéo ao
uso de agrotoxicos na producdo, algumas assentadas referiram que utilizavam antes de entrar
no MST, atualmente, em funcdo dos principios do movimento, assessoria e de legislacdes
especificas, ndo utilizam mais, mas essencialmente, pela conscientizacdo da importancia de

nao usa-los:

Porque la no interior, onde nés trabalhava, a regido era muito dificil. La era muita
pedreira, muita pedra, muito morro, e tinha que trabalhar no arado, nés plantava
fumo, nés plantava com agrotoxico. Aqui, nds viemos pra cé pra ter outra vida; aqui
nés ndo plantamos nada com agrotéxico, é tudo natural, tudo ecologicamente
correto. Orgéanico... La ndo, 14 no6s era agricultores, assim, trabalhava
conforme...(Isabelleana).

Agricultores convencionais...(Brinco de princesa).

A luta de quem vive e busca permanecer no campo € muito ardua, principalmente no
que tange a garantia do direito a terra e a produzir com qualidade de vida. Isabelleana relata
sobre a unido e luta familiar, para sair de seu territorio e buscar junto ao MST, melhores
condicBes de vida para a familia. Conquistando a terra coletivamente e com assessoria
técnica, além do territério ao seu entendimento, favorecer seu trabalho, refere que tem sido
possivel realizar este objetivo, que tém como produto, a producdo de salde para a familia e
populacdo que usufrui de sua producdo agroecoldgica.

A Agroecologia, a partir da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(2006, p. 42), trata-se de um sistema que se baseia em “um cultivo sustentavel, que respeita o
meio ambiente, em oposicdo ao modelo agricola convencional, centrado no uso abusivo dos

recursos naturais € de agroquimicos”. Além de priorizar as necessidades alimentares e
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nutricionais da populagdo, seleciona “as tecnologias utilizadas no processo produtivo,
assegurando a preservagdo dos agroecossistemas em longo prazo” (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, PNPMF, 2006, p. 42), essencial para a producdo saudavel, porém, com
necessario investimento publico, principalmente para a agricultura familiar. Todavia, os (as)
agricultores (as) ndo assentados (as) referem que por suas condicdes de trabalho, muitos ainda
necessitam fazer uso e exemplificam:

Al que t4, a maior parte é sempre os avides ...(Chico).

E, mas eles que carregam! Meu sobrinho trabalhava... E eles carregam os avides
tudo eles, com as méos tudo! Bah, horrivel! (Sessilis).

A pessoa lida com veneno... (Tenella).
O produto sai no ar...Eles aplicam 14 e sai no ar... (Julido).

Sim. E ai sobra até pra gente... O avido larga 14 em cima, se o vento toca, sobra pra
quem ndo tem nada a ver e ta 14 dentro da sua casa (Tenella).

Referem sobre os avides que aplicam “veneno” afetam outras produgdes e a satde de
todos (as) que residem nas proximidades, mas ndo especificaram se isto ocorria em sua regiao
de moradia. Além do fato de quem carrega 0 avido, se expor aos produtos, arriscando uma
contaminacdo, a populacdo em geral, que consome este alimento também esta exposta a estes
riscos e agravos em saude, decorrentes do uso no alimento. Odair José de Souza, dirigente
nacional do Movimento dos Pequenos Agricultores (MPA), em entrevista para o Jornal de
Fato (BRASIL DE FATO, 2016) afirma: “O povo brasileiro ndo se alimenta hoje, eles comem
algo que acham ser alimento. E uma comida que ndo alimenta o bem estar, a alma, tem uma
carga de porcaria [...] Hoje o Brasil consome 5,2 litros de veneno por habitante. Somos o pais
que mais usa agrotoxicos”. E ndo temos consciéncia deste consumo, pois ele ndo é explicitado
para a populacdo que tem o direito a informacdo e mais do que isso, se alimentar com
qualidade.

As falas retratam a realidade brasileira que exige importantes discussdes e acdes no
campo da Salde Publica e Intersetorial para a superacdo destas praticas as quais afetam a
sociedade como um todo, inclusive, internacional, pois o Brasil exporta alimentos e a partir de

Souza, na mesma entrevista, o0 agronegdécio potencializa esta realidade:

O agronegdcio tem um projeto capitalista para o campo. O modelo de produ¢éo do
agronegécio ndo € produzir alimento pro mercado interno, e sim exportar
mercadorias [...]. O objetivo do agronegécio é o lucro, e a consequéncia desse
modelo para a sociedade é o territdrio devastado, devido ao monocultivo, que arrasa
a terra e usa grandes quantidades de agrotdxicos.

Este representante de agricultores (as) reafirma que o agroneg6cio ndo alimenta a

populagdo: “um modelo desses ndo se sustenta em nenhum pais. O agronegocio € o
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capitalismo que leva o campo a barbarie”. Além de potencializar o uso de produtos quimicos,
devasta territorios com as monoculturas, exporta ao invés de primeiramente alimentar a
populacdo interna e mesmo que o fizesse, na forma como produz, ndo alimentaria toda a

populacdo, pois € a agricultura camponesa que o faz e complementa:

O produtor de alimentos no pais é o campesinato. Hoje com 24% das terras
produzimos 70% dos alimentos. Temos que enfrentar e encarar 0 agronegocio no
campo através da nossa producdo e da valorizacdo dos nossos territorios, além de
conscientizar a sociedade que o alimento que ela esta consumindo é contaminado.

A PNSIPCFA tendo em vista esta realidade, assim como o Dossié da ABRASCO (2015,
p. 40) aponta: Segundo dados da Anvisa e do Observatério da Industria dos Agrotoxicos da
Universidade Federal do Parand divulgados durante o 2° Seminario sobre Mercado de
Agrotoxicos e Regulacdo, em Brasilia, DF, em 2012, “enquanto nos ultimos dez anos o
mercado mundial de agrotoxicos cresceu 93%, o mercado brasileiro cresceu 190%. Em 2008,
0 Brasil ultrapassou os Estados Unidos e assumiu o posto de maior mercado mundial de
agrotoxicos”.

Sua tendéncia é agravar, pois a partir do Relatério da Organizacdo das Nagdes Unidas
para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e da Organizacdo para a Cooperacdo e 0
Desenvolvimento Economico (OCDE), lancado em julho de 2015, aponta o “Brasil como
principal exportador de alimentos do mundo na proxima década”. O que remete ao fato da
producdo com uso de agrotoxicos se ampliar, mesmo que de forma “invisibilizada” num
contexto de ampla contradicéo, pois o Brasil € um dos maiores produtores e exportadores de
alimentos do mundo e um dos que possui maiores desigualdades sociais, com tendéncia a
ampliar, nestas condicdes, além de prejudicar a saude da populacdo com o alimento.

Portanto, o alimento como a dgua que ndo deixa de o ser, sdo recursos comuns a todas
as pessoas e desta forma, deve ser elemento de unido e corresponsabilizacdo, para sua garantia
de forma universal e de qualidade. Ainda que um direito fundamental, ndo é garantido para

toda populacéo e exportado:

Direito humano a alimentacdo adequada: direito humano inerente a todas as pessoas
de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de
aquisicoes financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade
adequadas e suficientes, correspondentes as tradi¢des culturais do seu povo e que
garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas dimens@es fisica e mental,
individual e coletiva. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PNAN, 2012, p. 70).

Neste contexto, é imprescindivel que os centros urbanos e o rural se unam para dialogar
e construir junto as politicas sociais e publicas, estratégias para a superacdo destas préaticas
que afetam a vida de todos (as), pois o alimento € essencial para manutencdo da vida,

legitimado em lei independentemente de classe social. Este torna-se mercadoria e perde seu



132

valor de uso, apenas tornando-se objeto de troca para acumulagdo capitalista e 0 uso de
agrotoxico € resultante destes processos, mas nao sé isso, para quem os utiliza, também como
um meio de manutencdo de sua subsisténcia, como o caso de muitos (as) agricultores (as)

familiares que se expdem a riscos:

Sou téo relaxado sobre isso, trabalho com veneno, banho o gado com veneno, boto
veneno nas formigas e é muito dificil eu lavar as méos. Me esqueco e é muito facil
passar na areia assim (gestos) (Chico).

Tem gente que resolve tudo na base do veneno, é pro gado, é pras plantas, é porque
quer matar as plantas ou quer matar o mato, a formiga €é tudo...(Tenella).

Mata, mata,0 veneno é brabo também... (Chico).

O problema dos ossos também, porque o servico é pesado, é pesado! Entdo eu acho
que prejudica o organismo todo, estragado...E por causa do sol, é por causa da
chuva, € por causa do veneno, do peso...(Tenella).

Eu boto a maquina nas costas, sem camisa, com veneno e vou tomar banho s6 de
noite (Chico).

Os (as) agricultores (as) ndo assentados (as) retratam a realidade atual de seu trabalho,
as condigdes muitas vezes precarias e as poucas alternativas que encontram. Mesmo com seu
saber popular (cultural) encontram-se muitas vezes solitarios neste processo, ao lidar com a
natureza e suas diversidades e principalmente, com as desigualdades constituidas socialmente.
Visualizando no uso de agrotoxico, 0 recurso viavel para a sua producdo. E dentre os
instrumentos de aplicacdo de agrotdxicos, o intercostal é o mais utilizado. A atual PNSIPCFA
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.15) alerta seus riscos:

Ainda segundo o IBGE (2006), em relacdo aos estabelecimentos que utilizam
agrotoxicos (quase 27%), o pulverizador costal é o equipamento de aplicacdo que
apresenta maior potencial de exposi¢do aos agrotdxicos e corresponde a maioria
deles (70,7%). Dos estabelecimentos que utilizam agrotoxicos, 21,3% ndo utilizaram
nenhum equipamento de protecdo individual (EPI). Finalmente, mais de 25 mil
pessoas declararam estar intoxicadas e 47,5 mil disseram ndo saber (IBGE, 2009).

O que prova 0s consideraveis riscos que esta populacao esta exposta. Ao passo que estas
praticas fazem parte de seus processos de trabalho e agravam sua situacdo de satde. Muitas
vezes a longo prazo, e de dificil identificacdo, como as 47,5 mil pessoas que referiram néo
saber, mais as 25 mil declaradas e a populacdo em geral, dificil de identificacdo. Os (as) ndo
assentados (as) continuam a compartilhar suas concepcdes e necessidades de manutencédo
destas praticas, pelas condi¢cbes materiais que possuem, 0 que com investimentos publicos e

assessoria técnica se resolveria:

Tudo que vai fazer eu acho que prejudica (Tenella).

A gente precisa pra criar galinhas, tem que botar veneno no galinheiro, porque sendo
cria muito piolho, sendo botar é uma coisa braba, né? Vai plantar uma roga tem que
botar veneno, sendo as formigas comem tudo as plantas, isso tudo prejudica a gente,
né? A salde da gente...(Sessilis).
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Pra banhd o gado tem que botar veneno, bota veneno pra matar carrapatos,
inseticida... Inseticida é veneno, inseticida tem veneno (Sepé Tiaraju).

Tem que tratar a mandioca e dar para o gado comer (Chico).

Eu s6 me queixo da caturrita. Vou pegar a gaiola e pegar tudo!(Julido).
[...] E o problema dos venenos, tem gente que trabalha com veneno direto ou ndo
sei, nem sei como que bota nas lavouras...(Tenella).

Indicam a utilizacdo de produtos quimicos por necessidade, apontando que tém
consciéncia dos danos para sua propria satude. Contudo, entendem ser a Unica alternativa dada
suas condigdes de trabalho. Reiterando a falta de orientacéo técnica, a partir do IBGE (2006-
2009 citado por BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.15):

Mais da metade (56,3%) dos estabelecimentos onde houve utilizacdo de agrotoxicos
ndo recebeu orientacdo técnica necessaria para garantir a salde de seus USUArios.
Este resultado € particularmente revelador quando relacionado ao nivel de instrucao.
Dos produtores com instrucdo igual ou inferior ao ensino médio incompleto, apenas
16,8% receberam assisténcia técnica. Nos estabelecimentos onde houve aplicacdo de
agrotoxicos, 77,6% dos responsaveis pela direcdo declararam ter ensino fundamental
incompleto ou nivel de instrucdo menor. Como as orientacGes de uso de agrotéxicos
gue acompanham tais produtos sdo de dificil entendimento, o baixo nivel de
escolaridade, incluindo os 15,7% que ndo sabem ler e escrever, esta entre os fatores
socioecondmicos que potencializam o risco de intoxicacdo pelo produto.

Falas e citacOes que retratam a realidade brasileira de baixos indices de escolaridade
principalmente na area rural, 0 que vem mudando principalmente com a politica de educacgéo
no campo. Contudo, € um processo gradual, e os indices ainda séo altos, explicitados
principalmente nas falas dos (as) ndo assentados (as). O que torna mais arriscado e alarmante
os indices de intoxicacdo pelos agrotoxicos, ainda que dificulte uma producéo alternativa.
Porém, ndo impede de realiza-la e ndo pode ser argumento para nao prestar-se assessoria e
investimento para a producdo a nivel publico, pelo contrario, ha de se potencializar o
conhecimento popular para produzir ecologicamente, com assessoria.

Apesar de ser essencial a escolaridade, mostrando a relevancia da intersetorialidade que
reflete na salde, hd a possibilidade de articular maior acesso a ela, como assessoria para a
producdo livre de agrotoxicos. Entretanto, 0 mais vidvel para os (as) agricultores (as) nao
assentados (as) até o momento, por produzirem individualmente, tem sido 0 uso de produtos

quimicos, expondo-se a riscos:

Observa-se, em relacdo ao uso de agrotdxicos, a fragilidade da agricultura familiar.
Devido as suas caracteristicas socioecondmicas, esse grupo tende a ter menor acesso
a tecnologia e & informagdo, o que pode resultar no aumento do uso de agrotoxicos
na plantagdo, em comparacdo com os demais produtores. Além disso, sua exposi¢do
a essas substancias tende a ser mais significativa, devido & auséncia de técnicas de
manejo adequadas e do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), entre
outros (Brasil, Ministério da Saude, 2015, p. 5).
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Com isto, auto-culpabilizam-se pelo descuido no cotidiano de trabalho, mais um
agravante neste processo. No entanto, 0 caminho mais vidvel e propositivo ndo seria o da
auto-culpabilizacdo, mas corresponsabilizacdo no processo e busca da garantia de assessoria
técnica para a producao, relacionando seu saber popular (cultural) com o cientifico e de forma
coletiva, para que se possa obter maiores investimentos publicos para sua produgdo, assim
como para sua saude. E o sindicato pode ser um importante articulador neste sentido.
Endossando esta questdo relatam que utilizam seu conhecimento para produzir, sem
assessoria:

E nossa mesmo. (todos) NGs nos criamos nisso ai (Julifo).

Hoje tem trator, antigamente ndo tinha trator era tudo na pa, plantar arroz, eu
trabalhava o dia inteiro, no inverno, molhadinho e tudo tapado de geada, passava o
dia molhadinho, até a noite...Branco de geada...Minha coluna é podre, podre... Me
doi noite e dia, Mas eu trabalho o dia todo...(Chico).

Referem que a familia trabalha conjuntamente e é consideravel a falta de estudo,
diferentemente do assentamento que indica inclusive, possuir em parte, graduacdo, pois o
proprio movimento coletivo potencializa a politizacdo e a formacao, contribuindo na e para a
melhoria das condigcdes de vida e portanto, de saude. Diferentemente, apontam os (as) néo
assentados (as) :

Sim, todo mundo trabalhador!(Trianda).

As minhas se criaram. Tenho duas filhas e foram criadas tudo nas rogas, ajudando
noés. E nenhuma tem estudo (Sessilis).

E pouco estudo que elas tem é que a gente mora fora de recurso. E na roca
mesmo!(Tenella).

Desta forma, interpretamos que 0 movimento coletivo possibilita a constituicdo e
garantia de acesso aos direitos a educacdo, saude, moradia, dentre outros, que Ssdo
determinantes para a qualidade de vida e salude da populacdo, assim como assessoria
técnica para produzir livre de agrotoxicos e além de subsistir do produto da terra,
comercializa-lo. Principalmente através do movimento e da educacdo permanente, em
saude e popular, as possibilidades de producdo e qualidade de vida se ampliam: “Estao

mais conscientizados, seria a palavra” (Brinco de princesa):

E que tem... Eles tém mais acesso a informagdes hoje. L4 a gente ndo tinha
nenhum acesso, ndo tinha nem... Estrutura nenhuma. Aqui ndo, aqui, como tem o
Movimento mesmo, ele traz, ele instrui as pessoas melhor, eles tém mais acesso a
ter como plantar as coisas ecoldgicas, cuidar mais da saide, comer o alimento
mais natural... Ai eles tm mais acesso as informacdes também (Isabelleana).

E a propria alimentagdo também..E, mudou muito! Os assentados estio
procurando ter uma alimentacéo mais saudavel, né. Eles estdo cuidando mais essa
parte também. Eles cuidam mais da satde assim...(Edulis).
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Reiteram que até a alimentagdo vem melhorando pela conscientizacdo dos (as)
agricultores (as). Porém, antes de entrar para 0 movimento, relatam uma realidade
semelhante ao dos (as) ndo assentados (as), atraves de sua cultura passada pela familia,
essencial e que deve ser preservada, contudo articulada a saberes cientificos que ampliardo
a qualidade de producéo e de vida. A PNSIPCFA em seu plano operativo eixo 3,%° aponta o
“desenvolvimento de processos educativos com base na educagdo popular, na perspectiva
de promover a integracdo de saberes e préaticas de cuidado das populagdes do campo, da
floresta e das aguas (BRASIL, 2013, p. 9), Contanto, Isabelleana reforca que a equipe da
ESF contribui neste trabalho:

L& nos era agricultor normal, trabalhava conforme nds sabia. Meu pai a vida
inteira trabalhou na agricultura e assim nds fomos aprendendo com ele
trabalhando na roga. S6 que aqui a coisa € mais saudavel, pelo menos. Continuo
na roga, mas saudavel... (Equipe ESF):Sim, ajuda bastante, porque eles trazem
bastante informacéo pra n6s também (profissionais da salde). (Isabelleana).

As assentadas reconhecem os avangos e contribui¢fes da equipe da ESF movel.
Porém, a categoria sofrimento € dita constantemente pelas agricultoras, principalmente por
ndo possuir naquele periodo, as condi¢cbes minimas de sobrevivéncia:

“Sofremos, sofremos muito”!(Edulis):

Sofreram muito morando em barraca, fogo de chdo, e tinham que sair com as
criancas no colo...(Brinco de Princesa).

Correndo da policia. ...Entdo ndo é bem assim. As pessoas ndo chegaram aqui,
invadiram a terra, e...E hoje a sociedade também vé assim, oh: assentado chama
de sem-terra. E n6s ndo somos sem-terra (Isabelleana).

Eu lutei, eu sofri debaixo da lona preta dois anos e meio, passando necessidades,
ndo tinha... as vezes ndo tinha conforto, ndo tinha banheiro ndo tinha uma cama
pra dormir... Nao tinha luz, ndo tinha 4gua encanada, ndo tinha... N6s tomava
banho de rio! No frio.... No frio, no inverno! E as fossas eram na casinha da rua
14, se tu quiser. Tudo coletivo, ainda. Muitas vezes dormi em relento do sol. Que
nos fazia nossas caminhadas, que nem eu fiz de... Fiz todo o Rio Grande do Sul,
uma caminhada pelo Brasil. Fui pra Brasilia também, fiquei dois meses la. N6s
ficava em... em alojamento... Se alguém do municipio tivesse a boa vontade... O
prefeito ou até os da Igreja Catolica, os padres. Eles davam a igreja pra nds
dormir dentro. Botava o colchéo ali e nds dormia. No outro dia, cedo, pegava a
malinha de novo, colchdozinho de novo nas costas e, oh, vamos embora, vamos
indo, vamos conquistando, vamos trabalhando, vamos lutando. Até que hoje nos
estamos aqui e temos nossas conquistas, mas isso foi de muito tempo, de muita
luta (Isabelleana).

