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“O rio corre sozinho, vai seguindo seu caminho.
N&o necessita ser empurrado.
Para um pouquinho no remanso.
Apressa-se nas cachoeiras.
Desliza de mansinho nas baixadas.
Precipita-se nas cascatas.
Mas, no meio de tudo isso vai seguindo seu caminho.
Sabe que ha um ponto de chegada.
Sabe que seu destino é para a frente.
O rio néo sabe recuar.
Seu caminho é seguir em frente.
E vitorioso, abragando outros rios, vai chegando no mar.
O mar é sua realizagéo.
E chegar ao ponto final.
E ter feito a caminhada.
E ter realizado totalmente seu destino.
A vida da gente deve ser levada do jeito do rio.
Deixar que corra como deve correr.
Sem apressar e sem represar.

Sem ter medo da calmaria e sem evitar as cachoeiras.
Correr do jeito do rio, na liberdade do leito da vida, sabendo que ha um ponto de
chegada.

A vida é como o rio.

Por que apressar?

Por que correr se ndo ha necessidade?

Por que empurrar a vida?

Por que chegar antes de se partir?

Toda natureza ndo tem pressa.

Vai seguindo seu caminho.

Assim também é a arvore, assim sdo 0s animais.
Tudo o que é apressado perde o gosto e o sentido.

A fruta forcada a amadurecer antes do tempo perde o gosto.
Tudo tem seu ritmo.

Tudo tem seu tempo.

E entdo, por que apressar a vida da gente?

Desejo ser um rio.

Livre dos empurrdes dos outros e dos meus proprios.
Livre da poluico alheias e das minhas.

Rio original, limpo e livre.

Rio que escolheu seu préprio caminho.

Rio que sabe que tem um ponto de chegada.

Sabe que o tempo ndo interessa.

N&o interessa ter nascido a mil ou a um quilémetro do mar.
Importante é chegar ao mar.

Importante é dizer "cheguei”.

E porque cheguei, estou realizado.

A gente deveria dizer: ndo apresse o rio, ele anda sozinho.
Assim deve-se dizer a si mesmo e aos outros: ndo apresse a vida, ela anda sozinha
Deixe-a seguir seu caminho normal.

Interessa saber que ha um ponto de chegada e saber que se vai chegar la.

(Barry Stevens)



RESUMO

CARVALHO, N. A. Trajetorias Assistenciais de mulheres trabalhadoras rurais nas Redes
de Atencdo a Saude. 2023. Tese (Doutorado em Salude e Enfermagem) - Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

Introducéo: Os avangos da sociedade produzem reconfiguragdes nas dindmicas sociais que se
desdobram em profundas e constantes transformacdes no trabalho e na vida das pessoas,
estabelecendo um contexto desafiador para o fortalecimento e a garantia ao acesso universal a
acOes e servicos de salide em consonancia com o Sistema Unico de Sadde (SUS). O SUS
estrutura-se em diferentes arranjos de satde denominados Redes de Atencdo a Saude (RAS), as
quais determinam como acesso prioritario de entrada a Atencdo Primaria a Saude (APS). A
APS é responsavel pela resolutividade, acesso e atendimento as necessidades de saude de
individuos e coletividades. Entretanto, as rotas percorridas em busca de cuidado de satde ndo
seguem as ordenacOes determinadas pelo SUS, principalmente pelas mulheres trabalhadoras
rurais, que enfrentam a desigualdade da distribuicdo dos servigcos de saude, influenciando os
Seus percursos para acessar os servicos. Nesse sentido, surge a inquietacdo: quais sdo as
trajetorias assistenciais de mulheres trabalhadoras rurais nas RAS em um municipio do interior
de Minas Gerais? Objetivo: Analisar as trajetorias assistenciais de mulheres trabalhadoras
rurais na Rede de Atencdo em Saude em um municipio do interior de Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, no qual foi utilizada a Historia
Oral Tematica, para obtencdo das principais fontes. Participaram 15 mulheres trabalhadoras do
campo e trés agentes comunitérias de satde. Os dados foram coletados por meio de entrevista
guiada por roteiro semiestruturado e observacao registrada no caderno de campo, no periodo de
maio a agosto de 2021. Os dados foram submetidos a analise de conteldo tematica, proposta
por Bardin, com auxilio do software ATLAS.TI, versdo 9. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG, sob o parecer de nimero 4.864.980. Resultados: Como
resultados, foram alcancadas trés categorias tematicas, apresentadas em formato de artigos
cientificos conforme a seguir: “No caminho da Estratégia da Satide da Familia: itinerario
terapéutico das trabalhadoras rurais durante a pandemia de COVID-19”, que permitiu a
compreenséo das condigdes de vida, trabalho e satide das referidas trabalhadoras. Além disso,
foi possivel descrever o itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais durante a pandemia de
COVID-19, no qual elas escolhem como rede preferencial a ESF, revelando a organizagéo dos
servicos de saude no territdrio e a vivéncia da pandemia de COVID-19. A segunda categoria,