Reiterando que a palavra sofrimento é muito presente nas falas tanto de agricultores
(as) familiares assentados (as), quanto ndo assentados (as). Pela sua trajetdria de trabalho

arduo e pesado, de luta pela terra e agravos em salde que estes processos, apesar de

% O Plano Operativo da PNSIPCFA prevé 4 eixos: 1. Acesso das Populagées do Campo, Florestas e Aguas (PCFA) a atencéo
em saude; 2. Promogdo e Vigilancia em satde; 3. Educacdo permanente e educagéo popular em satde e 4. Monitoramento e
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gratificante pela conquista, de muita violagdo e sofrimento, mas em nenhum momento

referem desistir desta luta coletiva. Para as assentadas a categoria sofrimento aparece do

passado, todavia para os (as) agricultores (as) ndo assentados (as) ainda aparecem no

presente:

Sofre muito, a gente sofre muito, a gente que trabalha em roca sofre...Sofre....Quem
olha pra mim ninguém diz o que eu sofro, os joelhos todos inchados, tenho que fazer
injecdo de 15 em 15 dias para poder caminhar,com os 0ssos tudo gasto...é brabo!
(Sessilis).

Apontam o preconceito, com destaque para o de origem geografica, para além de um

territério fixo, um espaco. Ou seja, é o rural, mas ndo o rural de um determinado lugar

simplesmente, e sim o que é habitado principalmente, pelos considerados como estigma:

“sem-terras” como mais um causador, inclusive, do sofrimento mental, pois estigmatiza o

agricultor (a):

O preconceito quanto a origem geografica é justamente aquele que marca alguém
pelo simples fato deste pertencer ou advir de um territorio, de um espaco de um
lugar, de uma vila, de uma cidade, de uma provincia, de um estado, de uma regiao,
de uma nacédo, de um pais, de um continente considerado por outro ou outra, quase
sempre mais poderoso ou poderosa, como sendo inferior, ristico, barbaro, selvagem,
atrasado, subdesenvolvido, menor, menos civilizado, inéspito, habitado por um povo
cruel, feio, ignorante, racialmente ou culturalmente inferior (DURVAL, 2007, p.11).

Estes preconceitos geralmente interconectados “representam desniveis e disputas de

poder e nascem de diferencas e competicdes no campo econémico, politico, cultural, militar,
religioso e nos dos costumes e das ideias”. (DURVAL, 2007, p.11):

As pessoas de fora, que ndo moram aqui no assentamento, elas ndo veem a gente...
Elas veem assim: “ah, os assentados foram 14 e invadiram aquela terra, entraram pra
dentro, e...” S6 que ndo é bem assim. Eu era pequena, ndo me lembro, mas minha
mae...E outra coisa, assentado ndo pode ter cultura, ndo pode ter estudo, ndo pode se
vestir bem...Eles tém preconceito.... E ndo pode ter alguma coisa, sabe (Lanciolata).

Eles acham que sem-terra é louco!... Ndo pode ser inteligente. Sdo pobres!
Exatamente... € visto como pobre e miseravel. A gente é visto. E ndo é. Ndo existe
isso! Até, quando eu chamava ela de sem-terra 14 nas nossas capacitagdes: “eu tenho
terra, vocés também”™! (Edulis).

Eu sou assentada, e eu sou formada ...A K. era outra: “ah, 14 dos sem terra”. Nao,
nés ndo somos sem-terra, ndés somos assentados, ela dizia. Tem muitos aqui
formados aqui dentro (Isabelleana).

O preconceito como um “processo excludente”, que sofreram e sofrem ¢ marcante em

suas falas, pois torna-se um gerador de sofrimento mental, de depressdo e inclusive de agravo

a outras doencas que cronificam-se. Este preconceito passa por estigmatizar o (a) assentado

(a) de “invasor (a), miseravel, sem estudo e cultura, louco e um eterno: sem-terra”. “O

discurso da estereotipia ¢ um discurso assertivo, imperativo, repetitivo, caricatural”

avaliacdo do acesso e a¢des dos servigos para as PCFA (BRASI, 2013).
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(DURVAL, 2007, p. 13). Este preconceito faz com que tenham dificuldades inclusive, de
obter emprego fora do assentamento, pois ao dizer seu endereco passam por situacdes
constrangedoras:

Tu ndo podia dizer que era assentado. Eu cheguei aqui, oh, eu fui numa empresa
pedir emprego, estava tudo certo pra mim trabalhar. Porque eu sou confeiteira,
padeira, dai, quando eu falei assim...Deu o enderego, pronto! ...Dai, “onde que tu
mora? — eu moro no assentamento”, ‘“no assentamento dos sem-terra? — Sim,
senhor”, “pois €, daqui uns 10 ou 15 dias eu lhe chamo, porque nesse momento a
vaga ta sendo ocupada pelo teste de uma outra pessoa. Mas, com certeza, eu ligarei

pra vocé”. Até hoje eu td esperando! (Edulis).

Tem muito preconceito (Lanciolata).

A questdo do trabalho é muito presente na fala dos (as) agricultores (as) e o trabalho na
terra para alguns (mas) moradores (as) do assentamento ndo da conta de contemplar todas as
necessidades, exigindo que além da familia trabalhar no territ6rio, necessitar inserir-se em
outras atividades, em alguns momentos, fora do assentamento, configurando-se em alguns

casos, na pluriatividade:

E... Depois de uns anos passados, eu voltei na mesma empresa e dai: “tem curriculo?
— Nao, eu ndo tenho curriculo, eu sei fazer. Se o senhor me der uma oportunidade,
eu vou lhe mostrar”. E dai eu fui, e dai eu pedi quinze dias pra mim mostrar o0 meu
trabalho pra ele. E dai eu disse... E dai ele me deu os quinze dias, eu trabalhei, eu fui
avaliada por um colega que chegou dois dias antes de completar os quinze dias, eles
davam nota pra gente.[...]E dai ele disse: “ndo, eu vou ficar com a senhora”. E dai eu
fiquei trés anos e pouco, eu pedi pra sair de la. Depois assim eu fui uma
funcionéria...(Edulis).

Demonstra os desafios que enfrentam para acessar uma vaga de emprego, pois esta fala
refere-se a uma vaga que levou tempo para acessar, tendo que provar sua “capacidade”, cerca
de seis anos depois da primeira vez que Edulis foi buscar emprego neste espaco, além de
enfrentarem os desafios do acesso a terra, cultivar e sobreviver, quando necessitam buscar
algo “fora” sofrem com o preconceito social de que ndo teriam capacidade, condicGes e 0
“mérito”’de ter uma vida mais digna e serem no imaginario social: “sem-terra”, mesmo que a

tenha :

E dai eles viram que os sem-terra tinham capacitacdo, tinham capacidade de fazer.
Mas ainda hoje a gente enfrenta preconceito que sem-terra ndo pode ter um carro,
ndo pode ter uma casa, ndo pode ter mdveis dentro de casa, ndo pode ter uma roupa
melhor, ndo pode ter estudo, principalmente. Eles acham que a gente ndo tem
capacidade. Eu ja softi isso aqui, oh: “ndo, tu ndo pode fazer tal coisa porque tu ndo
tem capacidade”(Edulis).

E as vezes tem mais capacidade do que aquela pessoa que té te falando (Brinco de
Princesa).

E eu ja tive isso agora, ndo faz muito tempo. Alguém me disse assim: “vocé nao
pode fazer isso porque vocé ndo é capacitada, vocé ndo tem capacidade de fazer
isso”. E eu tenho capacidade de fazer isso! (Edulis).
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Além dos desafios socioculturais externos enfrentam desafios culturais no proprio
assentamento, pois indicam: “Aqui também as vezes a gente tem uma certa resisténcia devido
as diversas culturas também.” (Brinco de princesa); “Exatamente, porque sdo 65 municipios
diferentes.”(Isabelleana). Referem que: “cada regido, cada municipio tem as suas
caracteristicas, e ai tem pessoas que sdo meio imutaveis, elas sdo conservadoras, bastante.
Entdo, o novo sempre da aquele impacto.” (Brinco de princesa). Desta forma apresentam as
diversidades culturais que perpassam 0 campo nos pampas. Em um assentamento com
pessoas de cerca de 65 municipios do estado do RS. Amplo desafio para a politica de saide e

intersetorial:

Somos um pais de grupos sociais marcados pelo nomadismo, pela constante
peregrinagdo pelo pais, em busca de melhores condicOes de trabalho ou de vida, mas
estes carregam na bagagem, onde chegam, a marca do forasteiro, do migrante,
muitas vezes do intruso ou do estranho. N&o tém territorio proprio, muitas vezes
apenas a lembranca e a saudade vaga de uma terra em que um dia nasceram, que
carregam consigo aonde vdo, tendo que permanentemente reconstrui-la em sua
memoria, através de seus relatos. Somos um pais de némades migrantes, como
somos e fomos desde o principio um pais de degredados, desterrados, aventureiros,
imigrantes, sertanistas, de- portados e sequestrados, 0 que nos tornou este pais e este
povo aberto e receptivo a todos os que chegam, venham de onde vierem, mas que
também marcamos a todos com estigmas, estere6tipos ou preconceitos, maneira de
lidar com estas diferencas, de torna-las compreensiveis, de reduzir o estranhamento,
de domar o medo do desconhecido, que podem ndo aparecer como grandes
movimentos xendfobos ou racistas organizados e militantes, mas que envenenam
nosso dia-a-dia e se manifestam e explodem, muitas vezes na pequena querela do
cotidiano, na briga de boteco, na discussdo no 6nibus, no momento de se permitir o
namoro da filha ou de aceitar em casa o colega de escola do filho. (DURVAL, 2007,
p. 88)

As falas retratam a realidade que vivenciaram e vivenciam, de luta e muito preconceito,
mas acima de tudo, de muita resisténcia, enquanto expressao da questao social e a seguranca
na sua capacidade e condicdes para realizar o trabalho a que se propdem. Além do desafio de
mediar as culturas diferenciadas no proprio assentamento, exigindo uma importante
capacidade de mediar tanta diversidade cultural, de um estado que tem dimens6es de um pais
e que além disto, faz fronteiras com dois outros paises.

No que se refere a organizacdo para o trabalho no assentamento, ele ocorre da seguinte
forma, segundo os relatos: Setor H: Possui uma cooperativa que trabalha com merenda

escolar e hortalicas para um hospital e os (as) trabalhadores se organizam da seguinte forma:

Ai ali eles tem de manha cedo, no caso, levanta, tem os bichinhos pra cuidar, vaca
de leite, tira o leite, cuida as galinhas, ddo uma organizada na casa e véo ali na
Cooperativa. Tem seis horas trabalhadas que é feito, de manha elas trabalham... Eu
trabalhei um ano e meio I& dentro, agora eu sai, mas eu ajudei bastante (Isabelleana).
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Relata sobre a organizacdo coletiva que fazem para ter tempo para sua producdo,
criacdo e para sua casa, assim como o quanto sua familia fez parte deste processo de
construcdo e manutencdo da cooperativa, reforcando a importancia do trabalho familiar e
coletivo e essa passagem de pais para filhos da cultura do trabalho e modo de vida:

Ai a minha mée foi uma das pioneiras que construiu. Foi as primeiras que era aqui
em baixo, tinha uma casinha ali, elas comecaram do nada e hoje elas tém um prédio
do tamanho desse prédio amarelo aqui, nds temos uma sala de estudo, temos uma
coisa la que guarda alimentos refrigerados, temos refrigeracdo, uma centrifuga de
alface, que ¢ lavado a alface, secado a alface e botado nas embalagens pra entregar.
Ai é todo o processo feito ali. E tem, aipim também, que é descascado, congelado e
entregado prontinho, e ja vai pra mesa do consumidor, que é pros hospitais e
escolas. E feito pdo caseiro, massinha doce, bolachas, tudo feito ali (Isabelleana).

Aponta a importancia do trabalho coletivo para a construcdo da cooperativa e a
importancia do trabalho da mulher e familiar para sua construcéo e continuidade. Ressaltamos
que o trabalho feminino vem contribuindo no desenvolvimento do pais h& décadas, porém a
disparidade entre os sexos ainda € explicita. “Com base historica as mulheres buscam na
Economia Solidaria para aléem do reconhecimento econdmico um reconhecimento enquanto
trabalhadoras agentes de transformagdo social” (OLIVEIRA et al., 2012, p.167) :

Ai as mulheres trabalham de manhd, tem o turno. Eu trabalhava das cinco e meia as
onze e meia, era 0 meu turno, fazia... Eu trabalhava nas areas dos pées e bolachas.
Dai tinha outra, tem outra equipe que é mais instruida por jovens, que é pra picar a
couve, lavar a alface, descascar o aipim, congelar o aipim também. Que dai faz seis
horas trabalhadas de manhd e seis horas trabalhadas de tarde. Ai, s6 faz aquelas seis
horas de manh&. No caso, eu fazia seis horas, ai a tarde eu podia ir pra minha casa,
podia ir pra lavoura, podia ir plantar os meus aipim em roda da casa, posso cuidar o
meu pomar, posso cuidar a minha horta. Ai eu tenho mais a tarde pra mim, pra
minha casa. Entéo, eles conseguiram fazer assim, trabalha seis horas ali, pra fazer na
cooperativa, € o0 restante do dia tu tem pra cuidar da tua horta, cuidar dos teus
bichinhos, trabalhar na agricultura mesmo. Ja foi, j4, tudo pensado... E mais ou
menos assim que funciona la (Isabelleana).

Refere sobre os processos de trabalho cotidianos, apontando elementos para a
compreensdo de seu modo de vida relacionado com a terra e com esta organizagdo, o tempo
que possuem para humanizar-se relacionar-se coma a natureza e com as pessoas. Neste
momento, traz o cerne da concepcdo de trabalho para Marx, na relacdo humano-genérica com
a natureza no processo de humanizacdo. O que possibilita promover salde ao passo que 0
trabalho é coletivo e organizado e cria condi¢cdes dos sujeitos viverem com mais qualidade. E
com as condicBes construidas socialmente e pelas condi¢cBes da natureza que se estabelece o
trabalho e as possibilidades objetivas de humanizar-se, pois as necessidades humanas
primarias estando sanadas ha a possibilidade de sanar as necessidades humanas secundarias.

Relatam sobre as distancias das terras de producédo de arroz que variam de 8km a 30km
das suas residéncias, como relatou Antonio Conselheiro. A distancia do territorio de moradia

para o de plantacdo de arroz se torna um empecilho para o trabalho, pois as estradas s&o mal
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conservadas e o transporte de dificil acesso. Esta realidade é um desafio a ser enfrentado

cotidianamente:

Por que aqui, a plantacdo de arroz é aqui, mais abaixo. Tem a barragem ali e em
volta da barragem tem as plantacdes de arroz. Mas a casa que n6s moramos € do
outro lado. Eu ja moro la em cima [...] muito longe, ndo tem transporte pra nos ir e
nos comecamos a ir de carroga. Mas hoje ja estd uma estrutura melhor, hoje tem,
aqui, no caso, tem a cooperativa que administra nossas plantacdes de arroz, que dai é
por grupos. Tem os homens que trabalham & na lavoura, tem as mulheres, que
também queriam trabalhar alguma coisa, fazer alguma coisa de Util, e fizeram essa
cooperativa de pdes e bolachas que tem, e agora estdo construindo pros jovens
trabalhar também na questdo das verduras.... Dai, 14, pelo menos, é por grupos, no
caso. Por exemplo, 0 meu pai tem criacdo de gado, e planta arroz, mas o meu irméo
trabalha na lavoura de arroz, ele ja tem o grupo dos arrozeiros. Meu pai pode ceder a
terra dele pra plantar arroz, mas vai o grupo da cooperativa e planta é tudo por
grupos ali, tem os setores (Isabelleana).

Em outros setores ha algumas diferenciacfes e semelhancas:

Nos 14 (setor G) a maioria trabalha... Os homens, em lavoura de arroz, sai pra
trabalhar de manhd, voltam de noite, as mulheres, algumas trabalham fora, algumas
em casa, do lar... A maioria é do lar, pra cuidar da hortinha, da vaca, da galinha, dos
filhos... (Lanciolata).

Nestes relatos sdo apresentadas questdes pertinentes ao género, pois homens e mulheres
possuem atribuicdes distintas, como nos exemplos dados. Portanto, ha mais um elemento para
reconhecer a identidade cultural desta populacdo que € historicamente marcada pela questao
de género e suas distintas atribuicbes na organizacdo familiar e portanto, de trabalho,
principalmente para a manutencdo da propriedade (SCHAAF, 2003, p. 419). E apesar de
alguns diferenciais, em cada setor, ha uma organizagdo integrativa para o trabalho e uma

pluralidade de outras atividades e atribui¢fes na sua diviséo:

Tem aqui no setor E tem um pessoal que entrega a verdura. Todos os setores
trabalham, por causa que é em grupos. Tem o pessoal do setor G que ajuda com a
plantacdo de arroz também, os homens principalmente trabalham I4. E... € por causa
que é associado, entdo associados tem associados no setor E, setor F, setor G e setor
H (Isabelleana).

Isso é um grupo, que seria cooperado. Ai pra isso dai tem 0s outros grupos que
trabalham individuais... Temos grupos de mulheres, no setor E nds temos um grupo
de mulher. No setor G, que temos uma... Que as gurias tem uma feira na UFRGS...
Duas vezes na semana, tercas e sextas, entdo, sdo varios grupos diferenciados. Uns
trabalham na cooperativa, uns trabalham com arroz, outros trabalham com
horta...(Brinco de princesa).

Indicam a producdo de sacolas e artesanatos pelas mulheres. Apresentam a
pluriatividade no interior do assentamento, assim como a pluricultura com a participacdo
coletiva e producdes diferenciadas: a cooperativa, 0 Grupo de Mulheres, plantacdo de arroz,
sem ser associado da cooperativa, 0 gado e leite. No centro (assentamento) uma agroindustria
de queijo. Ha producdes paralelas, pois nem todos sdo agrupados: “tem enes jeitos de

trabalhar. Tem varias formas, mas ¢ um conjunto” (BRINCO DE PRINCESA). Referem que
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uns plantam alface, outros fazem queijo, péo, cuca e levam para feira. Envolvendo-se sempre
com algo “ninguém fica totalmente fora da construcdo de venda e de producgéo, ou disso, ou
daquilo” (BRINCO DE PRINCESA). Em grupos formais ou informais.

As assentadas referem a importante organizacdo que realizam para suas atividades de
trabalho e de forma coletiva, a organizacdo se apresenta como uma forma de igualar-se a
visibilidade e aos direito dos homens (SCHAAF, 2003). A categoria coletiva é essencial para
compreender a base da sua organizacdo, possibilitando a qualidade de vida pelas formas de
organizagdo. Cada agricultor (a) tem a possibilidade de criar e produzir dentro de suas
potencialidades que também podem ser desenvolvidas. O que difere dos relatos dos (as) nao
assentados (as) e sua organizacdo do trabalho:

A criatura trabalha, é sol, é chuva, frio é calor, é cair, t& em num cavalo, ele cai se
quebra, t& de carreta, meu marido tem carreta, tem bois, 0 servigo da terra é feito de
carreta. O boi t& de repente 14, ele se machuca, ele cai, vai fazer uma cerca, ele corta
um...O filho daquela senhora que tava aqui a dona Perennis, ta praticamente cego,
30 anos de idade, servico rural, 1a fora ele tava fazendo uma cerca e a serra que ele
tava usando pegou no rosto dele. Parece que € vinte por cento de uma vista, entéo,
esse tipo de coisa dificulta, entdo todo mundo se queixa: -Ai to doente, to velho e
ainda to aqui, me estraguei muito da terra. Mas eu acho que primeiro lugar antes
dessa dificuldade toda, toda, fala mais alto, a qualidade de vida...(Tenella).

Tenella refere as dificuldades do campo e 0s possiveis acidentes de trabalho, os quais
estdo expostos (as) no trabalho familiar que apresenta-se solitario e de sobrecarga,
diferentemente do assentamento em uma organizacdo coletiva. O que incide nas condicdes
para este trabalho, uma vez mais individualizado, até mesmo pelas distancias territoriais, mais
precario se torna, quando ndo se tem as condi¢cBes materiais para sua realizacdo, pois
sobrecarrega o (a) trabalhador (a) e o0 exp@e a risco e agravos em satde. Um estudo realizado
no Rio Grande do Sul por Froehlich (2011, citado por SOARES, 2014) ratifica a
masculinizagdo rural neste estado, especialmente, na faixa etaria de 25 a 29 anos. “Sabe-se
gue a pecuaria extensiva e a agricultura empresarial mecanizada contribuem para a ocorréncia
da masculinizacdo, ao passo que a agricultura familiar favorece a permanéncia da mulher no
campo” (SOARES, 2014, p. 22) 0 que expressa a sobrecarga tanto para o homem que
permanece no campo, quanto para a mulher, principalmente nas distingdes de género, o que
ndo necessariamente distribui trabalho com igualdade, mas com as mesmas sobrecargas
pautadas pelo género. Contudo, Tenella referencia que acima destas adversidades ha a
qualidade de vida que este modo de vida propicia e reafirma sobre como a populacdo se
alimentaria se eles (as) saissem do campo:

Também fundamentalmente isso ai. E verdade... A gente é pequeninho, a gente

planta, eu moro em 4 hectares, meu marido nasceu |& tem 50 anos, ele entende de
tudo um pouquinho, 14 em casa a gente tem de tudo um pouquinho: tem galinha,
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colhe ovo, tem a vaca, tira o leite, tem a horta, tem a roca. Por ser pouquinho, a
gente planta praticamente s6 pra casa, vende uma coisinha, pouquinho. Mais é pra
casa. Que nem eu disse pro representante da empresa de 6nibus: _Como é que eles
iam comer se a populagdo do campo fosse embora? Mas eu ndo me referi a mim,eu
produzo praticamente pra mim,alguma coisinha que sobrar eu vendo (Tenella).

A agricultora revela que plantam essencialmente para a subsisténcia familiar, mas

reconhece sua importancia, pois esta alimentando-se do que produz, assim como o0s demais do

grupo:

Também, pela propriedade deles € mais pra casa...Entdo, mais é pra casa,
aposentados. Mas eu quis dizer assim, todos dependem de 6nibus. Se todos sairem
por causa do 6nibus. Claro que um pouquinho de cada um, claro que vai faltar la e é
0 que ta acontecendo. Por que que 0 governo ta preocupado com a associacdo rural?
Teve até um semindrio.... Alguma coisa, porque vai acabar fazendo, se nao
melhorarem o governo, os incentivos em geral, porque € muita coisa que a gente
usa, que a gente precisa, que a gente compra. Esses insumos, esse combustivel...Pra
viver em geral no campo, se 0 governo sei la...Ndo der um jeito de melhorar, o
pessoal novo ndo vai ficar no campo, ndo vao, porque eles vdo deixa de...Todos
estdo estudando, a maioria esta se formando em alguma coisa, ainda bem. Pai e mée,
a gente fica muito feliz quando o filho optou por ser agrénomo, que nem a minha
filha, quer ser professora 14, quer ser professora dos alunos 14, 1a. Ela fez o estagio la
em Porto Alegre (Tenella).

Expressa a sua producdo com o fim principal, o consumo familiar, e a necessidade de
incentivos do governo para a permanéncia dos jovens no campo. “O Brasil rural vem
apresentando o continuo éxodo rural, principalmente das filhas dos agricultores familiares que
buscam a vida no meio urbano objetivando outras profissdes” (SOARES, 2014, p. 21),
resultando no processo de “masculinizagdo do campo” que também migra para os centros
urbanos.

Dentre os agravos em saude especificos de sua populacdo, os (as) agricultores (as) ndo
assentados (as) haviam mencionado principalmente, problemas como hipertensdo, diabetes
colesterol alto, depressdo e osteomusculares, assim como o (a) profissional que os atende
menciona, exceto os osteomusculares. Sessilis relata“[...] Eu tenho problema de presséo,
tenho diabetes, tenho colesterol alto... As vezes fico quase cega... Pra consultar o oculista é

um sacrificio de marcar e até chegar no dia da consulta... E brabo...” E ainda referem:

... Pra tu ver... Eu que ja to com 65 anos, ja td com os 0ssos tudo gastos de trabalhar
nas rocas, porque eu comecei trabalhar em roga capinando, com 12 anos, com meu
pai. Ai me casei... Continuei trabalhando nas rogas... Viuvei... Fiquei com uma
guriazinha de 3 anos, trabalhando nas rocas... Até me aposentar, pra poder me
sustentar. Isto af a gente fica doente. A gente falta calcio, vitamina... Tudo tem que
comprar... Esse dinheirinho que a gente ganha de aposentadoria ndo da pra nada. [...]
A gente ndo tem o carro ... Eu ndo tenho carro... Ai eu tenho artrose nas pernas...
Desgaste na coluna... Osteoporose... Como é que eu vou sair a pé de la de casa...
Acho que uns 11 km até o C (ESF).... De marcar uma consulta, esperar um més
ainda [...] (Sessilis).

... O sol... Eu acho o problema da pele... O sol muito quente porque trabalha na é...
Eu acho que o agricultor ele/por ele/ele fica exposto o dia inteiro... Sendo de noite! E
ai tem o problema da pele, que tem que ter 0 médico.

Cancer de pele...(Tenella).
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Verificamos também a ocorréncia do envelhecimento rural referenciada por (Froehlich
et al, 2011) no RS, “a faixa etaria de 60 ou mais foi a unica, neste estudo, que apresentou
aumento populacional. A permanéncia da populacdo idosa tem como fator motivador a
aposentadoria rural” (SOARES, 2014, p. 21) que expressa a necessidade de maior articulacéo
das politicas publicas para este segmento no espaco rural. As agricultoras apresentam agravos
em salde decorrentes de suas condigdes e modo de vida, dentre elas a alimentacdo e o
trabalho, assim como a sua cronificagdo no envelhecimento. Referente aos agravos as

assentadas também referem semelhancas aos (as) ndo assentados (as):

Problema de pressdo alta! (Brinco de princesa).

E, a maioria é presso alta, diabetes...(Edulis)

... Obesidade infantil, os cuidados, né, tipo, hoje as criangas tem diabetes, tem
pressdo alta, e sdo criancas. Por causa de comerem salgadinho...Da
alimentacdo.... muito isso, muito aquilo, né. (Isabelleana).

Tem crianca, tem adulto... Tem idoso (obesidade) (Edulis).

Todas as faixas sdo obesos, hipertensos, diabéticos e muito colesterol (Edulis).
Sofre muito de dor na coluna. Tem todos, a maioria sofre de dor na coluna.
Cancer de pele...Cancer de pele, problema daquela, como é que é... As tendinites.
Essas coisas tem, né. Problema de gota, tem também, tem lupos (Isabelleana).
Tem pessoas que tem problema na perna. Tu viu o M’, todas as vezes que eu
estava ali na comunidade era incrivel de ver assim. Trombose...(Dusenii).

E por causa do Sol muito quente, e eles lidam muito com a &gua, os banhados,
por causa dos arroz... E, aqui tem muitos problemas...(Edulis).

E, meu pai ele tem um problema seriissimo de coluna, tem bico de papagaio,
aquelas coisas. Caminha porque ele é teimoso, como nés dizemos, porque ele
tem... Até o médico se apavora como é que ele consegue caminhar, porque ele
tem toda a coluna ja gasta (Isabelleana).

Em ambos os grupos sdo referidos agravos semelhantes, pelo histérico de vida
relacionado ao trabalho, como Edulis refere: “E porque, a parte do agricultor, as historias sdo
as mesmas.”Isabelleana: “ndo muda muito ndo!” Contudo, apesar das semelhancas ha
especificidades do modo de vida e organizacdo do trabalho, por isto, chamamos a atencéo
para as formas de produzir o arroz que é coletiva e agroecoldgica, entretanto com riscos
referentes a exposicdo excessiva ao sol e a agua pelo territério ser molhado “banhado”,
ocasionando dentre os inlmeros agravos, 0S que acometem a regido das pernas e pées. Assim
como os (as) ndo assentados (as) a exposicdo aos agrotoxicos em producbes mais
individualizadas. Especificidades entre um e outro grupo, apesar de serem agricultores (as) ha
semelhancas e diferenciais nas formas de organizacdo e também por esta construida, as
diferentes condicGes, que 0s expdem a relevantes riscos, importantes de se destacar.

Além dos agravos fisicos e também por eles resultantes retomamos os agravos em saude

mental, que neste movimento pode resultar e ou contribuir nas causas dos demais agravos:

Eu tomo acho que uns 10 remédios por dia, e é tudo comprado... As vezes quando
eu venho aqui no Dr. pros nervos...Eu tenho depresséo, porque eu tenho depressdo ai
as vezes ele me d4, mas quando eu ndo venho aqui. N&o posso vim... E tudo no
dinheiro... E ai? Comida e tudo? Tudo no preco que ta... E brabo né! (Sessilis).
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Depressdo, tem muita gente depressiva. E também, assim, as pessoas estdo
comecando a se preocupar com eles prdprios. Ha um tempo atras: “ah” to com uma
dorzinha de cabeca, to com isso, to com aquilo...” E no estava nem ai. Mas, como
agora ta esses surtos de dengue, surtos... Até mesmo teve aquele surto de...
meningite, essas coisas assim. Entdo as pessoas comecaram a se ligar mais nas
informacdes e buscar uma prevencao em salde. Dai, entdo, se estdo com muita dor
de cabeca, eles vao la ver: “Sera que € pressio alta?! Sera que é diabetes?! Sera que
¢ isso, sera que ¢ aquilo?!” Entdo eles estdo buscando nesse sentido, da preocupagio
pra eles mesmo, pra uma prevencao, pra descobrir o que eles tem (Edulis).

Assentadas e ndo assentadas relatam realidades distintas, apesar de indicarem a
depressdo como uma doenga presente em ambas situacoes, no que se relaciona com a insercéao
a saude, pois a agricultora ndo assentada refere ter menos acesso, reiterando que paga até
mesmo pela consideravel quantidade de medicagdes e consultas, 0 que agrava seu quadro de
depressao e demais doencas. A agricultora assentada refere a depressdo, porém relata ter mais
acesso a saude, pela Unidade Movel. A populagdo de seu territorio tem mais condicGes de
acessar e até preocupar-se com a prevencao, apesar do termo nesta fala, indicar a prevencéo
somente do agravo, pois ainda buscam no momento em que surgem os sintomas. Fala que vai
ao encontro do relato de Antonio Conselheiro que a atende atraves da Unidade Mdvel. Este
havia referido que “metade da populacdo dos “sem-terra” usa medicacdo controlada”.
Revelando mais uma questdo importante a ser trabalhada com os (as) agricultores (as)
familiares na perspectiva da satide mental, a partir da Atencdo Basica, em articulagdo com as
politicas intra e intersetoriais, como a de plantas medicinais relacionando seu saber popular
com o cientifico, trabalho que vem reiniciando no assentamento.

Nas falas sdo expressas as preocupagdes com o uso prejudicial de bebida alcodlica e
cigarro, assim como o uso consideravel de medicacdes controladas, o que no grupo dos (as)
ndo assentados (as) aparece somente as medicacGes. O uso prejudicial de bebida alcoodlica

para as assentadas aparece como causador e efeito da depressao, em uma relacdo néo linear:

Eu acho, assim, que a bebida as vezes, do companheiro, porque tem bastante casos...
De alcoolismo aqui, assim como temos bastante fumantes, também. Mas acho que,
de repente, devido & situacdo, assim: ah, o companheiro bebe muito, a mulher ndo
sai porque tem vergonha de sair com o proprio companheiro, porque... De repente...
Vai fazer fiasco, como se diz. E eu acho também assim... Tu vai ficando em casa,
assim, tu vai te acomodando, dai tu vai... Vai achando que tu ndo tem valor nenhum,
que tu ndo pode, dai j& comeca a engordar muito assim, dai uma roupa ja néo fica
legal pra ti, e tu vai sair 1a de repente ndo vai ser, ndo vai ter uns bons olhos pra
vocé, ai tu vai se acomodando, ndo vai tendo informagao nem pra ter uma conversa
com alguém. Dai vai ficando em casa, se acomodando, ai, quando Vé, tu ja t4 com
uma grande depresséo (Edulis).

A agricultora assentada mais uma vez abarca questdes de género homem e mulher, seus
papeis na relacdo e o efeito destes papéis na saude mental de cada um. Ela refere o uso

prejudicial de alcool pelos homens e os reflexos na vida da companheira mulher, como a
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vergonha, baixa autoestima, “acomodacdo”, sobrepeso, falta de informagao, que resulta em
muitos casos, conforme sua interpretacdo, na depressdo. Contudo ha de se considerar que o
sofrimento ocorre em ambas as partes. No homem vem se expressando principalmente, no uso
prejudicial de alcool que agrava seu sofrimento e situacdo e na mulher o sofrimento resulta
das questdes referidas pela agricultora, que busca na medicacao sua superacdo, lembrando que
esta avaliacdo € a partir de sua experiéncia. Entretanto é pertinente retomar a fala de Ant6nio
Conselheiro quando refere que o uso prejudicial de bebida alcodlica, principalmente, e
cigarro, podem ser resultantes da necessidade de dispor de uma grande forca fisica no trabalho
e até mesmo pelo histérico de lutas, violagdes de direitos e o desenraizamento, como violacdo
e expressdo da questdo social, que pode ser motivadora também do uso de medicacGes pelas
mulheres.

Portanto, inferimos que a questdo é mais ampla, pois o sofrimento e nele se inclui o0 uso
prejudicial de bebida alcodlica e outras drogas, pode ser resultante, produto e produtor e uma
das estratégias de suporte para a carga de violacOes de direitos que estes sujeitos passam e ou
passaram ao longo da vida, dentre elas a exploracéo da forca de trabalho, pois mesmo que seja
familiar, no sistema que estdo inseridos ha de se trabalhar muito para o sustento, gerando
agravos na saude pelas condicdes de vida: pela sobrecarga de trabalho, desenraizamento, e por
toda sua trajetoria. Mais um desafio para a Atencao Basica e demais politicas publicas. E que
estes usos também ocorrem tanto de bebida e cigarro, por mulheres como de medicagédo por
homens, sendo que uma afirmativa unilateral de género referente ao uso pode invisibilizar que
tanto um quanto o outro o fazem, como abordamos no capitulo que aporta as A¢des para esta
populacéo.

A Politica do Ministério da Sadde para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras

Drogas aponta:

Aproximadamente 20% dos pacientes tratados na rede primaria bebem em um nivel
considerado de alto risco, pelo menos fazendo uso abusivo do alcool. Estas pessoas
tém seu primeiro contato com os servicos de salde por intermédio de clinicos gerais.
Apesar disso, estes pouco detectam a presenca de acometimento por tal uso, o que
tem repercussdo negativa sobre as possibilidades de diagndstico e tratamento.
Vemos que, no geral, o foco da atencdo estd voltado para as doencas clinicas
decorrentes da dependéncia— que ocorrem tardiamente — e ndo para a dependéncia
subjacente (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.16).

O dado desta pesquisa e da politica, desafiam os (as) profissionais a debrucarem-se a
trabalhar na perspectiva do cuidado interdisciplinar, principalmente, na Atencdo, para a
prevencdo e uso prejudicial destas substancias. Assim como, realizar o cuidado através do
acolhimento e das linhas de cuidado. Atentando-se para a atencdo a familia que acompanha

este processo e sofre conjuntamente. Neste contexto, sdo apontados outros fatores:
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E, varios fatores. Os filhos, as vezes, as vezes ndo pega emprego, as vezes nao tem
condices financeiras. Tudo isso acho que abrange (Edulis).

E também, assim oh, o histérico na questdo de tu ser acampado e ser assentado. Isso
diferencia. As pessoas vém...(Brinco de princesa).

Preconceito...(Edulis).

As pessoas diferenciam, eu, colona, assentada, € ela, agricultora la... como é que eu
vou dizer[...] do interior que ndo é assentada, entendeu?! Porque as questdes
psicoldgicas, o teu sofrimento que tu vem la do acampamento, é sofrido. Se tu olhar
pra tras hoje, bom, eu t6 aqui, mas em que situacdo eu cheguei aqui. E ai tu vé as
coisas acontecendo ao teu redor, as pessoas ndo valorizando aquilo que eu nédo
ganhei, ...Que tu conquistou. ... N&o choveu la de cima, ndo caiu do céu. E ai isso
também leva as pessoas a entrar numa depressdo porque tu sabe: p6, sofremos tudo
junto, chegamos aqui, chegamos onde nds estamos, e daqui a pouco da um trogo la e
descamba, e desaba, e ai eu ndo posso fazer nada por aquela pessoa, entendeu, pra
ela entender que néo era assim. E ai aquilo fica dentro de mim, e eu pensando assim:
poxa vida, sai com dois filhos nos bragos e t6 aqui hoje. Os meus filhos cresceram,
estdo trabalhando, gracas a Deus. E dai aquela pessoa... a tia J. se largou, e
descambou, e la ficou e... e ndo procurou progredir. Ficou ali. Entdo, nessas
situagBes, também atinge muito, porque nos tivemos uma sociéloga aqui que ela fez
um trabalho e ela fez a pesquisa assim, oh: os assentados, muitas mulheres, muitas
pessoas com problema de depressdo. E é nessa questdo social (Brinco de princesa).

Reconhecem que ha muitos fatores que causam o sofrimento e com isto, 0 uso
prejudicial de bebida alcodlica, principalmente. Dentre 0s quais estariam as condigcdes
financeiras, o historico na questao de ser acampado e ser assentado, o preconceito, “questoes
psicoldgicas, o teu sofrimento que tu vem la do acampamento, € sofrido. Se tu olhar pra tras
hoje, bom, eu td aqui, mas em que situagdo eu cheguei aqui” (condigdes).” E ai tu vé as coisas
acontecendo ao teu redor, as pessoas ndo valorizando aquilo que eu ndo ganhei, ...Que tu
conquistou. ...” Relatam que apesar do sofrimento lutaram e conquistaram a terra, como
direito e além de todos fatores mostram seu entendimento de que este sofrimento é
desencadeado pela “questdo social”.

As agricultoras expressam que possuem uma conceituacdo ampliada de saude e que
tendo seus direitos violados, em qualquer momento de sua vida, ficam marcadas com este
histérico que agrava seu sofrimento, passando pelo mental e pelo fisico, prejudicando sua
salde. Este sofrimento € reproduzido na familia e expresso de diferentes formas, por homens
e mulheres, contudo, suas causas parecem ser semelhantes, mesmo que haja diferenciais de

género para o enfrentamento da propria questao social

trazida por elas. Apresentam que a
salide assim como a fisica e a mental tem como determinantes a garantia de seus direitos, para

isto a necessidade da participacdo social e coletiva, que emerge nas discussdes de formas

0 A questo social como objeto de trabalho do profissional Assistente Social, apresentada na fala das agricultoras, ratifica a
necessidade da inclusdo deste profissional na AB, através dos servicos territorializados (o que ainda ndo esta previsto em
lei), para além da gestdo e dos NASFs. Profissionais que, como os socidlogos e demais éreas afins, poder&o contribuir na
andlise, planejamento e intervencdes que vdo ao encontro das necessidades e direitos dos sujeitos usudrios das politicas
sociais e publicas, dentre elas a Atengdo Basica.
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diferenciadas, inclusive o direito a informacdo, muito presente na fala das agricultoras

assentadas ao longo de sua trajetoria:

Porque na verdade nds, nés nao temos um canudo, mas a gente aprendeu na vida. A
gente aprendeu a virar mundo e ai tu aprendeu a te defender, tu tem os teus
argumentos que as vezes tu ta falando ali e a pessoa pergunta: “mas que grau de
estudo tu tem? Tu é advogado, por acaso?!” Mas ¢ que a vida ensinou... ensinou nos
a se defender. N6s aprendemos muita coisa, entdo, foi a escola da vida que nos
ensinou isso. Sé que as pessoas ndo quer... ndo conseguem entender! (Brinco de
princesa).

E porque a gente tem uma... uma... (Isabelleana)
Uma cultura (Brinco de princesa).