intitulada “Barreiras para acessibilidade aos servigos de satide: historia oral de mulheres rurais”,



evidenciou que tais mulheres tecem seus caminhos, com intuito de alcancar o cuidado de saude;
contudo, encontram barreiras soOcio-organizacionais e geograficas que acarretam o0
distanciamento para a efetivagdo da saude rural. Na terceira categoria, intitulada “Construindo
pontes no territdrio de saude: rede de apoio social de mulheres rurais”, identificou-se que a rede
de apoio social formal e informal dessas mulheres favorece significativamente o alcance de
cuidados a saude na APS. Revelou-se, ainda, o elo entre as mulheres rurais e as agentes
comunitarias de satde reafirmando a importancia desse vinculo entre a comunidade rural e a
ESF, gerando subsidios para os gestores e profissionais de satde no investimento dos arranjos
sociais com o objetivo de promover a atencdo integral a salde. Consideracdes Finais: O
contexto de pandemia de COVID-19 foi determinante para o agravamento das iniquidades de
salde vivenciadas pelas mulheres trabalhadoras rurais colaboradoras da pesquisa. Destaca-se a
relevancia da construcdo de propostas e agdes para a reorganizacao dos servicos de salde para
o territdrio rural onde vivem essas mulheres. As barreiras socio-organizacionais e geograficas
estdo presentes em seus percursos para acessibilidade aos servicos na regido de satde. Ademais,
despontam as redes de apoio sociais construidas para alcancgar 0s servi¢os de saude, revelando
0 suporte das agentes comunitérias de satde por meio do vinculo e empoderamento para essas

mulheres.

Palavras-chave: populacdes vulneraveis; mulher; itinerario terapéutico; acesso aos servicos de

salde; satde da populacdo rural; pandemia de COVID-19.



ABSTRACT

CARVALHO, N. A. ltinerary trajectories of rural women workers in Health Care
Networks. 2023. Thesis. (Doctorate in Health and Nursing) - Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2023.