... Um peso, uma cultura diferente. “Movimento sem-terra — ha?!” Ja perguntam, ja
ficam “ha?!(Isabelleana).

E, outra coisa que a C. Falou ali,... a escola da vida. Mas essa escola da vida que a
gente traz, é baseada em lei, tudo dentro da lei, a gente ta informado a onde que ta
escrito, a onde que ndo ta, sabe. Ndo é nada fora da lei. Porque, muito bem, nés
podia fazer as nossas préprias leis. Ndo! A gente... Vive de baixo de uma legislacao,
a gente procura...(Edulis).

Estas falas expressam a cultura do (a) agricultor (a) que busca politizar-se,
principalmente ao se inserir no movimento, pois ao buscar uma mudanca de vida, politizam-
se cada vez mais coletivamente e passam a mobilizar-se, fazer parte e pertencerem a lutas

mais coletivas a partir do acesso a informacdo, que buscam e desvendam para aplicar em sua

29 <¢

vida cotidiana, “viram o mundo”, “viram no mundo” e “viram mundo”. Além de percorrerem
e viraram vastos territorios, viram a terra que nos alimenta, viram a sociedade que 0s
estigmatiza e viram as leis em realidade. Mostrando que para ser sujeito politico conhecedor
de seus direitos e deveres, participante, e portanto, cidaddo, ndo necessita ter uma graduacao.
Desta forma, expressam a necessidade e de buscar as informacdes que contribua legalmente

COm Seu Processo.

Tu tem as informagdes certas .E.E sabe onde ir. E a gente sabe onde tem que ir. Por
exemplo, nés tava em uma conferéncia la e dai surgiu uma dudvida assim, oh... e eu
disse assim: “precisamos de um meio de transporte pras agentes de satde” e alguém
me olhou: “tu é agente de saude?”, disse: “ndo, eu sou uma usuaria do SUS. Mas eu
sei que tem! — Ah! Existe isso? — Existe”! Eu sei que tem. A onde nos vamos
buscar?! Vamos procurar a onde tem que buscar! Entdo, as pessoas acham que,
porque eu tb l1a como usuéria, eu ndo sei. Claro que eu sei! Porque eu td informada,
eu to dentro da informacgdo. E ai as pessoas acham que ndo. “Ah! E sem-terra,
aqueles 14 no saber nada” e as vezes tu ta muito mais informado do que as pessoas
que estdo 14, 14 dentro das proprias secretarias as vezes ndo sabem das informagdes
que nos sabemos. Porque é 0s nossos direitos. Eu tenho direito. Porque é que eu ndo
posso buscar?! E ai muitas vezes ndo acontece isso. Por exemplo: as nossas unidades
moveis veio aqui, ndo foi por acaso. Nao foi por acaso, entendeu?! Foi muita luta.
Foram 16 anos! (Brinco de princesa).

Vocés ndo estdo aqui por acaso...(Edulis).

S0 dezesseis anos que nos estamos aqui. Esse PSF, h& dezesseis anos nos
encaminhamos isso. Entdo ndo é de hoje. Ah, hoje... Claro! T4 tudo pronto,
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organizadinho. Mas demorou! N&o é por acaso que as coisas estdo aqui. Comegou
do zero!(Brinco de princesa).

Reiteram que as formas de buscar a informacéo e objetiva-la em sua realidade concreta
exige “o saber fazer” (MEHRY, 2007) que passa por saber o que ¢ como buscar: “[...]Entéo,
muitas vezes eu chego 14 e dizem: “ndo tem!”, eu calo a minha boca e vou embora, quietinha
e tranquila. E ndo é por ai. Entdo é isso que as pessoas... As vezes, sem-terra é mal visto,
porque 0 sem-terra sabem da lei” (Brinco de princesa). Isabelleana complementa:

E é informado, e vao atréas, e incomodam! Toca de ir, eles vdo a fundo, e descobrem,
e vdo, e querem que a coisa aconteca. Fazem a coisa acontecer... N&o ¢é ficar de boca
calada. A gente ndo fica de boca calada. Quando tem que ir a luta a gente vai... Pode
ser que demore 10, 15 anos, mas n6s vamos, n6s vamos indo até que conquistamaos.
Agora temos ai... Hoje temos um(a) médica (0), mas de longas e longas lutas. Lutas!

Néo foi de méo beijada que n6s ganhamos isso. N6s nunca ganhamos nada! Nos
conquistamos as coisas. E conquistas! (Isabelleana).

Revelam a sua forma de buscar a informacdo compreendendo-a como direito e como
transforma-la em concretude. Esta qualidade que € marcada por lutas cotidianas e com
resultados graduais, mas visiveis e palpaveis, passam pela resisténcia de uma sociedade que
os (as) estigmatiza pelo “incomodo que entendem causar”. Uma caracteristica importante de
luta que ndo deveria ser somente destes sujeitos. Prova disso, sdo as conquistas para o

coletivo que proporcionam:

E... tanto é que nds encaminhamos projeto do PAC, as unidades! Entdo, isso aqui
ndo é ontem que chegou aqui, a tia J. chegou aqui e jogou pra nds. Ndo. N&o
senhora. Isso aqui foi muita luta! Aquela ali também. Quantas vezes nés ia Ia,
brigava!E! “Ah! Mas aqueles sem-terra sdo... “Nés temos direitos”!(Brinco de
princesa).

Mas agora eles tdo acompanhando também! Eles estdo vendo que através da luta que
se conquista as coisas. Se a gente fica quietinho, paradinho?! N&do consegue. Tem
que pressionar! Eles tdo vendo e tdo fazendo também (Dusenii).

Ta muito bom os atendimentos, t& muito bom os acontecimentos, s6 que nao foi a
Tia J. que chegou aqui e... Jogou aqui pra nés. Ndo... Como é que diz... Temos 15
anos de assentamento, mas 16, ou 20, 1& de traz ja nds vinha vindo “quando eu
chegar 14 eu quero isso, isso e isso!” E nds sabemos que tem! Agora, aquela
populagdo 14, do interior, que é diferente de nos, eles muitas vezes ndo tem aquela
informac&o ...(Brinco de princesa).

Conquistas graduais e continuas que expressam no movimento as possibilidades de
objetivacdo de seus direitos e que nos fazem concordar com Sandra Vial e Cristina Fortes
(2005) quando compartilham sobre suas visitas ao assentamento da Lagoa do Junco em
Tapes-RS, onde encontravam muitos “homens ¢ mulheres dotados de uma sabedoria tUnica,
singela e generosa, a qual eles compartilham com nobre facilidade”. Sabedoria que em muitas

situagdes “¢ talvez maior do que aquela encontrada na academia” (VIAL; FORTES, 2005,
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p.77). As assentadas reiteram as andancas que fizeram com filhos (as) nos bragos para a

conquista da terra e a valorizagéo de seus atos e resultados:

Com quatro filhos,. Entdo, bom, se eu t6 saindo daqui € porque eu quero uma coisa
melhor ainda! Ela queria... a mudanca! E o que a gente ta fazendo: mudando alguma
coisa. Ao menos um pouquinho nos ja estamos......Tanto € que chegamos...Pra nés ja
é bastante 0 pouquinho que nés conseguimos (Brinco de princesa).

E ainda tem um ou outro que diz que assentado ganhou tudo, ?!Exatamente! “Ah!
Tu ganhou uma casa”. N&o, eu ndo ganhei a casa![...].Eu conquistei! (Lanciolata).

Suas falas expressam que o resultado de suas lutas ndo sdo “presentes” a eles (as)
concedidos, mas conquistas coletivas, 0 que revela uma visdo descolada do assistencialismo e
que sua participacdo foi e é essencial nestes processos. Reforcam com a fala da propria
organizacao no assentamento, para a satde:

[...] Direcdo estadual, presidente da associacdo e coordenacdo da saude, que hoje
nos estamos tentando de novo reorganizar [...] Tem que ter um representante que
agora as gurias comecaram na questdo das agentes de salde, mas, paralelo a elas,
movimento sempre tem alguém representando a sadde...Além do agente a salde
sempre tem alguém...(Brinco de princesa).

A participagdo no planejamento e intervengdes na saude é caracteristica presente para 0s
(as) assentados (as) que sdo exemplos de como a sociedade participando dos processos, dentre
eles, do controle social ao apresentar suas necessidades e propor continuamente estratégias
para a consolidacdo da saude publica, contribui para que o SUS preste o atendimento
esperado pela populacéo.

Mais falas expressam a luta do MST por conquistas para o coletivo, a exemplo do

financiamento que referem ter recebido e aplicado na UBS:

[...] quando nds chegamos aqui, a gente teve uma contribuigdo [...], que dai entéo,
bom, era um valor X que vinha por pessoa... E porque assim, a populagéo itinerante,
como tu ndo... Nao ta sempre no mesmo local, entdo tu tem direitos. Hoje eu néo sei
quais sdo os valores, na época eram dois reais e uns quebrados por pessoa. Por
pessoa...E ai esse dinheiro vinha, s6 que a salde jamais podia botar a médo. Entdo
nés que tinha que administrar. Entdo, o que foi feito: nds vamos, entdo, vamos
ajudar o pessoal da A. C., que estavam em fase de construcdo da unidade, que era o
postinho ali. Entdo, n6s vamos colocar esse dinheiro, liberar pra eles terminarem a
unidade e comprar equipamentos que faltavam. Entdo, foi terminada a unidade e
comprado os equipamentos que faltavam pra iniciar o atendimento (Brinco de
princesa).

Complementa que a verba é oriunda do Ministério da Salde, para a populacéo
itinerante. Ao chegar no municipio tem-se que fazer um levantamento de quantas pessoas tem
para receber o valor por pessoa. Ainda relata que esse investimento foi para posto de satde
A.C e que atualmente teve mais uma conquista e vai aumentar. Tera mais um prédio novo que
vai ficar do lado. Uma luta que refere também ser de cerca de dez anos : “E de anos que nos

viemos lutando e agora parece que o projeto ja ta formalizado e o dinheiro ta na conta pra



150

comegar a estrutura nova. Porque ali, agora como a populacdo cresceu, ficou apertado
(BRINCO DE PRINCESA).”

Para os (as) ndo assentados (as) seus direitos e a participacdo aparecem de outras
formas, como o didlogo com o (a) trabalhador(a) da empresa de transporte que sugeriu a saida
do campo pelos escassos horérios de 6nibus. Tenella refere a resisténcia de permanecer no
campo, pela compreensdo de que 0 governo necessita apoiar quem neste territorio vive, pois é

quem alimenta a sociedade:

Pessoal da empresa foi desaforado. Se a gente ter que sair do campo, por causa de
horario de 6nibus, hoje em dia o dnibus é uma coisa insignificante, e eu acho que é
lei de ter o minimo de ordem e a gente sabe de lugares...Aqui em Viaméao
mesmo,que a zona rural mesmo, tu vé& que aqui comeca a zona rural e vai até o fim,
onde n6s moramos que € S. A. Tem lugares com mais horarios, s6 que é a empresa
V. que vai la e n6s ndo, é uma particular ¢ a[...]. Tem bastante onibus, pra praia, eles
tém, eles fazem toda essa area aqui, mas no nosso caso especifico, eles acham que é
pouco morador, ndo é o suficiente para cobrir os gastos. Entdo, com toda essa
dificuldade, mas essa dificuldade que eu falo de salde, educacéo... O basico temos,
minha filha sempre estudou 14, com o dnibus na porta [...] (Tenella).

Ainda refere sobre o quanto o campo movimenta a economia, atentando que sem

maiores incentivos, 0s jovens ndo irdo permanecer N0 campo:

[...] o governo t& preocupado com a associacdo rural! Teve até um semindrio....
Alguma coisa, porque vai acabar fazendo, se ndo melhorarem o governo, 0s
incentivos em geral, porque é muita coisa que a gente usa, que a gente precisa, que a
gente compra. Esses insumos,esse combustivel, esses...Pra viver em geral no campo,
se 0 governo sei l4...N&o der um jeito de melhorar,0 pessoal novo néo vai ficar no
campo, ndo vao, porque eles vao deixa de...Todos estdo estudando,a maioria esta se
formando em alguma coisa, ainda bem. Pai e mée, a gente fica muito feliz quando o
filho optou por ser agrénomo (Tenella).

As categorias participacdo, direito e informacao sdo expressas de formas diferenciadas
pelos (as) agricultores (as) assentados (as) e ndo assentados (as). Para os (as) primeiros surge
com a concepc¢do de luta histdrica e coletiva para o acesso aos seus direitos, vislumbrando
melhores condi¢Bes de vida, essencialmente para suas familias, mas que com movimentos
como o financiamento da UBS reflete em melhores condicdes para as populacdes que dela
fazem uso. Assim como a luta para produzir de forma ecoldgica, além de beneficiar a sua
salde, beneficia a de todos que dela consomem, pois suas producdes, além da subsisténcia sdo
para a venda externa.

Para os (as) ndo assentados (as) a participacdo aparece atraves da associacdo ao
sindicato, assim como seu principal meio de acesso a saude, pelo horario e valor, porém,
ainda pago e ndo publico. E apesar de relatarem ser bem atendidos (as), expressam uma
descrenca dos servicos publicos, principalmente pelo contingente de pessoas que o buscam.
H4 referéncias sobre direitos, mas ndo necessariamente vinculados a saude e sim, o direito a

permanecer no campo e obter mais investimentos para isto. Sobre sua produgdo ha a
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consciéncia de que mesmo produzindo mais para sua subsisténcia, necessitam usar
agrotoxicos pela falta de recursos e assessoria, se saissem do campo, a populacdo ndo se

alimentaria e com isto, o governo deve subsidiar seu trabalho.

5.3 PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE NO CAMPO: “O INFINITO PAMPA-
ENTRE CAMINHOS, SEMENTES, PES E FRUTOS” NA OTICA DE PROFISSIONAIS

“Ser radical é tomar as coisas pela raiz.
Mas a raiz, para o homem, € o proprio homem”.
Karl Marx

Neste subcapitulo vislumbramos contribuir para a caracterizacdo do (a) profissional
para trabalhar coma populacdo do campo, em especifico a do RS, com o recorte para 0
municipio de Viamao. Indagamos sobre quais as caracteristicas sdo esperadas dos (as)
profissionais para trabalhar com essas populagdes, respondendo ao objetivo (d) da pesquisa.

Sobre a insercdo no trabalho com estas populacGes e formas de contratacfes destes (as)
profissionais, percebemos que foram variadas: Margarida foi contratada através de um convite
por trabalhar com gestdo e assisténcia, Antonio Conselheiro foi através de concurso, porem
ndo diretamente para a area rural, a qual se inseriu depois, a partir de um convite, buscando
capacitar-se. O que tem tornado-se cada vez mais escasso, com a terceirizacdo dos servigos na
contratacdo de profissionais, logica capitalista e privatizante da politica de salde e demais
politicas que deveriam e devem ser publicas. Reitera que no trabalho em conjunto possibilita
visualizar resultados, a "melhora” dos usuarios, os acompanhando cotidianamente, o que para
ele "ndo tem preco”, pois se reconhece neste trabalho e demonstra compreender que a saude é
0 produto deste trabalho e ndo € mercadoria que se pague.

Expressa sua identificacdao: “Tu acaba criando um vinculo com eles. Tu meio que te
responsabiliza por eles, nessa parte mais saude, eles cobram bastante, ¢ bacana”. Cria vinculos
que o faz sentir-se responsavel pela salde da populacdo, que sdo sujeitos que "cobram
bastante”, o que indica a politizacdo dos assentados (as), que também, por fazerem parte de
movimento social desenvolvem sua habilidade politica, reivindicando o direito a salde de
qualidade, como mostramos no discorrer deste trabalho.

Cicero vinculado a um programa nacional relata que ndo escolhem para onde vao, mas
que sua formagdo contemplou trabalhar com a area rural, e desta forma: “Se precisar na area
rural vamos, onde precisar...” Expressa a disponibilidade para trabalhar onde necessitar dele.
Sua formacdo o exige ter experiéncia em 4 paises e 0 projeto que se inseriu, 0 encaminha para
as localidades. Por ter formacdo também na area rural, refere ndo ter problemas com a

insercdo. O que mostra o quanto sua formagdo em um outro sistema, que ndo, o capitalista, o
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forma principalmente, para a universalidade e diversidade e portanto, para a satde publica.
Demonstrando seu interesse: “trabalho desde 1997 com estas populagdes . La (pais) ninguém
fica preso, como aqui. Precisa que o médico saia... Se precisar vamos a cavalo, bicicleta...”

O profissional demonstra que a formagéo e 0s servigos em seu pais, ndo o0 engessam, e
sim, os estimula a circular nos territdrios, seja a cavalo, bicicleta, dentre outros. Porém reforca
sua satisfacdo em trabalhar na &rea rural e sua experiéncia prévia, no Brasil. Inferimos que
além de se formar em um pais que ndo é capitalista, tem uma importante formagdo para a
salde publica, o que interpretamos contribuir para a construcdo de sua identificacdo e
disponibilidade para trabalhar onde o necessitarem.

Apresentamos nestas questdes, situacdes bastante distintas de insercdo na Atencao
Basica por profissionais, pois Margarida se inseriu através de um convite por ter experiéncia
na atencdo e na gestdo, apresentando muitas habilidades no que tange as articulagdes e
mediacOes necessarias para se realizar o trabalho em gestdo, além de uma importante
sensibilidade e cuidado para acolher as necessidades da populagdo como a de ser atendida
fora de horarios comerciais. Dispondo-se a enfrentar os desafios da gestdo de Rh e
econémicos para se efetivar a derrubada de decreto de fechar as unidades das 12h as 13h, ter
servicos com turno estendido como o CASP AD e demais estratégias para contemplar
trabalhadores (as) de todo municipio.

Inferimos também que o trabalho em gestdo e atencdo podem tornarem-se espacos de
“polivaléncia” onde o (a) profissional ¢ exigido (a) a dar conta de muitas atividades. Este fato
necessita ser atentado para que se trabalhe a satde destes (as) e demais trabalhadores (as) que
se dedicam a saude da populacdo. A profissional identifica-se com o trabalho e teve a
possibilidade de escolhé-lo. Seu trabalho incide direta e indiretamente na atencdo em saude da
populacdo do campo, pois ao se estruturar as equipes urbanas e rurais, os reflexos sdo diretos
e indiretos, na sua saude. Salienta mais uma vez a importancia de se estar contratando os (as)
ACS para a qualificacdo da atencdo e gestao:

1° é nesse sentido, porque aqui t4 o maior nimero da populacdo, entdo, nesse
momento é mais, é coerente adotar medidas que beneficiem o maior nimero das
pessoas, 0 que nao tira a responsabilidade da gestdo com as pessoas do campo, com
os agricultores familiares, mas nesse momento, no tempo que se tem se conseguiu
vir até aqui. Entdo acho que o que se tem de perspectiva é isso assim, tentar
estruturar um pouco melhor o trabalho dessa equipe que esta andando itinerante e
quando se fala também em abrir outras unidades de salde indiretamente, tu acaba
também atingindo a populacdo do campo que quando vem pra cidade, vai ter melhor
acesso, mas no local em si, 0 que se consegue fazer e o0 que eu vejo de movimento
nesse momento € isso. Fechar essa equipe, constituir essa equipe, que ndo ta
fechada. E colocar como referéncia os ACS que até entdo ndo existia, acho que é
isso assim de perspectiva que se tem no momento. Ndo consigo ver outra equipe
agora pra la (Margarida).



153

Margarida expressa as possibilidades concretas para 0 momento, salientando a
expectativa na contratagdo de ACS. Antbnio Conselheiro que atende o assentamento, apesar
de concursado, pdde escolher se iria para este territério trabalhar e refere que identificou-se e
buscou capacitar-se para o trabalho na zona rural, com o assentamento e quilombos. Salienta a
importancia do trabalho em conjunto, a possibilidade visualizar resultados: a melhora dos
usuarios, pois pode acompanha-los em seu territério de existéncia, no seu cotidiano. Refere
gostar do que faz, por também criar vinculo, se responsabilizar pela salude deles, e ser
instigado pelas cobrancgas que fazem. Cicero que atende agricultores (as) ndo assentados de
um determinado territério refere que ndo escolheu ir para a zona rural, pois foi para onde o
necessitavam. Todavia, tendo sua formacdo para a salde publica generalista, estas
possibilidades j& sdo construidas, e encontra-se disponivel para atuar em diversas areas e para
ir para qualquer lugar que o necessitar.

Inferimos que as inserc¢des sdo variadas, mas que todos identificam-se com seu trabalho,
por também atuarem e formarem-se, para a saude publica. E mais que isso, com a experiéncia
na saude coletiva, que apesar de ndo haver consensos sobre sua conceituagdo, exprime a
relacdo do “coletivo com o social e o publico” como um “campo estruturado e estruturante de
praticas e conhecimentos, tanto tedricos como politicos (NUNES, 2012, p. 25), para a
consolidacdo de praticas que vislumbram a integralidade das agdes, “campo extenso e
diversificado, refletindo a propria concepcdo ampliada de saude em suas iniUmeras interfaces
(NUNES, 2012, p. 27).

Portanto, ratificamos a necessidade de investir na formacdo para saude publica e
coletiva, que contemple e possibilite o trabalho com esta diversidade brasileira. Investir na
formacdo publica, para o publico e no compromisso com o retorno deste investimento para a
populacdo, na perspectiva do trabalho em saude que reconheca as suas especificidades. Em

uma formacdo humanizada e de retorno humanizado:

Apostar na humanizacéo da atencéo e gestdo do SUS retoma a agenda da reforma
sanitaria ao chamar aten¢éo para a necessidade de problematizar os modos de fazer
presentes nas praticas de salde desenvolvidas pelos trabalhadores e equipes no
cotidiano. Onde os (as) profissionais possam se reconhecer no trabalho com os (as)
usuarios e estes, com os (as) profissionais e seu trabalho (PASCHE et al., 2011, p.
4542).

Desta forma a propria politica de humanizacdo podera concretizar-se no cuidado do (a)
usuario(a) e do (a) profissional, estabelecendo relacdes humanizadas. Sobre as caracteristicas

que o profissional deve ter para trabalhar com estas populacdes, Margarida compartilha:

Eu diria que na verdade a gente ndo por ser trabalhador rural, mas assim, a gente
segue 0 que preceitua o Ministério da Saude assim. Principalmente em relacéo a
perfil . Principalmente porque assim, quando tu vai trabalhar com ESF na formacéo
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de equipe, trabalhar com ACS, a nossa preocupacdo € grande no sentido de que
quem vai ta entrando dentro da casa que tipo de informac&o vai ta levando [...] Se
procura ter uma ideia do que a pessoa entende por saude e entende pelo trabalho de
quem trabalha em ESF. Porque o intuito € trazer o maior nimero de informagdes e
levar as informacBes mais corretas para as pessoas e aos poucos ir desenvolvendo a
nogdo de sadde, do cuidado que ndo seja sO curativa. Que é um trabalho de
formiguinha, entdo, o processo seletivo ndo tem alguma especificidade para a
populacdo da zona rural. Quando a gente fala e faz o processo seletivo a gente fala
das distancias que ¢ um grande problema até para ver se a pessoa esta disposta.
Tanto para quem vai no veiculo da equipe, quanto pra quem vai ter que fazer as
visitas a pé, ou de bicicleta, ou de cavalo, enfim. Entdo o que a gente procura é
identificar se essa pessoa tem vontade de fazer e vontade de aprender [...].

Refere ndo entender necessitar de caracteristicas especificas para trabalhar com a
populacdo rural, mas que o/a profissional precisa seguir de forma geral, os preceitos do
Ministério da Saude, no perfil, ética, conceito de salde e cuidado que supere o curativo, assim
como disposicdo em se locomover de variadas formas, pelas longas distancias dos territorios,
se identificar com o trabalho: “ ter vontade de fazer e aprender”. O que entende-Se que
corrobore com um determinado perfil ou caracteristicas para trabalhar com esta populag&o.

Antdnio Conselheiro relata:

Tem que ter todo um jogo de cintura, eles sdo muito de querer saber o que que ta
acontecendo, de querer indagar muitas coisas, eles querem saber...Eles ndo querem
apenas que tu va la dé uma medicacdo pra eles e v embora. Eles querem saber o
gue gue ta acontecendo com eles, que que pode melhorar 0 que 0 municipio esta
oferecendo. Tu tem que ser um profissional, tu tem que conhecer como funciona
toda engrenagem do sistema. Eles vdo perguntar varias coisas pra gente. A gente
tem que ta preparado pra responder. O profissional tem que gostar, se ele ndo gosta
de trabalhar direto com paciente assim, principalmente na Atencéo Bésica... E dificil
a gente pegar paciente que ta enfartando, tendo um problema sério de salde, em um
primeiro momento. Tanto € que a gente desloca ele para o hospital. Nosso trabalho é
mais prevenir a doenca, dar aquele atendimento mais pra prevenir aquilo que pode
acontecer, daqui um tempo. E um trabalho bem familiar, bem olho no olho, de muita
conversa. Tentando passar pra eles que eles tém que se alimentar bem, eles tem que
fazer exercicio fisico e por ai vai. E, tem que se identificar 14 com o trabalho.

Expressa a necessidade de caracteristicas para se trabalhar com qualquer populagéo
como se identificar e ter interesse com o trabalho, mediar "ter jogo de cintura”, conhecer o
sistema o qual trabalha, estar preparado para responder as indagacdes, saber e trabalhar a
prevencdo. Salienta que este trabalho é "familiar", ou seja, com familias e com isto, exige uma
formacdo importante de vinculo, que forma-se também pela frequéncia que se vai ao
territorio, através da conversa e da relacdo "olho no olho". Exige proximidade, assiduidade,
confianca, respeito, transparéncia, compromisso, para também se conhecerem e com isto,
formarem o vinculo. Salienta que atualmente ao se fechar a equipe, sempre vai a mesma, 0
que facilita a formacdo de vinculo, principalmente com a frequéncia das idas ao territdrio e

salienta a importancia do interesse profissional no trabalho.
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H& de se salientar nas falas de Antdnio Conselheiro, a reivindicacdo dos (as) usuarios
(as) por um sistema para além da medicacdo, que garanta uma insercdo digna aos servicgos e ‘a
informacGes das quais eles podem contribuir nos processos. Portanto, o (a) profissional
também necessita ser politizado e ndo somente executor de agoes, isto para trabalhar com toda
populacdo e contribuir nesta politizagédo, na construcdo coletiva das acdes.

Cicero refere que o profissional tem que “gostar de fazer o que esta fazendo”.
Ressaltando que ndo se pode trabalhar somente pelo dinheiro, entendendo que a avaliagdo
deve ocorrer como se fosse “seu pai e mae”, desta forma, o trabalho trara bons resultados.
Pauta desta forma, a implicacdo na ética do cuidado em salde.

As respostas sdo préximas: Margarida refere que ndo necessariamente por serem
trabalhadores rurais que se teria a necessidade dos profissionais terem caracteristicas
especificas para trabalhar. Devem todos seguir os preceitos do Ministério da Saude, para o
perfil de trabalho nas ESFs. Salienta os (as) ACS, que sdo avaliados para a selecdo, o que
mais se aproxima em um primeiro momento, as questdes previstas enquanto a ética, postura,
conceito de salde, cuidado ndo sO curativo. Reitera que o trabalho é gradual e que para
trabalhar com a populacdo do campo ndo tem especificidade, porém, sdo orientados sobre as
distancias, locomocdo, necessitando de disposicao, identificacdo, vontade de fazer e aprender.
Antbnio Conselheiro que atende o assentamento refere que necessita ter “jogo de cintura”
(mediacdo), pois eles sdo sujeitos politicos e participativos, trabalhar a superacdo da logica
medicamentosa, ser profissional (ética), conhecer o sistema, estar preparado para responder as
indagacdes, trabalhar prevencdo. Refere ser um trabalho "bem familiar, olho no olho"”, de
muita "conversa", saber orientar sobre alimentacao, exercicios, identificar-se com o trabalho,
formar vinculo, ter uma frequéncia constante de idas no local, manter a mesma equipe,
conhecer e ter interesse na vida da populacéo para o trabalho de qualidade.

Cicero que atende agricultores (as) ndo assentados refere que o (a) profissional tem que
gostar do que faz e ter ética, ndo referindo a necessidade de ter caracteristicas especificas para
trabalhar com a populacdo do campo. Neste contexto infere-se que a formacdo na e para a
salde publica, contemplando a diversidade cultural, étnica e religiosa, é determinante para
que o profissional siga os preceitos do SUS e identifique-se com o trabalho, estando
preparado e disponivel para as diversidades e adversidades do trabalho no SUS e com a Salde

Publica.
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5.4 PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE NO CAMPO: “O INFINITO PAMPA -
ENTRE CAMINHOS, SEMENTES, PES E FRUTOS” NA OTICA DE AGRICULTORES
(AS)

Os (as) agricultores (as) relatam que, para além das caracteristicas que entendem que o
(a) profissional deve ter, ampliam estas caracteristicas para 0s servicos de salde e indicam os
motivos ao serem indagados (as) se os atendimentos contemplam suas necessidades e se havia
algo a melhorar. As assentadas referem como se processa e deve se manter nos Servicos,
enquanto trabalho das equipes, e, apesar de haver uma centralidade no (a) profissional da

medicina nas discussdes, elas ndo desvinculam seu trabalho da equipe:

Eles sdo muito atenciosos, ¢ bem diferente! Tipo, desses outros médicos muitas
vezes com pressa. Lidando, eles sdo muito atenciosos. (equipe). Fica ali o tempo que
tem que ficar, explica. [...] Porque as vezes eu t6 ali na unidade acompanhando,
nunca eles saem sem entender o que eles estéo explicando...(Dusenii).

Referem que a equipe, principalmente o (a) médico (a), vao na casa do “paciente e
conversam”. Valorizam a familiarizagdo construida ao compartilhar frutas como as
“bergamotas” e o tempo para trabalhar com as familias, para conhecer e reconhecer a cultura
local e sua dinamica, respeitando as premissas da politica de Atencdo Basica, onde a equipe
“assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territdrio em
que vivem essas populagdes” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PNAB, 2012, p. 19),
vinculando-se:

A gente tem uma amizade...(Lanciolata).

[...] Trabalhar aqui, eles estdo pegando aquele jeito, conhecendo como é a cultura.
Porque aqui tem uma cultura de agricultores e assentados. Aqui é diversificado
Entdo ela(e) ja t& convivendo com eles, ela (e) médico (a) vem, e até almoga na casa
da familia pra pegar a convivéncia daqui, pra eles terem uma instrucdo de
convivéncia da cultura daqui (Isabelleana).

Reiteram a importancia desta relacdo cotidiana (convivéncia), para estabelecerem
vinculos, a partir da cultura da populagdo, pois a constru¢do de vinculo depende “do modo
como as equipes se responsabilizam pela satde do conjunto de pessoas que vivem em uma
microrregido” (WAGNER, 2003, p. 69) e para isto, hd a necessidade de reconhecé-la. Assim
como a populacdo ao profissional. Neste caso, um (a) profissional € de outro pais, e por isto,
alguns (mas) referem as vezes ser um pouco mais dificil entender a fala, mas que isso ndo é
um empecilho para o (a) atendimento e formacdo de vinculo, pois este (a) é atencioso (a):

2

“Examina, te olha, te pergunta..” E quando referem que sdo bem atenciosos, estdo

contemplando toda equipe da ESF movel. E ainda relatam:
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[...] Até, inclusive, agora os casos sdo todos por setores, ja por causa dessa unidade.
Eu acho que a unidade basica ela ja ta fazendo, até ta fazendo assim, bastante. Ela ja
t4 carimbando os exames. Que antes tu tinha que ir 14, carimbar, voltar novamente,
pra depois marcar. Nessa ida |4 e volta, tu ja ta investindo um dinheiro que tu nem
tem pra passagem. As vezes tu teria pra comprar outra coisa. Um pacote de arroz,
um aclcar, uma coisa... Porque aqui 0 pessoal vive... Ndo vive assim, as mil
maravilhas. As vezes tu ndo tem dinheiro nem pra ir até Viamao. Entéo, e dai, se tu
precisar ir 14, carimbar, voltar... Entdo, ja foi dez reais. Dez reais ndo é nada, mas as
vezes faz falta. Entdo aqui, a unidade o clinico atende, ja...(Edulis).

Esta fala revela a importante conexdo do trabalho da Unidade Moével com as
necessidades da comunidade. A partir do relato de Edulis esta atendendo “setenta por cento da
necessidade”. Apontam que muitas vezes até levam os exames, marcam, alguns outros eles
mesmo fazem e ja levam, assim como as medicacdes possiveis. Acdes que tém efeitos
significativos na vida destas agricultoras e do assentamento como um todo. Reiteram: que s&o
educados, atenciosos, pacientes, compreensivos, buscam sempre solucionar os problemas.
“[...] Eles ndo deixam ninguém sair sem uma solucdo [...]. Eles até buscam informacdes...
Ligam pro paciente, ou na proxima consulta eles trazem a solucdo daquilo ali. N&o tem que
ser encaminhado pra I4, pra ca... Eles dao satisfagdo mesmo pro povo”. (Edulis). Expressa que

29 ¢¢,

a equipe estd cumprindo com a fungdo de “coordenar o cuidado” “atuando como centro de
comunicagdo entre os diversos pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos
usuarios” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PNAB, 2012, p. 26).

No grupo dos (as) ndo assentados (as) ha a referéncia de que esta melhorando o
atendimento com a contratacdo de médico (a) e ACS. Percebemos a valorizacdo do trabalho
em equipe, o0 que vem sendo trabalhado para a superacao da centralidade médica. As proprias
agricultoras do assentamento referem sobre a equipe: “o povo ndo tem queixa nenhuma.
Carisma ¢ total!” Além de mencionarem a importante articulacdo com o (a) nutricionista
profissional do (a) INCRA que presta assessoria ao assentamento em parceria com a saude:
“Enquanto o (a) doutor(a) consultava as pessoas ali, entdo ela (¢) comegou a passar no video
uns esclarecimentos [...] Tirando as davidas” (Edulis).

Esta fala reitera a importante articulacdo da assessoria técnica com a salde e 0s
importantes reflexos na satde dos (as) agricultores (as) assim como algumas especialidades
inserirem-se nos territorios de trabalho, ndo como centralidades, mas com contribuicdes no
coletivo das equipes. O NASF é uma das estratégias que a Atencdo Basica tem encontrado
para efetivar este trabalho, inclusive, de prevencdo e promocdo em saude. Os (as) ndo
assentados (as) referem que o problema é chegar principalmente, no (a) profissional da
medicina (Cicero), depois que chegam, ou seja, que tém acesso, sdo bem atendidos, também

pela enfermagem, porém ndo necessariamente acompanhados (as):
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Eu j& me tratei com ele (a) l4... Médico (a) é especial...Até a gente chegar nele (a)...
Eu cheguei ligeiro... (Sepé Tiaraju).

E atencioso (a)... E do programa... Muito atencioso (a) sim...! (Tenella).
E...E ¢ dificil pra gente chegar nele (a)...(Sessilis).

Eu acho que ndo faz muito tempo que eles (as) estdo atendendo... Faz pouco
tempo...(Sessilis).

Ano que vem véo embora...(Chico).

Ah... E ndo péara médico l4... Eles botam médico bom, mas poucos dias e eles
tiram... Néo sei porqué...Foram médicos bons... Cada vez que ia médico la... Para
pouco tempo, mas até a gente chegar neles é dificil, mas depois de chegar, o
atendimento é muito bom (Sessilis).

Referem que os (as) profissionais e equipe 0s atendem bem. Porém, o dificil, a partir de
seus relatos é chegar neles(s), pelo fato de ter muitas pessoas esperando. Além disto, reiteram
que os (as) profissionais ficam pouco tempo nesta ESF, e ainda os do programa estariam logo
indo embora, dificultando o trabalho, a formagao de vinculos e 0 acompanhamento. Inferimos
que isto se deva a distancia desta ESF do centro da cidade e da escassez de transporte para
chegar nela, o que interfere na inser¢do dos (as) profissionais neste territorio, como referiu
Cicero: falta servigos para alem da saude. Além disto, concursos que garantam as condicdes
para que profissionais possam permanecer nNo mesmo Servico contribuindo para sua
qualificacdo. O que reflete no cuidado e acompanhamento. Porém, compreendem que isto se
da pelas condi¢des de trabalho e ndo depende somente dos (as) profissionais que 0s (as)
atendem, mas de questdes mais estruturais, como organizacao do sistema, falta de servicos e
profissionais, reconhecendo seu trabalho.

Nesta perspectiva cabe a discussdo coletiva para a melhoria das condigcdes para esta
populagdo e equipes, seja na estrutura da ESF e nas comunidades “a dentro” e nao mais “fora”
como muitos se reconhecem: “morar pra fora”, pois o rural tem que estar “dentro e inserido” .
Isto se torna possivel através do controle social, um dispositivo que possibilita a implantacéo
de conselhos locais de saude, apontados e aprovados na Conferéncia Municipal de Saude de
2015 e o proprio sindicato pode ser um importante espaco nesta construcao. Pois ndo falamos
somente de profissionais, mas de caracteristicas que o0s servicos devem ter para atender a
populacdo rural, e com isto, os (as) agricultores (as).

Para até mesmo nao recolocar somente na obrigacdo do (a) profissional esta construcéo
que deve ser coletiva, com a participacdo dos (as) usuarios (as). Portanto, os (as) ndo
assentados (as) referem o que deveria melhorar nos servigcos, mas alguns ainda descrentes
desta possibilidade: “E ndo vai melhorar, porque de que jeito ta, ndo ta melhorando. O povo ¢é

demais!A espera que ¢ muita e atende muito pouco...” (Julido). Chico compartilha que foi em
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outra Unidade de Satide duas vezes. “Chega la:  Nao! A agenda sé tal dia do més! Ai
passa/vai 14 no dia... Nao! Foi engano... Agora s6 més que vem! Pra agendar” (Chico).
Além disto, compartilham o receio de adoecer em finais de semana e feriados:

Tem que respeitar as datas! (Julido).

Tem que se antecipar eu acho... Ir antes de ficar doente...(Tenella).

Séabado... Domingo e dia de feriado ndo pode adoecer...(Chico).

A prevencdo aparece como forma de evitar necessitar usar 0S Servicos em caso de
emergéncias e ndo necessariamente, para a qualidade de vida. Inferimos que isto se deva as
condi¢des objetivas de acesso aos servigos de salde, o que impede a ampliacdo da concepc¢édo
de salde e prevencdo em alguns momentos, principalmente para quem tem dificuldades de
acesso até mesmo quando apresenta sintomas e agravos em sua saude, tornando dificil pensar
a prevencdo e promogao, mas que estas devem ser construidas coletivamente para ndo se
recair em fatalismos, culpabilizagdo, engessamento e assim, em uma inoperancia. Buscando
ampliar o horario das Unidades de Saude.

As assentadas expressam o que deve melhorar nos servigos, implicando a presenca na

Atencdo Basica, de especialidades como: ginecologista:

Eu mesmo, que eu acho mesmo muita falta, porque tu sabe que esse ginecologista é
muito a prevencdo. Prevencdo de varias coisas de comeco. Porque dai depois vem
cancer, vem cancer de seio que as pessoas ndo sabem como é que &, e se tivesse ali...
A clinica ela ndo pode fazer todo esse papel; ja é mais o ginecologista [...] (Dusenii).

A solicitacdo da presenca de um ginecologista para o assentamento demonstra a procura
maior pelos atendimentos, por mulheres, e a necessidade de prevencao trabalhada pela equipe

da Unidade Movel que mostra resultados:

[...] A Unica coisa que assim, precisava pra completar a nossa equipe, precisava
mesmo, que nem ela falou, o ginecologista é essencial. Porque as mulheres... Dando
exemplo da prevencgdo agora do... cancer do colo do utero. As mulheres, elas... elas
sdo assim, oh: elas ndo vao até la pra fazer a coleta. Agora, tendo aqui, elas ja tdo se
deslocando e vindo ali. Por que ja tdo tomando consciéncia, porque a/o doutor(a)
mesmo traz palestras, traz informagdes, entdo elas tdo se valorizando e se
autovalorizando, e tdo vindo procurar. “Ah, sabe que eu ndo sabia que era
importante isso”, e ta vindo (Edulis).