Introduction: Advances in society lead to reconfiguration in social dynamic unfolding deep
and constant transformations for people in their work and lives, imposing a challenging context
to strengthen and enhance universal access to actions and services according to the Unified
Health System (SUS in Portuguese). Its organization is structured in different health
arrangements called Health Care Networks (RAS in Portuguese), which establish Primary
Health Care (APS in Portuguese) as an entry point in the health care system. APS is deemed as
a gateway to solve, allow the access and meet health needs of individuals and communities.
However, the ways to search the access for health care do not follow the rules determined by
the SUS, mainly among rural women workers that have to face the inequality in the distribution
of health services, imposing obstacles in their trajectories to access these services. Thus, a
question emerges: what are the itinerary trajectories of rural women workers in RAS in a
municipal district in the state of Minas Gerais? Objective: To analyze the care trajectories of
rural women workers in Health Care Networks in a municipal district in the state of Minas
Gerais. Methodology: This study follows a qualitative research approach, using Thematic Oral
History in order to obtain the main sources. The research participants were 15 rural workers
and 3 community health workers. Data were collected through semi-structured interviews
guided by a script and observation field notes, from May 2021 to August 2021. Thematic
content analysis was used, proposed by Bardin, with ATLAS.ti, version 9.1.4. This study was
approved by the Research Ethics Committee of UFMG, opinion number 4.864.980. Results:
As a result, 3 thematic categories emerged: “On the way to Family Health Strategy: therapeutic
itinerary of rural women workers during the COVID-19 pandemic” which allowed an
understanding of living, working and health conditions of these women. Besides, it was possible
to describe therapeutic itinerary of rural women during the pandemic, choosing the ESF as their
preferred network which demonstrate the organization of health services in the territory and the
experience of pandemic in this context. The second category, called “Barriers to accessibility
to health services: oral history of rural women”, revealed that these women build their paths in
seeking care, however they find socio-organizational and geographic obstacles that move these
women away from the effectiveness of accessibility to services and their health care. In the third

category, “Building bridges in the health territory: social support network of rural women”, the



study showed that the formal and informal social support network of rural women significantly
promotes the experience in seeking care in APS. The link between women and community
agents was highlighted as well as the importance of this connection between the community
and the ESF bringing support for managers and health professionals to invest in social
arrangements aiming to promote access and health care in rural areas. Final Considerations:
The COVID-19 pandemic was crucial to worsen health inequalities experienced by female rural
workers, research subjects in this study. The relevance of building proposals and actions
directed to the reorganization of health services for the rural territory of rural workers is
highlighted. Socio-organizational and geographic barriers are present in their trajectories in
order to access services in their region. In addition, social support networks built to facilitate
the access to health services emerge, making evident the support of community health agents
given through the bond and empowerment for these women.

Keywords: vulnerable populations; woman; therapeutic itinerary; access to health services;
rural health care; COVID-19 pandemic.
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1 APROXIMACAO COM A TEMATICA DE PESQUISA

“Eu sempre venci, porque sempre corria a tempo”

(Dona Clarinha).

O presente trabalho estd regado de sentidos e significados da busca pessoal e
profissional de experiéncias e aprendizados, com certa dose de coragem, ousadia e sede de
navegar em nascentes desconhecidas, proporcionando um itinerario de crescimento, clareza e
desenvolvimento do ser Enfermeira, Professora e Pesquisadora. Contudo, antes de descrever o
processo formal sobre o estudo, escolhi iniciar pela apresentacao sobre o territdrio existencial
sobre o qual sigo cultivando minha trajetoria pessoal e profissional.

Primeiramente, sou Natélia Ana de Carvalho, mulher e filha de Ademar e Gianne
Carvalho, nascidos e criados em territorio de zona rural no interior de Minas Gerais. Os avos
maternos Bonifacio Teixeira Carvalho e Maria Oliveira de Carvalho sdo moradores da zona
rural até o presente momento. Os avds paternos in memoriam Antdnio Calixto Fonseca e
Amélia Carvalho Fonseca também residiam no referido territério rural.

Desde a infancia, minha base foi alicercada em valores ligados a simplicidade,
humildade e gentileza, emoldurados pelo cenario campestre, no qual aprendi a cuidar e amar a
natureza, os animais e a conviver em familia. Paralelamente, nesse contexto, minha mée,
professora do ensino fundamental de escola publica, ensinava-me a cuidar da minha formacéo
nos estudos e a buscar conhecimentos que me permitissem, como mulher, explorar, ocupar e
conhecer novos espacos. E meu pai, comerciante, com nivel de escolarizacdo do 3° ano do
ensino fundamental, ensinou-me a sabedoria, honestidade, a bondade, a cuidar do trabalho e da
familia e a acreditar com coragem nos meus sonhos.