Os dois grupos apresentam a necessidade de ginecologista atuando no territorio, o
assentamento pelo fato da equipe itinerante trabalhar a prevencédo alertando a importancia do
cuidado em salde e os (as) ndo assentados (as) pelas dificuldades de acesso em todos os
niveis, o que dificulta a prevencdo e tratamento. Todavia, todas as agricultoras referem as
dificuldades para acessar a esse atendimento especializado. Desta forma, consideramos

importante fazer a relagdo desta necessidade com o trabalho destas agricultoras, no que se
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refere a0 uso na producdo e até mesmo na alimentacdo com agrotoxicos, na salde de
mulheres e de homens, expostos pelo Dossié da ABRASCO (CARNEIRO et al., 2015, p. 75):

Nero e colaboradores (2007) analisaram no leite humano, mais 209 amostras de leite
de vaca in natura, obtidas em quatro estados brasileiros — S&o Paulo (Botucatu),
Paran& (Londrina), Minas Gerais (Vigosa) e Rio Grande do Sul’* (Pelotas) —, e
encontraram residuos de OPs efou carbamatos em 93,8% das amostras
avaliadas. Os autores alertaram para o0s riscos a que os consumidores estdo
sujeitos em decorréncia da alta frequéncia de exposicao a essas substancias, que
podem permanecer nos alimentos mesmo apos a pasteurizagdo ou esterilizagéo
(NERO et al., 2007, citado por Dossié da ABRASCO, 2015).

Com isto, a salde sexual e reprodutiva das mulheres e homens também esta
comprometida:

O Relatdrio elaborado pelo Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador (Cerest)
do municipio de Campinas com base no exame de 69 ex-trabalhadores registrou 17
casos de neoplasias, mas também alteracdes nos niveis de lipidios, na tireoide, danos
circulatérios, digestivos, infertilidade, impoténcia sexual, entre outros danos.

Algumas vitimas apresentavam mais de um desses tipos de dano (CARNEIRO et
al., 2015, p. 500).

Portanto, a necessidade de profissionais especialistas trabalharem nos territorios
contribui para a qualificacdo das formas de prevenir e promover saude para além do
tratamento que, por muitas vezes acaba sendo sua atuacdo. Por se ter poucos no municipio,
grande parte da demanda que chega a eles (as) possui agravos em saude. Outra especialidade
mencionada pelas assentadas seria o (a) profissional da psicologia, pelas questdes de salde
mental: “E um psicologo. Principalmente psic6logo” (Edulis):

Por causa da depressdo, que dai o psicdlogo também ajuda E, outra coisa: um
psicologo seria mais essencial ainda. N&o precisava ser todas as vezes que a/o
doutor(a) vinha, mas pelo menos uma vez por més, vim fazer até uma palestra,
alguma coisa assim... (Dusenii).

Uma palestra de informacdes. Até trazer medidas talvez pra serem tomadas,
preventivas e ndo assim, fazer um atendimento. Ndo digo que ndo faca um
atendimento, mas eu acho que no geral pra atender, é grupo. No geral, assim, fazer
uma palestra de informacdo, esclarecimento, prevencdo, mesmo. Resumindo,
prevenir (Edulis).

As falas reiteram a solicitacdo do entendimento em saude mental, através do (a)
profissional da area “psi” que teria as atribui¢des no acompanhamento em saiude mental,
considerando sua contribuicdo historica neste campo, reiteramos que ha outros (as)

profissionais que podem atuar na promocao, prevencao, tratamento e até mesmo na reducao

™ Em agosto de 2014 foi a vez do Forum Galicho de Combate aos Impactos dos Agrotéxicos lancar nota de repldio ao uso
do paraquat no estado do Rio Grande do Sul. Em 2012, a Fundagdo Estadual de Protecdo Ambiental (Fepam) do RS
indeferiu a utilizacdo de produtos com o principio ativo paraquat, por seus efeitos danosos a saide humana. Em maio de
2014 o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJ-RS) concedeu liminar autorizando a empresa alemd Helm a
comercializar o herbicida paraquat no estado gadcho. A batalha judicial estd em curso, o Ministério Publico gatcho
recorreu da decisdo do TJ-RS com um Recurso Extraordinario e, ao mesmo tempo, uma acdo de suspensdo de liminar
apresentados ao Supremo Tribunal Federal (STF). Em 4 de novembro de 2014, uma decisdo do presidente do STF
suspendeu a comercializagdo do paraquat até o julgamento de um mandado de segurancga impetrado no TJ-RS para discutir
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de danos, como mencionamos. As residéncias multiprofissionais em satide mental mostram
esta possibilidade, através da formacdo em servico multi e interdisciplinar. Sendo que o
NASF e os servicos da rede de atencdo como os CAPS podem contribuir com a Atencao
Baésica nesta perspectiva, ndo necessitando em todos os casos, destes profissionais especificos.

Todavia, ndo estamos afirmando que um profissional substitui outro, pois todas
formacdes sdo essenciais no campo da salide. Contudo, atentamos para o fato da salde mental
ter além destes, outros profissionais capacitados para atuar neste campo como: educadores
fisicos, médicos (as), assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, dentre outros, 0s préprios
da Atencdo Baésica, 0s quais devem através da formacgdo principalmente, pela educacdo
permanente trabalhar com a salde mental de forma transversal. Para terem condicdes
inclusive, de saber quais profissionais acionar, conforme as necessidades dos (as) usuarios
(as). Entretanto, mesmo ao solicitar o (a) profissional da psicologia, também importante neste

processo, nos dialogos em grupo desenvolvem a reflexéo:

As vezes o pessoal quer s6 uma conversa também com o profissional, ter nessa
depressdo as vezes um ombro amigo, que venha uma pessoa de fora pra conversar
com eles, ja esclarece muita coisa, eles ja as vezes nem precisa tanto de um médico,
mas as vezes tirar as davidas deles. Eles precisam ter um acompanhamento com uma
pessoa que venha conversar, a0 menos, com eles. Um profissional mesmo que
entenda, 0 assunto, pra eu a0 menos ter uma palestra boa, uma vez por més um...
fazer um grupo de... porque tem algumas unidades no municipio que ja t& tendo
profissionais com isso, mas aqui no assentamento nao t4 contemplado com isso.
Mas, se Deus quiser, tomara que uma hora aconteca e eles mandam um pra nés
também. Dai, tendo reunides, tendo coisa, dai tu previne ja, as pessoas ficam mais
agrupados, conversam, se animam mais. Porque s6 trabalhar, trabalhar, o pessoal
comeca também a acumular muita coisa (Isabelleana).

Neste momento a prépria agricultora demonstra que € possivel trabalhar a sadde mental
de forma coletiva, com grupos e profissionais que conhecam sobre saude mental e sua
realidade. Reitera que o trabalho também gera sofrimento até mesmo por sua carga,
desencadeando a depressdo. O préprio grupo encontra possibilidades no campo da saude
mental e propde a¢bes que podem ser construidas na Atencdo Bésica. E ndo necessariamente,
em um primeiro momento, com especialistas.

No entanto, ha a exposicdo da necessidade de outras especialidades como
oftalmologistas, que referem demorar o atendimento. O que resultava em acessar a consulta
quando ja havia ocorrido a melhora, e assim ocupava-se o lugar de outra pessoa ou agravava-
se a situacdo. Para os (as) ndo assentados (as) ha também a necessidade de acesso a

especialistas:

a questdo (JORNAL AGORA, 2014). Mais uma vez vence 0 acesso a informagao, a mobilizagdo da sociedade para o tema.
(ABRASCO, 2015, p. 496).
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[...] Eu tenho protocolo 14 em casa, que eu nem olhei mais, eu acho que perto de 10
anos... E de médico de ossos. Traumatologista. N&o procurei outra solucio porque,
tanto é que ja me esqueci do problema, ta quieto, mas se é alguma coisa assim que
tenha urgéncia, aquele especialista que tenha urgéncia, a gente ndo consegue
esperar... Vai pra/ele encaminha a gente e a gente vai 14 na Secretaria da Saude 14 na
44 e la deixa o papel pra esperar chamar... Esperar... Esperar e esperar, muito tempo!
(Tenella).

To esperando um faz trés meses (Chico).

Ja t6 esperando o do joelho pra operar... e faz também por certo, uns oito
anos...(Tenella).

A gente precisa de oculista, muito médico! A gente trabalha e sofre muito!
(Sessilis).

No que se refere ao traumatologista indicam esta importante relacdo também com o
trabalho e modo de vida, assim como os demais profissionais, porém o traumatologista se
relaciona com os agravos fisicos do trabalho, enquanto os profissionais de saide mental, 0s
agravos mentais decorrentes do sofrimento emocional, que se agrava com o fisico e este com
o emocional. Ambos relacionados direta e indiretamente com o trabalho. O (a) oftalmologista
(oculista) da mesma forma se relaciona com o trabalho, até mesmo por seus acidentes
exemplificados, o diabetes (alimentacéo, genética) e idade ( cada vez mais idosos).

Decorrente do trabalho ao sol também referiram a importancia de terem mais acesso aos
(a) dermatologistas, para prevenir e tratar o cancer de pele. Dentre as tecnologias de cuidado
para além das leves que perpassa o atendimento com profissional, apresentam constantemente
muitas dificuldades em realizar exames, como sugerido por uma agricultora estes deveriam
ocorrer pelo acolhimento, pois nas Unidades de Saude “o acolhimento, melhorou cem por

cento! Ali vai as pessoas necessitadas. E assim seriam os exames”’(sugestao):

[...] Porque, se eu daqui a seis meses, por exemplo, eu ndo preciso mais daquele
raio-X, ndo preciso mais daquela ecografia. A ndo ser que foi alguma coisa muito
grave, mas dai ja vai ta gravissimo! (Edulis).

Quem da as cotas é o Estado, e o0 Estado da uma cota X, e essa cota € muito pouca
pra populacéo que tem. A populagdo é muito grande, entdo eles deveriam ter uma
nova forma de como fazer pra ndo t4 acumulando muitos exames e ndo ta
demorando tanto tempo ... (Isabelleana).

Alguns referem que até ir fazer um raio-X, ou a pessoa ja melhorou ou agravou muito a
sua situagao de saude, perdeu “tempo e dinheiro”, pois necessitava em um determinado
periodo para uma “prevencdo de agravos e ou um tratamento”. Nestas falas indicam além de
especialistas, as dificuldades e sugestBes para que 0s exames sejam realizados dentro das
necessidades dos (as) usuarios (as), principalmente no que se refere ao tempo de realizacéo e
resultado para que se tenham efetivos acompanhamentos e tratamentos. Além disto, referem a

importéncia dos atendimentos que os acolham dando as devidas informagdes:
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E outra coisa: Falta informacéo 14, quando tu vai fazer o exame. L4 eles te dizem
assim: “tem exame s6 pra daqui dois, trés meses”. Sendo que aqui pra fora, se tu
chegar bem cedo, tem dez fichas pro pessoal aqui de fora, e tu chega 4 e eles ndo te
dizem isso. Eles dizem assim: “oh... SO daqui tantos meses”. Eles podiam falar:
“oh... o pessoal 14 de fora que chega bem cedo tem dez fichas”, e eles ndo falam. A,
se tu ndo ir atrds ou ir atras, fica por isso e tu fica esperando, sendo que precisa de
um exame logo. E bem complicado (Sessilis).

Inferimos que o fato de ter fichas para a populacéo rural € um fator que indica o respeito
a equidade, todavia, pelo relato, esta informacdo ndo estd sendo repassada de forma a
contribuir com a populagéo rural a ser acolhida. Apontam a necessidade de agilidade nos
exames, principalmente nos casos de emergéncia e urgéncia, para ndo agravar a situacéo de
salde da populacdo. Reiterando que estes devam ocorrer nos servigos adequados e pelo SUS,
desta forma a salde funcionaria bem. Algumas assentadas expressam que a emergéncia deve
ser atendida no servigo de emergéncia. Pelo fato dos (as) profissionais “terem um olho clinico
pra saber quem ta mal...” Alguns manifestam neste contexto, seu descontentamento com o
atendimento do hospital que em alguns casos trataria “com menos importancia o pessoal aqui
de fora”. Expressando o sentimento de sofrer com o preconceito de morar “fora”.

Os (as) ndo assentados (as) referem sugestdes para 0s servicos:

A gente que trabalhou tantos anos na roca que € sofrida a vida da gente... eu acho
que tinha que ter assim, uma/um recurso um onibus o que fosse 14, com médico com
enfermeira, porque a gente mora num lugar sem recurso. Més em més podia ir, pra
gente consultar... Juntava... Fazia um mutirdo de gente... Tem um saldo 4 em L.
saldo da igreja da L. Podia marcar o dia... O 6nibus ia la... A gente se juntava tudo e
consultava... Tanta crianca com verme coitadinhas, atrasadinho, que as méaes as
vezes ndo podem levar pra médico... E um sacrificio...(Sessilis).

Talvez se tivesse um énibus... A gente j& se antecipava, porque pela demora, o certo
é a gente prevenir... No caso de um dnibus, ia antecipar... (Tenella).

Até uma requisicdo... Precisar de uma requisicdo pra fazer exame... Ai eles
encaminhavam e tudo era mais facil,...(Sessilis).

Até um especialista...(Tenella).

Né&o precisava da gente ta correndo no posto de salde sem ser atendido...(Sessilis).

Estes (as) agricultores (as) sugerem ter a mesma experiéncia que o assentamento.
Contudo lembramos que foram grupos distintos e um dos achados foi esta sugestdo de acessar
a Atencdo Basica, por um servigo que existe e 0 municipio oferece ao assentamento, mesmo
que este ndo esteja nos critérios da portaria 565-2013. Com a luta do movimento e
possivelmente a possibilidade de unidade odontoldgica para quilombos e assentamentos
possibilitou-se este servico a partir essencialmente da sensibilidade da gestdo em “banca-lo”.
O que cabe como desafio é acolher de forma semelhante a populacdo em geral da area rural,
que além da grande extensdo, pelo menor, mas consideravel contingente populacional, nédo é

contemplada em lei, por mais servigos. O desafio esta em criar possibilidades de amplia-los,



164

com vistas ao uso do territorio, com transporte para circular por ele, principalmente nas
extensas areas rurais. Ampliar a portaria 565-2013, considerando ndo somente o contingente
populacional, mas tanto quanto a extensdo territorial, assim como as ESFs fixas. E neste
processo de legitimacdo do acesso e acessibilidade, portanto de insergdo, encontrar outras
brechas legais e construir as que ainda sdo necessarias e possiveis para atender a populacao
rural com qualidade, ampliando servicos, o acolhimento e aprimorando o proprio
teleagendamento.
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6 CONSIDERACOES DO INFINITO DESTE PAMPA E DESTA CAMPEADA

Esta findando o meu tempo a tarde encerra mais cedo,
Meu mundo ficou pequeno e eu sou menor do que penso.
O bagual ta mais ligeiro brago fraqueja as vezes.
Demoro mais do quero, mas al¢o a perna sem medo.
Encilho o cavalo manso, mas boto o lago nos tentos

Se a forga falta no braco na coragem me sustento...]

(Se lembro os tempos de quebra a vida volta pra tras
Sou “baguala” que ndo se entrega assim no mas)
(Veterano-Joca Martins).

“Est4 findando o meu tempo a tarde encerra mais cedo, meu mundo ficou pequeno e eu
sou menor do que penso’e este trabalho reitera isso, pois por mais que escrevamos nao
daremos conta da tamanha complexidade desta tematica, mas que bom que nao se finda a
discussdo e como somos “bagualas” que ndo se entregam “assim no mais”.... Propomos sua
continuidade...

Primeiramente, realizar uma retomada as raizes historicas, desde o feudalismo a
colonizacdo do Brasil, possibilita-nos interconectar com a realidade social atual, contribuindo
para uma compreensdo sobre a formacdo da cidadania, a partir das relagdes sociais
estabelecidas no pais. Problematizar a coloniza¢do portuguesa, seus interesses e influéncias
mostram que esta acarretou marcas na estrutura atual brasileira.

Ratificamos a extrema relevancia em conhecer e reconhecer o processo de constituicdo
historica de um pais, nas suas diversas dimensdes, sendo elas politicas, socioecondmicas,
juridicas, religiosas e até mesmo de cunho ideologico. O qual influencia estas mesmas
dimensdes da organizacdo social em cada periodo historico, possibilitando compreender como
se constituiu e constitui a identidade do pais na atualidade. Fomentando o questionamento
sobre quais e como as herancas identitarias historicas séo reproduzidas no contexto atual.

Compreender como se realizou o processo compulsério de colonizacdo do pais, de
cunho feitoril, exploratorio e extrativista dos recursos naturais e da forca de trabalho dos
nativos e afrodescendentes escravizados, se torna essencial para compreender como se
constituiram os movimentos sociais, pela terra, pela protecdo social e a forma como ela se
constitui no Brasil. Por ser contraditorio este campo, hd de considerar que a protecao social
constituida em um sistema capitalista possui estas caracteristicas, por ser originaria deste
sistema, que desprotege, ao passo que necessita da manutencdo de mao-de-obra barata,
alienada, de reserva e “saudavel”, em um conceito de salde que ndo condiz com o conceito

ampliado preconizado em lei.
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Neste campo repleto de contradi¢cdes, ndo se pode negar 0S avangos no que tange a
ampliacdo de beneficios, mesmo que compensatorios e de manutencdo do sistema, a partir de
suas préprias reestruturacbes ao se reconfigurar a cada crise. E principalmente, dos
movimentos sociais de resisténcia as desigualdades produzidas pelo capitalismo. Assim como
0 movimento da Reforma Sanitaria pela legitimacdo do SUS e 0s movimentos sociais do
campo, como o MST. Movimentos que resistem pelo coletivo e por garantias de direitos
universais, como a Reforma Agraria e 0 SUS. Mesmo ndo se consolidando desta forma, em
suas contradicdes, apesar da precarizacdo, terceirizacdo e privatizacdo, assim como é 0 caso
das demais politicas publicas, persiste em buscar sé-lo, principalmente com a reivindicacao
destes movimentos.

No que tange a Populacdo do Campo ha de se salientar o histérico processo de exclusao,
desapropriacdo e negacdo de direitos que esta populagdo vivenciou e vem vivenciando ao
longo de sua trajetoria. Todavia, hd um grande avango na sua perspectiva que é a instituicao
de uma politica de salde especifica, com a importante participagdo dos movimentos sociais,
dentre eles, os do “Campo, Florestas ¢ Aguas”. A qual desafia um pais continental a
implementa-la, de acordo com a realidade de cada territorio. Ate mesmo porque, ainda se
percebe na atualidade, a sua invisibilidade, na negacdo de direitos dos povos originarios,
afrodescendentes, camponeses e, portanto, populacdes especificas, em geral, iniciando pelo
seu impedimento ao acesso e direito a terra, sua livre circulacao e sua propria demarcacgao.

Ora inclusive, reduzindo seus direitos as terras anteriormente demarcadas, que apesar de
alguns avancos, ainda € muito presente. E a necessidade de uma Reforma Agraria, enquanto
politica pablica, ndo somente para a populacdo do campo, mas que beneficie toda populagéo,
uma luta que deve ser de todos (as) e por um novo projeto de sociedade que supere a légica

desigual que o sistema capitalista produz e reproduz:

“Neste modo de produgdo, desde os seus primordios até sua fase contemporanea, o
recurso & protecdo social sempre expressou um compromisso politico estratégico
entre forcas de diferentes filiagbes: ao mercado e as instdncias politicas da
sociedade, incluindo o mundo do trabalho. (PEREIRA, 2013, p. 285).

Portanto, ja que se sabe que uma superacdo das barbaries historicas herdadas, ndo seria
possivel, ndo ha o que compense tais barbaries, nem em um outro modelo de sociedade,
guanto menos em um sistema de protecdo social no capitalismo, que existe neste molde por
estar inserido neste sistema, reproduzindo estas desigualdades. Barbéaries herdadas por um
sistema colonizador, escravocrata, expropriador, concentrador de riquezas e portanto,
desigual. Mas o que se almeja € para além de uma compensacdo ou pagamento de dividas

sociais que ndo devem ser desconsideradas, mas a garantia de direitos, ndo simplesmente



167

compensatorios, mas que possibilitem o exercicio de uma cidadania equanime e ndo desigual,
com politicas publicas que ndo desprotejam ou reforcem a condicdo de subalternidade.

Apesar de sabermos que a protecdo social e portanto, as politicas pablicas instituidas
neste sistema, ndo teriam efetivas condi¢des de garantir uma emancipagdo politica e menos
ainda, humana plena, e portanto, atender as necessidades sociais em sua integralidade, ha de
se considerar os avangos, conquistas e possibilidades neste campo. A PNSIPCFA é uma delas,
pois 0s processos envolvem resisténcia e esta politica com vistas a intersetorialidade, nos
exige criar estratégias para que ela se efetive. Mesmo que a prdpria intersetorialidade inserida
neste sistema ndo produza o resultado que se almeja em niveis sociais mais amplos, esta se
apresenta como uma importante estratégia de garantia de direitos que possa aproximar-se
mais da integralidade, universalidade e equidade, com a importante articulagdo da Atencéo
Basica como ordenadora da rede de atencdo a saude, com servicos territorializados.
Apresenta-se como uma importante politica para a ampliacdo da insercdo e garantia de
atendimento digno, promocdo, prevencgéo e tratamento em salde.

Neste contexto, respondendo aos objetivos da pesquisa, construimos importantes
reflexdes e proposi¢des. Entretanto, é importante reiterar que o termo insercéo utilizado neste
trabalho atendeu a pressupostos embasados teoricamente, porém resultando em um produto
por nos construido que seria a intersecdo dos termos: incluséo, acesso e acessibilidade, com
vistas ao pertencimento aos processos de insercdo com dignidade, a rede de atencéo a saude e
intersetorial. Vislumbrando contribuir com as reflexdes tedricas sobre a tematica as quais nao
esgotamos neste trabalho. Respondendo aos objetivos da pesquisa: a) Conhecer e analisar o
processo de insercdo da populacdo do campo na Atencdo Béasica em Saulde, da regido
rural de Viaméo e c¢) Mapear as acOes especificas para a populacdo do campo,
destacando as consonancias e dissonancias com a PNSIPCFA e SUS: Neste contexto, as
formas de inser¢6es o que inclui o acesso e acessibilidade na Atencdo Basica, se da de formas
distintas por agricultores (as) assentados (as) e ndo assentados (as), pois 0s primeiros:

Agricultores (as) Assentados (as) - Acessam e se inserem pela Unidade Movel (ESF)
que circula, conhece e reconhece suas especificidades e singulares, que refletem em sua
organizacdo, modo de vida e, portanto, na sua satde. Estes possuem mais condicdes materiais
para se inserir na Atencdo Basica, atraveés da Unidade Movel, que vai ao territdrio, a cada
setor do assentamento, além de possuir um espaco fixo, em cada um deles, potencializando a
prevencdo e promocdo em salde, mesmo que as praticas curativas e procedimentalistas ainda

sejam bastante presentes.
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O transporte aparece como uma importante necessidade para este acesso, que a Unidade
Movel facilita, porém ndo resolve, pois a populacdo necessita circular através do transporte
coletivo que apresenta barreiras, dificultando sua acessibilidade, até para realizar exames,
mesmo que a Unidade Movel contribua com a otimizacdo do acesso a essas tecnologias. E
principalmente, possibilita a insercdo através primordialmente, das tecnologias leves, como a
escuta e o didlogo (acolhimento) que tém intensificado a formacdo e estreitado de vinculos,
promovendo saude e a supera¢do da centralidade biomédica e procedimentalista.

Agricultores (as) ndo assentados (as)- Estes (as), que participaram do grupo, inserem-
se de forma diferenciada e em alguns momentos, de forma “marginalizada”, pois 0 transporte
coletivo se apresenta como vital e seu principal meio de garantia de acesso a rede de atencao a
satde. E escasso e caro, impedindo que cheguem aos servigos em horarios acessiveis. Os (as)
que participaram do grupo optam, por ndo ter outra opcdo mais acessivel em seus relatos, a
deslocarem-se para 0 centro da cidade para obter acesso a saude, junto ao sindicato. Tendo
que pagar por consultas, exames e ainda deslocarem-se cerca de 40 km até o centro da cidade.

Contudo, nos dois grupos, atentamos para a consonancia das falas dos (as) profissionais
com a dos (as) usuarios (as), mostrando que mesmo com as dificuldades, hd uma vinculacéo e
compreensdo da complexidade que envolve a insercdo na Atencdo Basica, que ndo depende
somente dos (as) profissionais dos servigos, pois 0s (as) reconhecem como sujeitos que
empenham-se em atender com qualidade. Tendo ciéncia que 0s entraves se apresentam na
forma de organizacdo da rede de atencédo a saude, que € interpelada por questdes a niveis intra
e intersetoriais, como o transporte coletivo e para além da Atencdo Basica, demais niveis de
atencdo. Seja a exemplo do transporte coletivo, servicos mais territorializados, fixos e moveis
e que conhecam as especificidades do (a) agricultor (a), circulando pelo territorio, ou seja, 0
usando, pois ndo basta estar nele, mas usa-lo; Trabalhar a satde do trabalhador e trabalhadora,
0 acesso a exames mediante a necessidade, garantia de acesso em caso de urgéncia e
emergéncia, dentre outros exemplos.

Neste contexto, sugerimos articulagdes intra, intersetoriais, com a populacdo na
implantacdo de conselhos locais, para a garantia de acesso inclusive ao transporte coletivo,
mediante suas necessidades. Ampliacdo da portaria 565 -2013, que institui as Unidades
Moveis de Saude para municipio de baixa densidade demogréafica, para os de alta densidade
na area rural; contemplar a implantacdo de Unidades de Salde ndo somente por contingente
populacional, mas considerar as distancias geograficas, diminuindo o minimo populacional e
geografico para sua implantagdo; trabalhar a satde dos (as) trabalhadores (as) seja eles (as)

agricultores (as) ou ndo, de acordo com a realidade de cada territorio usado (circular),
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ampliacdo da carga horaria de atendimentos nas Unidades de Salde; planejar e constituir
acOes para a questdo do envelhecimento no campo, em suas especificidades; formacdo de
GT(S)-comité para a discussdo e planejamento de agdes que contemplem as necessidades
especificas e premissas da PNSIPCFA, de forma integrada. Exemplo a nivel estadual do
Comité de Saude das Populagbes do Campo, Florestas e Aguas, instituido pela portaria
1.261/2014, sendo 0 RS o primeiro estado a implantar este comité, no Brasil.

b) Conhecer e contribuir para caracterizar os (as) usuarios (as) da Atencdo Basica
em Salde, procedentes do campo, considerando suas caracteristicas singulares,
necessidades especificas em saude e suas formas de acesso: A populacdo do campo
(agricultores/as- familiares) da area rural de Viamao, a partir das falas é caracterizada:

No assentamento: Por sujeitos oriundos de 65 municipios do RS, o que implica
culturas diversas, ao passo que pertencem ao MST e que circularam por muitos territorios,
advindos de espacos distintos, com consideraveis graus de instrucdo, como as formacoes
politicas e académicas. Ha relatos de resisténcias e “imutabilidade” cultural de alguns destes
(as) agricultores (as), tendo em vista suas origens culturais. Alem disto, sdo sujeitos que
sofreram inumeras violacdes de direitos ao longo de sua luta pela garantia da terra: dentre
elas: as condicbes precérias de vida, trabalho, desenraizamento, violéncia fisica, sexual,
psicologica, moral, que deixa marcas e sofrimento em suas vidas na atualidade,
desencadeando em sofrimento mental. Suas formas de expressdo e superacdo se apresentam
em mulheres essencialmente, na depressdo e uso consideravel de medicacGes controladas e
em homens, no uso prejudicial de bebida alcoolica e cigarro.

Entretanto, salientamos que a nivel estadual, nacional e mundial existem evidéncias de
que as mulheres fazem uso consideravel e prejudicial de substancias psicoativas, porém,
muitas vezes ainda invisibilizadas nestes processos e homogeneizadas no atendimento. Assim
como os homens vém consideravelmente utilizando medicacGes controladas, em vista
também, do sofrimento desencadeado nestes processos. O uso prejudicial de alcool e tabaco
também se apresentam como importantes indicadores deste sofrimento, inclusive no campo.
Contudo, o uso principalmente, de bebidas alcodlicas também faz parte da cultura galcha que
perpassa 0 campo, 0 que nos mostra a importante analise sobre este uso, quando passa a ser
prejudicial, sem necessariamente declarar uma “guerra as drogas ou sua apologia”, pois esta
fez e faz parte das relagdes humanas desde seus primordios, ora como finalidades “misticas,
ritualisticas, obtencdo de prazer, socializacdo, medicacdo, entre outras formas” (BOLZAN,

2015, p. 31). O que muda é sua concepgdo sociocultural e ideolégica, dado o momento
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historico, com forte influéncia do campo econémico, assim como suas formas e motivagdes
de uso.

Referentes a estes (as) agricultores (as) os agravos decorrentes do uso prejudicial de
substancias psicoativas, se devem também, ao historico familiar, de vida pessoal e suas
representacdes, resultantes dos processos vivenciados pela busca da terra e pelo trabalho na
terra, pesado e com poucos investimentos publicos, muitas vezes acabam buscando na
pluriatividade uma estratégia de sobrevivéncia, tendo como consequéncia mais agravos em
salde. Estes sujeitos sdo historicamente expostos ao trabalho bracal pesado, doengas
osteomusculares, como desvios de vértebras, agravos nos membros superiores e inferiores,
exposicdo excessiva ao sol, a umidade da plantacdo de arroz, caracteristica do territdrio, a
produtos quimicos, mesmo que no assentamento ndo se utilize, relatam que em algum
momento ja fizeram uso, E pelas dificuldades de insercéo a satde, agravaram-se cronificando
sua situacdo, o que atualmente busca-se reverter. Dentre estes agravos, 0s apresentados pelo
profissional que atende o assentamento e usuarios (as), 0 que demonstra a necessidade de usar
o territorio para reconhecer suas especificidades.

Ha as doencas crbnicas presentes nos quadros epidemiologicos do municipio e pais:
alem do sofrimento mental, hipertenséo, diabetes, cardiopatias e obesidade, referenciados por
profissionais e usuarios (as), principalmente do assentamento. As causas referenciadas séo
multifacetadas, dentre elas é marcante o sofrimento mental e os agravos dele decorrente,
como a depressdo, causado pelo histérico de vida e desenraizamento, pois 0s (as) assentados
(as) necessitaram ir para outro territorio em situacdes precarias e se adaptar as suas condicdes
e distanciamentos. Inclusive ao clima e a terra diferenciada para o cultivo, acarretando no
sofrimento de homens, que pelos relatos, em muitos casos fazem uso prejudicial de alcool, até
mesmo para suportar as adversidades. As mulheres sofrem com as condic¢Ges deprimindo-se,
medicando-se e por ora descuidando-se da alimentacdo, resultando em altos indices de
sobrepeso e obesidade que permeia também os homens com agravos fisicos, assim como as
mulheres, sendo importante lembrar a tradicdo gaucha da criagdo e consumo de carne e 0
gosto pela “carne gorda”, ndo mencionada na pesquisa, mas tradicional no RS. Ainda pela
questdo cultural enraizada, ha importantes distingdes de género, inclusive na organizacdo de
vida e trabalho, pautadas em parte, pela cultura machista, que perpassa inclusive, pelas
mulheres, permeando o campo, e ndo somente ele, 0s espaco urbanos. Contudo, 0 campo
ainda apresenta a importante potencialidade de manter raizes culturais, dentre elas e ndo

generalizando, 0 machismo.
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A questdo da alimentacdo e os reflexos na salde, como obesidade, hipertenséo,
diabetes, é resultado também em nossa analise, do ndo acesso facilitado ao seu produto, a
exemplo do arroz, em primeira instancia, pois € encaminhado para outro assentamento para
descascar e embalar, assim como a possivel desvalorizacdo do que se produz, reduzindo seu
consumo, a exemplo dos demais alimentos, pois no fetiche do capital, somente o que se
consome, através da compra, troca, enquanto mercadoria passa a ter maior “valor” no
processo capitalista e em um dos relatos no assentamento de que parece mais gostoso e de
maior valor, o produto industrializado no fetiche que a indUstria produz.

Isto contribui com os indices epidemioldgicos gerais do municipio e pais, pois ao se
buscar formas de pertencimento, 0 consumismo passa a ser uma relevante estratégia e como
uma compensagdo pelo ndo pertencimento. Assim como a valorizagdo de alimentos
industrializados, muitas vezes parecendo mais gostosos do que colher o alimento da propria
horta ou pomar, fetiches do capitalismo que permeia 0 campo e 0s centros urbanos, na busca
por formas de pertencimento até mesmo a cidade, porém dela este faz parte e € essencial na
sua subsisténcia, pois 0 que seriamos, alias, ndo seriamos se ndo existisse 0 campo e 0s (as)
agricultores (as) familiares que nos alimentam em pequenas e muitas vezes arrendadas
extensdes de terras.

Os (as) agricultores (as) ndo asssentados (as) passam por situagdes semelhantes,
porém apesar de relatarem o sofrimento em vista do trabalho pesado na terra, também desde a
infancia, com baixos niveis de escolaridade, tiveram mais condi¢es em parte, de escolher o
territorio para viver e produzir individualmente, porém com mais dificuldades de producéo,
sendo obrigados a produzir fazendo uso de produtos quimicos e expondo-se aos Seus riscos
para garantir sua producéo e subsisténcia.

Importante salientar que nos dois grupos, mesmo sendo agricultores (as) em um mesmo
municipio, sdo oriundos de muitos outros, principalmente pela luta do direito a terra, e 0 RS
ser um estado com a extensdo de um pais, com diferenciais territoriais: geografico e de
colonizacdo, portanto, culturais. Com isto, mesmo com importantes semelhancas, o (a)
camponés(a) dos pampas, possui diferenciais em seus modos de organizarem-se em cada
territorio, desta forma, a importante relevancia de caracterizar cada populacdo, mesmo que
seja do campo, assim como as da florestas e aguas.

Nenhum (a) agricultor (a) apesar das dificuldades referidas no campo, e maior parte ndo
sendo oriundo (a) do municipio, mas com suas caracteristicas e amplas extensfes rurais 0s

acolheu, mencionou o desejo de sair do seu atual territorio (campo). O que indica sua raiz e
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identidade com este espaco geografico, para além de um territério especifico. Esta é sua maior
forma de identificacdo: esteja onde estiver estar no campo e ser agricultor e agricultora.

O municipio tendo suas caracteristicas rurais possui um facilitador que é ser pertencente
a regido metropolitana contribuindo, mesmo com dificuldades, com a inser¢do da populacdo
aos servigos. Contudo, ndo se pode perder de vista que ha a necessidade de garantir servicos
territorializados para que a populagdo ndo necessite desenraizar-se mais uma vez em busca de
uma insercdo intersetorial publica, digna.

Entendemos que a organizacdo e producdo coletivas possibilitam maior qualidade de
vida e saude para os (as) agricultores (as) até mesmo para a busca da garantia coletiva de
incentivos publicos e assessoria técnica para sua producdo, principalmente, livre de
agrotoxicos e para garantir o ndo desenraizamento por necessidades! Amplo desafio para um
dos estados que mais utiliza e o pais que consome agrotdxicos no mundo: RS e Brasil. Estas
formas de organizagdo e producdo refletem direta e indiretamente na saude destes (as)
trabalhadores(as) e de toda populacdo a curto e longo prazo, resultando em doengas, como em
muitos casos de cancer e que ndo sdo diagnosticadas necessariamente, com relacdo ao uso de
agrotoxicos. Assim como investir na producdo e utilizacdo fitoterapicos, de plantas e
alimentos que sdo medicinais, aproveitando que o RS é o primeiro estado a implantar uma
politica intersetorial que pode contribuir com o pais, assim como pioneiro na lei da reforma
psiquidtrica, o que exige deste estado uma importante conexao entre estas politicas e outras
para a producéo de saude.

No assentamento estamos trabalhando a sua producdo (valorizacdo e reconhecimento),
valores nutricionais e medicinais, até mesmo para a prevencdao dos agravos mencionados e
através da atividade fisica regular e regulada. Reforcando que a Atencdo Basica, PNSIPCFA
e as politicas intersetoriais tém o compromisso de atuar nesta realidade, pois estamos nos
referindo para aléem da salde destes (as) agricultores (as): a satde de toda populacao brasileira
e mundial, que consome nossos alimentos, sendo de ampla relevancia para a satde publica.

Sobre o objetivo (d): Conhecer e contribuir na caracterizacdo do profissional
indicado para trabalhar com a populacdo do campo: destacamos inicialmente as
caracteristicas referidas pelos (as) profissionais que dizem respeito aos preceitos gerais
indicados pelo Ministério da Saude. Contudo, o que tange trabalhar com a populacdo do
campo referem a necessidade do (a) profissional estar disponivel para percorrer longas
distancias, em formas variadas de locomocdo, usar o territorio (circular) conhecé-lo e
reconhecé-lo, pisar na terra e entender como se processa 0 modo de vida nesta, saber mediar

sua formacdo com a cultura local (saber cientifico e popular) principalmente com a cultura e
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uso de plantas medicinais, ser aberto (a) para 0S questionamentos, pois sdo bastante
politizados, principalmente quem pertence ao MST. Estar disponivel para aprender e intervir
coletivamente. Desta forma, se identificar com este trabalho, com a salde publica e com as
propostas do SUS, superando pré-conceitos. Com isto, defendemos que se garanta mais
formacdes na e pela satde publica universal.

Os (as) profissionais apresentaram formas diferenciadas de contratagdes, contudo ha de
se considerar que o concurso que dé condicOes de inserir-se com qualidade no trabalho,
possibilita que o (a) profissional possa permanecer por mais tempo no territorio e pertencer a
ele como profissional, pois ndo basta o (a) morador (a) sentir-se pertencido (a) e inserido (a)
ao territério e sim, também o (a) profissional reconhecer-se no trabalho e produto deste,
mesmo que seja perceptivel a longo prazo.

Os (as) agricultores reiteram que os (as) profissionais que os (as) atendem no territério
os (as) atendem bem. Apontam criticas quando buscam acesso a servicos do SUS fora do
territorio que residem. Até mesmo formas de discriminagdo para que mora “fora” como
referem, mas ndo generalizam. O que demonstra a necessidade dos (as) profissionais
conhecerem e reconhecerem esta populacdo, respeitando suas singularidades. Ou seja, ndo
basta somente o (a) profissional que atende no territorio identificar-se e reconhecer esta
populacdo, e sim, todos (as) profissionais do SUS, intersetoriais e a sociedade como um todo,
superando 0s pré-conceitos constituidos em relacdo a esta, assim como as populacdes das
florestas e aguas, com vistas a equidade.

Afirmam que para além do (a) profissional conviver com sua cultura no cotidiano de
trabalho, necessita-se que 0s servigos se adequem a sua realidade, ou seja, ndo é suficiente
somente existir profissionais e equipes que atendam suas necessidades e sim, a organizacao de
servicos que contemplem suas necessidades especificas em salde e as que refletem direta e
indiretamente a ela.

Ambos salientam a importancia das equipes, porém ha ainda uma centralidade no (a)
profissional da medicina, a qual percebemos uma gradual e possivel superacdo, assim como a
solicitacdo de especialidades como ginecologia, psicologia, oftalmologia e dermatologia, que
sdo essenciais, para a prevencdo e tratamento em saude. Porém, a salde mental pautada nas
areas “psi”, principalmente na psicologia, mas para além da perspectiva do tratamento,
contemplando também a prevencdo e superacdo do uso medicamentoso que tem sido muito
frequente, principalmente, entre as agricultoras. Todavia, salientamos que a saide mental é

transversal, tanto na politica de salde quanto intersetoriais, como mencionado no trabalho.
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Para que se possa produzir salde e, portanto, salde mental no campo, ha de se articular as
politicas intersetoriais e todos niveis de atengdo em saude.