Nesse contexto, cresci ouvindo e vivendo muitas historias, principalmente de cuidados
envolvendo benzedeiras, uso de chas e simpatias. A busca pelos cuidados de salde perpassava
diversos desafios, que abarcavam desde o acesso aos servi¢os de salde até o conhecimento
profissional e cientifico para o cuidado. Conforme o tempo foi passando, entre as diversas
experiéncias vividas, foi suscitando em mim o desejo de atuar na area da saude.

Desse modo, a analise do meu proprio itinerario me permitiu compreender 0S percursos
que me fazem chegar até aqui, que perpassam geracdes e que me viabilizaram construcdes
singulares para este estudo. A reflexdo sobre minha propria historia influenciou a escolha

profissional em direcdo ao cuidado humano na Enfermagem. Nesse caminho, em que a
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construcdo se desdobrou em escolas publicas, fui a primeira neta e filha a ingressar por meio
de cota publica em uma Universidade no curso da area de Saude.

A Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) apresenta-se como minha primeira
aproximagéo na construgdo do saber em Enfermagem no Curso de Graduagdo da Faculdade de
Enfermagem (FACENF). Durante esse tempo, busquei aproveitar todas as oportunidades de
morar pela primeira vez em uma cidade maior e com possibilidades de crescimento pessoal e
profissional, principalmente na Universidade, na qual conheci a extens&o, o ensino e a pesquisa.

Quando retornava para o interior aos finais de semana, tinha a oportunidade de contar
histérias para meus avos, pais, primos e tios sobre as experiéncias de atuar no Hospital
Universitario e nas Unidades Bésicas de Saude. Ademais, pude compreender a importancia do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de sua contribui¢io para o cuidado da satide da minha familia.

Posteriormente, pude me reconhecer no processo de cuidado humano pela perspectiva
do universo rico de conhecimento que abarca quem cuida e quem é cuidado. Assim, aceitei a
proposta de atuar em meu primeiro trabalho como Enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatria em um Hospital Filantrépico do interior de Minas Gerais. Por meio dessa
experiéncia, desenvolvi habilidades, competéncias de escuta e olhar sensivel para compreender
0 ndo dito, gestos e singularidades de pacientes neonatos e pediatricos, principalmente sobre
como as familias enfrentavam e demonstravam as significativas experiéncias no processo de
busca pelo cuidado a saude no SUS.

Entretanto, com o anseio de desenvolver o cuidado no ensino e na pesquisa despertado
pela vivéncia da Universidade Publica, concomitantemente ao trabalho no servico hospitalar,
fui me preparando para o processo seletivo do Mestrado em Enfermagem da UFJF. No ano de
2013, obtive minha aprova¢do e me inseri na linha de pesquisa “Fundamentos Tedricos,
Politicos e Culturais do Cuidado em Saude e Enfermagem”. A partir dai, eu me aproximei de
pesquisadores e professores que produziam estudos de pesquisa qualitativa.

Com o desejo de me dedicar a formacéo na pos-graduagédo, busquei oportunidades de
me tornar bolsista nos programas oferecidos dentro da Universidade, obtendo minha primeira
bolsa no Programa de Iniciagdo a Docéncia no Departamento de Enfermagem Basica e
posteriormente pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Essas bolsas de estudos viabilizaram a dedicagdo a formacdo como pds-graduanda, com
participagcdo em eventos, realizacdo de publicagdes e parcerias com outras instituicdes de
ensino, bem como o aprofundamento nos estudos na pesquisa qualitativa por meio da

abordagem fenomenoldgica de Martin Heidegger. Dessa forma, produzi minha dissertacdo
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intitulada “Ser-ai-ap0s-0-diagndstico-de-cancer-de prostata: possibilidades de cuidado em
saude do homem”.

Os resultados da dissertacao possibilitaram o olhar atento para captar o dito e o ndo dito,
observar o siléncio, gestos, reticéncias e as pausas, respeitando o espaco e tempo do outro,
desvelando singularidades do vivido. A fenomenologia foi a minha aproximacdo com o
universo da pesquisa e despertou o desejo de captar a possibilidade de conhecer outras correntes
de pensamentos da pesquisa qualitativa.

Adiante, ap6s a conclusdo do mestrado, com anseio de aprofundar minha experiéncia
na docéncia, fui aprovada no concurso para Professora Substituta no Departamento Materno
Infantil e Saude Coletiva na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora
FACENF/UFJF. Durante quase dois anos, atuei como docente nas disciplinas Saude da Mulher,
Saude da Crianca, Saude Coletiva I e 11, Saude Ambiental, Estagio Curricular | nas Unidades
Bésicas de Salude de Juiz de Fora e como professora convidada para a disciplina Pesquisa em
Enfermagem.

Nessa época como professora substituta, além das atividades de ensino, desenvolvi
trabalhos cientificos com os discentes de graduacdo e também atividades educativas em saude
em todo o conjunto de disciplinas do Departamento. Paralelamente a carreira docente, conclui
0 Curso de Especializacdo Latu Sensu em Cuidados Intensivos na Universidade Federal
Fluminense (UFF) e, por fim, ap6s a conclusdo do meu contrato, fui escolhida, com surpresa,
como professora homenageada por uma turma de Enfermagem da FACENF/UFJF, tornando-
se um momento importante de reconhecimento do meu trabalho como docente.

As vivéncias mencionadas reforcaram minha aspiracdo em realizar pesquisa,
principalmente devido a integracdo e ao relacionamento com diferentes tematicas e cenarios de
atuacdo no SUS, além de preocupagdes manifestas por estudantes e por colegas de trabalho,
provocando inquietacdes para a continuidade do investimento na ciéncia. Em vista disso, eu me
preparei para o doutoramento, realizando a disciplina isolada denominada “Geréncia do
Cuidado de Enfermagem” na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(EE/UFMG). No decurso das aulas, pude me aproximar do grupo de pesquisa da linha “Gestao
¢ Educagdo na Saude e Enfermagem”, apresentando, na trajetoria, a oportunidade de
potencializar parcerias de estudos com pesquisadores, mestrandos, doutorandos e graduandos
de enfermagem.

No periodo em que me senti preparada para realizar o doutoramento, participei do
processo seletivo e obtive a aprovacdo na EE/UFMG. Nesse momento, optei mais uma vez em

me dedicar com afinco a minha formagdo como pesquisadora e a retomar o desejo de produzir
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estudos em pesquisa qualitativa. Para isso, escolhi concorrer as bolsas de estudos oferecidas por
essa instituicdo e me submeter a uma série de transformacGes pessoais e profissionais,
preparando minha mudanca para a capital de Minas Gerais.

Assim sendo, lancei-me em territorio totalmente inexplorado, sendo uma mulher
interiorana, aprendendo a viver em Belo Horizonte com uma série de desafios que se
desdobraram em abdicacdes, obstaculos, crescimento, aprendizados, desenvolvimento, em um
processo de sair do conhecido para o desconhecido e de estar a quildmetros de distancia da
minha familia e amigos para realizar um sonho.

Meu percurso na EE/UFMG é uma grande vitéria, banhada de resiliéncia e constancia
como doses diarias de exercicio. E nesse processo, 0 encontro com a Professora Dra. Maria
José Menezes Brito foi de grandes aprendizados, desenvolvimento e amadurecimento
profissional e pessoal. N6s nos identificamos na afinidade pela pesquisa qualitativa e aprendi
com ela a paixao por fazer ciéncia, além de ganhar experiéncia admiravel em gestao.