Necessita-se construir e fortalecer movimentos coletivos para se obter maiores recursos
para a agricultura familiar, responsavel pela producéo de cerca de 70% de nossa alimentagéo
no pais, em uma extensao de cerca de 25% de terras produtivas (pequenas extensdes de terras)
e com escassos recursos publicos para isto. Sendo que o agronegdcio que s6 produz menos de
30% de nossa alimentacdo, em cerca de 75% de terras produtivas (latifundios), possui 0s
maiores investimentos publicos. Com a falta de recursos, dentre eles o direito a terra e
assessoria técnica, para a agricultura familiar, esta se encontra com escassas alternativas para
produzir livre de produtos quimicos, ao passo que 0 agronegocio, o faz visando
primordialmente o lucro. Esta dialética necessita ser superada tendo em vista 0s agravos em
salde do (a) agricultor e da populacdo em geral.

Ainda h& a necessidade de uma Reforma Agraria, enquanto politica publica que garanta
terras para toda populagdo e com isto, alimentacdo e condicBes dignas de vida. Servicos
intersetoriais territorializados e estruturados para trabalhar a promocgdo, prevencdo e
recuperacdo em saude e a reducdo de danos como diretriz de trabalho. Com isto, articulagdes
intersetoriais para atuarem nos determinantes sociais em salde que sdo intersetoriais, pois a
propria saude é intersetorial e sem a populacdo do campo, ndo teriamos nem as condicdes
materiais de sobrevivéncia para aqui discutirmos estas questdes, pois sem alimentacéo, sem a
populacdo do campo como viveriamos? E sendo a alimentacdo essencial para a sobrevivéncia,
assim como o (a) agricultor (a), e mesmo que ndo o fosse, devemos enquanto sociedade
mobilizarmos para que se tenha maiores investimentos na producdo de e com qualidade para
todos (as), pois toda discussdo deste trabalho incide direta e indiretamente na satde de toda
populacdo e principalmente, pela satude do (a) agricultor (a) que sofre diretamente com as

adversidades de seu trabalho. Para o momento, “assim, no mas...”
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Apéndice: B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

Nos, pesquisadoras: Leslie Tuane Penteado Charqueiro (Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Servigo Social/PUCRS) e Prof. Dra. Maria Isabel Barros Bellini (Orientadora) responsdveis pela pesquisa que
intitula-se: “A inser¢iio da Populacio do Campo ma Atengio Basica em Sadde ¢ a interface com a Politica
Nacional de Saide Integral das Populacdes do Campo e da Floresta™ estamos fazendo um convite para vocé
participar como voluntério deste nosso estudo.

Para a realizagio deste estudo serBo realizados grupos focais com trabalhadores (as) rurais (agricultores
(as) familiares) e entrevistas semiestruturadas junto aos profissionais da Atengo Bdsica em Saide (ABS) da
regifid rural de Viamdo/RS. O recurso do grupo focal é orientado basicamente por Baver ¢ Gaskell (2000).
Implica neste contexto, na articulago dos participantes em uma discussdo que possibilite a interaglio do grupo ¢
o eariquecimento da pesquisa para uma andlise que contribua com a realidade desta populagio. Assim como as
entrevistas  semicstruturadas  orfentadas basicamente por Trivifios (1987, p.146): “Parte dec certos
questionamentos bisicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam & pesquisa, € que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas (...)",

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer divida ou pedir qualquer outro
esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com algum dos pesquisadores.
Riscos e desconfortos: A participagdo na pesquisa niio oférece riscos a vocé, Entretanto. caso ocorra algum
desconforto, vocé poders & qualquer momento desistir de sua participagio na pesquisa sem quaisquer prejuizos.
Vocé tem a garantia de continuar scu tratamento e atendimento na rede de salide sem nenhum prejuizo por
participar desta pesquisa.

Beneficios: Vocé contribuird para a produgdo de conhecimentos, aprimoramento e qualificagio das politicas
péblicas, principalmente no que diz respeito ao atendimento as Populagdes do Campo, Floresta ¢ Aguas.

Vocé tem garantido o seu direito de niio aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejulzo. As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serfo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, nfio havendo identificagBo dos voluntdrios, a ndo ser entre os responsdveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo. As entrevistas e grupo serio gravados e o material da gravaglo serd
destruldo apds a degravaglo.

Autorizacdo:

Eu, . apos a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com um dos pesquisadores
responsaveis, para esclarecer todas as minhas dividas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro
para mim que minha participagdo ¢ voluntdria e que posso retirar este consentimento & qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também da gravacdo, dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes ¢ da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concorddncia de
espontinea vontade em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada ¢ voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste voluntdrio, para a participagdo neste estudo.
Data: [/

Leslic Tuane Penteado Charqueiro Telefone: (51) 84655291 — leslictuti@hotmail.com

Enderego PUCRS: Av. Ipiranga, 6681. Partenon, Prédio 15+ 37 andar- Faculdade de Servigo Social.

Telefone; 3320-3546-3353-4115 (NETSI- Nikcleo de Estudos e Pesquisa sobre Trabalho Saiide ¢ Intersetorialidade]).
Comité de ética’ PUCRS: Av. Ipiranga 6681, Prédio 40 - Sala 503- Porto Alegre /RS - Brasil - CEP: 90619-900-Fone/Fax:
(51) 3320.3345 E-mail: cep@ipucrs be Hodrlo De segunda a sexta-feira - Manha: 8h30min & 12h Tarde: 13h30min 45 17h
- Atendimento pelo fone (51) 3320-33435

' Comités de Eticas em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares ¢ independentes. de relevincia piblica. de cardter
consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade ¢ para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. (Resoluglo 466/2012-VI1.2),

Comité de Etica em Pesquiss
CEP - PUCRS
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Apéndice C-Roteiros de entrevistas:

-ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS E USUARIOS (A) DA REDE DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE VIAMAO

Idade:

18-30( ) 31-40 () 41-50 () 51-60 () Mais de 60 ()
Raca/etnia -

;Branco( Negro ( ) Indigena ( ) Pardo () Outra:
Sexo:

Feminino () Masculino ( ) Outro:

Escolaridade:

Ensino Ensino médio Graduacéo Pés- Graduacao Outra situacéo ( )
Fundamental

Completo ( ) Completa ( ) Completa ( )
Completo ( )

Incompleto () Incompleta () Incompleta () Qual?
Incompleto ()

Qual? Qual?

Profissao: H& quanto tempo exerce esta atividade? E no servico?

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS:

Referentes aos objetivos:

a) Conhecer e analisar o processo de insercdo da PC na ABS, do municipio. Consonancia com o
objetivo e) Conhecer a opinido dessa populacdo e trabalhadores, em relacdo a acessibilidade na
ABS:

1. Quais as comunidades atende? (exemplos: Assentados, Quilombos, Pescadores, Indigenas,
trabalhadores rurais em geral)?

2. Ha aproximacao dos trabalhadores e servicos com a Popula¢do do Campo? Se sim, como se da?

3. Como organizam seu processo de trabalho para atendé-la (no servigco e territério)? Com gque
frequéncia ocorre estes atendimentos? Contempla as necessidades em satde desta popula¢do? Como?

4. Como se da cotidianamente a insercdo: acesso e acessibilidade desta populagdo no atendimento?
Como eles (usuarios do campo) chegam na ABS?

5. Quais as possibilidades e dificuldades no cotidiano de trabalho com usuarios procedentes do
campo? para se efetivar o cuidado integral a esta populagdo? O que entendes ser necessario realizar?
Possibilidades de enfrentamento?

b) Conhecer e contribuir para caracterizar os usuarios da ABS procedentes do campo,
considerando suas caracteristicas singulares, necessidades especificas em salide e suas formas de
acesso.

5. Identificas necessidades e especificidades desses sujeitos e de suas comunidades? Se sim: quais e
como se expressam essa necessidades e caracteristicas especificas?
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Elas interferem/influenciam no atendimento em saude? Identificas diferencas em relagdo a populacédo
em geral?.

9. Existe acOes voltadas para a cultura destas popula¢fes? Quais? Com que frequéncia e como sao
realizadas?

10. Ha problematizac6es/ construcdo de acdes em relacdo ao cuidado a estas populagcdes com vistas a
integralidade, equidade e universalidade?

c) Mapear as acles voltadas para a PC, destacando as que estdo em consonancia com o SUS e
PNSIPCFA .

11. Quais acOes realiza no atendimento de forma geral, no territério e em rede? Como sdo
realizadas?Com que frequéncia ocorrem estas a¢des?

12. Conheces a PNSIPCFAA? Ela esta sendo implantada ou implementada em Viamdo? Como?

d) Conhecer e contribuir na caracterizacdo do perfil profissional para trabalhar com a PC.
13. Como se deu a tua insercéo no trabalho com estas popula¢des?

14. Havia interesse teu em trabalhar com essa populacdo? Se sim porqué?

15.Quais as caracteristicas tu achas que o profissional deve ter para trabalhar com estas populagdes?

ROTEIRO DE ENTREVISTA GRUPO FOCAL-PARA USUARIOS (AS) DA REDE DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE VIAMAO

1. Em que situac6es buscam o atendimento no posto de saude (UBS/ESF)? Como se dé este
atendimento? (Quando, frequéncia). Existe continuidade? (objetivo a, b,c).

2. Como deve ser esse atendimento? (objetivo d).

3. Conhecem a PNSIPCFA?
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Apéndice D- ROTEIRO DE QUESTOES PARA PESQUISA DOCUMENTAL JUNTO AS
ATAS do Comité de saude das Popula¢des do Campo Florestas e Aguas do RS.

Roteiro da pesquisa documental:

Data- participantes\responsaveis

Pauta\ principais temas

Conclusoes

Destaques

COMBINACOES

Aparece os principios do SUS, PNSIPCFA e ABS.

Como esta contemplada a PCFA e ABS

Como expressa a participacao e organizacdo do governo nos documentos.
Expressa a transversalidade nas politicas de satde com a ABS e a PNSIPCFA.
Quais e como se apresentam?

POLITICAS

PRINCIPIOS

DIRETIRZES

PUBLICO ALVO
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ANEXQOS
Anexo A-Parecer do SIPESQ-PUCRS
Sistema de Pesquisas da PUCRS .. PROPESQ
PUCES
Codigo SIPESQ: 5974 Porto Alegre, 28 de janeiro de 2015.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comisséo Cientifica da FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
da PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "A INSERCAO DA
POPULAGAO DO CAMPO NA ATENGAO BASICA EM SAUDE E A
INTERFACE COM A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS
POPULAGOES DO CAMPO E DA FLORESTA" coordenado por MARIA
ISABEL BARROS BELLINI. Caso este projeto necessite apreciagéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) efou da Comiss&o de Etica no Uso de
Animais (CEUA), toda a documentagdo anexa deve ser idéntica a
documentag&o enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o Documento
Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica da FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
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Anexo B- Aprovagdo do Comité de ética em Pesquisa-PUCRS

PDNTIF[CIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Insergdo da Populago do Campo na Atengo Basica em Salde e a interface com a
Politica Macional de Sadde Integral das Populagdes do Campo e da Floresta

Pesquisador: MARIA ISABEL BARROS BELLINI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42024115.5.0000.5336
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Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estude de natureza qualitativa de Mestrado. A coleta de dados sera atraveés de pesquisa
documental, entrevistas individuals com profissionais da salde e grupo focal com usuarios da Atencéo
Basica em Sadde, procedentes do campo (agricultores familiares assentados e néo assentados) do
municipio de Viamao e chservagio ndo estruturada ou assistematica. Critérios de inclusio de profissionais
de salde: Serdo profissionais de salde gue atendam no territdrio, nos servigos da ABS, como ESF
{Estratégiade Salde da Familia) & 1 (um) coordenador (a) da AtengBo Basica do municipio Total de amostra
de trabalhadores: 3 (trés) profizsionais. Critérios de

inclusdo de agricultores familiares: Serdo 02 (dois) grupos focais com 8 agricultores familiares usuarios da
ABS gue subsistam da terra em cada grupo, mesmo que n&o seja a sua Onica forma de sustento,
considerando gue sua produgdo possa ser para seu uso e ou comercializagdo. Os usuarios

serdo preferencialimente, escolhidos por sua comunidade, podendao ser por exemplo, através de
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associagbes, com convites abertos & participagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer & analizar como vem se dando a insergio da Populagdo do Campe na Atengdo Basica em Salde
da regido rural de Viamao/RS, a fim de destacar as possibilidades, potencialidades edesafios para se
efetivar o cuidado integral a esta populag@o preconizado no SUS e PNSIPCF.

Objetivo Secundario:

a) Conhecer & analisar o processo de insergdo da Populagio do Campo na ABS, da regido rural de
Wiamao.b) Conhecer e confribuir para caracterizar os usuarnos da ABS procedentes do campo, considerando
suas caracteristicas singulares necessidades especificas em salde e suas formas de acesso.c) Mapear as
agdes especificas para a Populagdo do Campo, destacande as consondncias e dissondncias com a
PNSIPCF & SUS.d) Conhecer e contribuir na caracterizagio do profissional indicado para trabalhar com a

Populagac do Campo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Apresenta riscos minimos.Como beneficio, o estudo podera contribuir para a qualificagdo das politicas
piblicas e com subsidios para o fortalecimento e potencializago do processo de implantagdo e

implementagdo da PNSIPCF, através da produgdo de conhecimentos cientificos.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado e fundamentado.Os objetivos estdo claros & bem delineados Apresenta
todos os roteiros de entrevista com os profissionais, roteiro do grupo focal e roteiro para analise
documental & analise de dados sera realizada através da Analise de Conteddo de Bardin (2009). De acordo
com a autora a andlise:E um conjunte de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objectives de descrigio do conteddo das mensagens indicadores
(guantitativos ou ndo) que permitam a inferéneia de conhecimentos relativos as condigdes de
produgBofrecepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens. (p. 44) E composta por trés fases: a pré-andlise,
“gue corresponde & fase da organizag&o propriamente dita”. (p.121); a exploragio dos

materiais que “consiste essencialmente em operagbes de codificagdo, decomposicdo ou enumeragio, em
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fungéo de regras previamente formuladas®. (p127); e o tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo,

Contnuagdo 0o Parecer. 997.567

“da analise, de maneira a serem significativos (falantes) e validos”. (p.127), Sera realizada a leitura flutuante
e a constituicdo de um quadro de operacionaliza¢do das categorias de analise.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Possui autorizacdo da secretaria de saide do municipio, do sindicato dos trabalhadores e trabalhadoras
rurais de Viamdo, da coordenagio do assentamento| I EC termo de consentimento esta claro.
Apresentou na ementa, a inclusdo no TCLE de que as entrevistas e grupos focais vao ser gravados.

Recomendagoes:
O projeto esta eticamente adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto esta eticamente adequado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 25 de Margo de 2015

Assinado por:
Rodolfo Herberto Schneider

(Coordenador)
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Anexos C: Termos de Aceite Institucionais

Autorizagao Institucional

S N w S
Eu, SOmdhen D id O‘)‘-‘*‘"\O‘}'E , da Secretaria

Municipal de Saude de Viamao/RS conhego okrojeto intitulado “A INSERGAOQ
DA POPULACAO DO CAMPO NA ATENGAO BASICA EM SAUDE E A
INTERFACE COM A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS
POPULAGOES DO CAMPO E DA FLORESTA” da mestranda Leslie Tuane
Penteado Charqueiro, orientada pela Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini do
PPGSS/PUCRS e autorizo a realizagdo das entrevistas com trabalhadores e
usuarios da Atengao Basica em Salude (ABS), do municipio, para coleta de
dados e analise. Essa coleta somente iniciara apds a aprovagéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa.

/
Porto Alegre, @ oa ﬂml;/-\.ﬁ” de 2014.

~

",

2ok

thme:

Funcéo: »andra Sperotto
& wecretaria Municipal de Sagde
Viamao/RS




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIAMAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O FUTURO SE FAZ COM QUALIDADE DE VIDA

AUTORIZACAO

Eu Sandra Denise de Moura Sperotto, Secretaria Municipal de Saude de
Viamao/RS, conhego o projeto intitulado a “A insergao da Populagdo do Campo na
Atencao Basica em Satide e a interface com a Politica Nacional de Saude Integral
das Populagdées do Campo e da Floresta”, da mestranda Leslie Tuane Penteado
Charqueiro, orientada pela Prof® Dr* Maria Isabel Barros Bellini, do PPGSS/PUCRS.
Além de ter autorizado as entrevistas e grupos com profissionais e usuarios da Atengéo

Basica em Saude do municipio, para a coleta, analise e utilizacdo na Dissertagdo de

Mestrado, autorizo também, a utilizagdo do nome do municipio na Dissertagdo e nos

artigos e trabalhos derivados da Dissertagao.

Viamao, 19 de outubro de 2015.

Cordialmente,

4

—

Sandra Sperotto

Secretaria Municipal de Saude
Viaméao — RS
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Autorizacao Institucional

Eu, fe= £ Y RENS s« .~ da Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul conhego o proj.e?o intitulado “A
INSERCAO DA POPULAGAO DO CAMPO NA ATENGCAO BASICA EM
SAUDE E A INTERFACE COM A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DAS POPULAGCOES DO CAMPO E DA FLORESTA” da
mestranda Leslie Tuane Penteado Charqueiro, orientada pela Profa. Dra. Maria
Isabel Barros Bellini e autorizo o acesso e utilizagao das Atas do GT de Saude
das Populagdes do Campo da Floresta e das Aguas, do estado do Rio
Grande do Sul, do periodo do inicio das atividades do GT em 2013 a
dezembro de 2014, para coleta de dados e analise. Essa coleta somente
iniciara ap6s a aprovagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Porto Alegre, 20, Aewsto de 2014.

/M-M T L. M/'\’

Nome:
Aaxandre Scbrak Loureiro Amarim
50 Est. Ad). Atengiio Basica
Fungado: Goord. i
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Autorizagao Institucional

Eu, /mi A o Mehra , da coordenacao

que representa as familias do Assentamento | do municipio de
Viamao/RS, declaro ter conhecimento do projeto intitulado: “A insercdo da
Populagdo do Campo na Atencio Basica em Satde e a interface com a
Politica Nacional de Saide Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta”, da mestranda Leslie Tuane Penteado Charqueiro, orientada pela
Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini da Faculdade de Servigo Social (FSS) da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O projeto de
pesquisa, além de contemplar agricultores (as) familiares nao assentados (as),
sera realizado com trabalhadores (as) rurais (agricultores (as) familiares) deste
assentamento. Todavia, essa coleta somente iniciara ap6s a aprovagéao pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Porto Alegre 0/, /g tecne de 2015.

-4 2;/@‘4' ("ﬂ & Lt T
Nome: /’?”'4// H A revaiy

Fungéo: ///}- A7 Sr

0753020900010 1

ASSOCIACAO DOS MORADOKES DO
ASSENTAMENTO
t
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Autorizagao Institucional

Eu, Luiz galvador pamella, representante legalio Sindicato dos
Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais de Viamao/RS, declaro ter
conhecimento do projeto intitulado: “A insergao da Populagdo do Campo na
Atencdo Basica em Saude e a interface com a Politica Nacional de Saide
Integral das Populacées do Campo e da Floresta”, da mestranda Leslie
Tuane Penteado Charqueiro, orientada pela Profa. Dra. Maria Isabel Barros
Bellini da Faculdade de Servico Social (FSS) da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). E, portanto autorizo através do
sindicato, o acesso e a realizagao dos contatos e convites, para a participagao
na pesquisa, dos trabalhadores (as) rurais (agricultores (as) familiares) do
municipio de Viamao/RS. Todavia, essa coleta somente iniciara apds a
aprovacgao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Porto Alegre, 27 d® Janeiro de 2015.
//”
}é /%///’

Nome: Luiz salvador gamella

Fungao: presigente
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