Firmada essa parceria, foi possivel me aproximar das oportunidades do Programa de
Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFMG, primeiramente como Bolsista de Apoio Técnico
do projeto “Influéncia da pratica profissional da equipe e de gestores no contexto da atencao
primaria a satide nas condigdes de satde da populagdo negra” do Programa de Pesquisa para o
SUS (PPSUS) e posteriormente como bolsista CAPES do projeto guarda-chuva, denominado
“Pratica Profissional no contexto da Rede de Atencdo a Saude sob o prisma dos valores éticos
e morais e do sofrimento moral”, apresentando, no processo formativo, a possibilidade de
refletir e produzir estudos sobre a atuacdo dos gestores, profissionais da salde e usuarios que
integram os servicos das Redes de Atencdo a Salde (RAS), com vistas ao fortalecimento do
SUS, bem como do campo de conhecimento da Salude e Enfermagem.

Consequentemente, a inquietacdo de aprofundar na tematica deste estudo emergiu de
discussoes e reflexdes das reunides do nosso grupo de pesquisa, principalmente no encontro de
uma vivéncia de pesquisa em que a Professora Dra. Maria José Menezes Brito estava
participando na regido rural no norte de Minas Gerais. Nessa vivéncia, e impactada pelo
cenario, surgiu 0 meu anseio de produzir conhecimento para salude e enfermagem que se
entrelacava com meu itinerario de vida.

Seguindo tal fio condutor, com vistas a enriquecer a construgdo do conhecimento,
principalmente devido a sua experiéncia e produgédo académica, convidamos a Professora Dra.
Beatriz Santana Cacador da Universidade Federal de Vicosa (UFV) que, com grande
generosidade e conhecimento, aceitou ser minha coorientadora, contribuindo fortemente com

as discussfes no ambito tedrico-metodoldgico desta pesquisa.



28

Cabe descrever nesta trajetoria que o inesperado se fez presente, que as certezas se
intensificaram de davidas, que as reflex6es sobre a vida foram diariamente colocadas em
confronto pelo contexto de pandemia de Coronavirus - SARS-CoV-2 (COVID-19). Nesse
ambito, ser pesquisadora foi desafiador, pelo fato de lidar com o desconhecido e de ter que criar
novas habilidades para se fazer pesquisa qualitativa em meio a rigorosas medidas sanitarias.
Nisto, foram percorridos mais de mil quilémetros entre as areas rurais, atentando-se para 0 uso
de &lcool gel e méscara durante todo o percurso de pesquisa. Além do mais, o desafio de realizar
a analise dos dados fora do ambiente académico tornou o processo de doutoramento ainda mais
solitario.

Em meio a esses sentimentos, senti a inquietacdo de atuar como enfermeira e docente
no contexto de pandemia, realizando mais um concurso e sendo aprovada para Professora
Substituta no Departamento de Enfermagem Basica da FACENF/UFJF. Nessa seara, vivenciei
a experiéncia desafiadora de exercer a docéncia no ensino remoto emergencial na modalidade
aula tedrica on-line e aula préatica nos servicos de saude. Atuei no conjunto de disciplinas de
Fundamentos e Tecnologias do Cuidar em Saude e Enfermagem | e Il, Administracdo da
Assisténcia de Enfermagem e Introducéo a Enfermagem. Aprendi a produzir videos didaticos,
a interagir em sala de aula virtual, mas também ministrei aulas dentro do Laboratério e em
campo de prética, tomando as devidas medidas para evitar a disseminacdo do virus junto aos
discentes e pacientes.

Nessa realidade, atuei como enfermeira no projeto de extensao “Todos contra a COVID-
197, com os docentes e discentes da graduacéo, residéncia, mestrado e doutorado, vacinando
na modalidade drive-thru a populacdo de Juiz de Fora contra a COVID-19. Essa vivéncia foi
um grande marco na minha carreira académica, justamente pela oportunidade de vislumbrar a
esperanca da vida normal nos olhos das pessoas. Assim, ao executar esse projeto, pude me sentir
enfermeira, docente e pesquisadora em acdo para um momento importante da sociedade
brasileira.

Além disso, atuei como docente no campo de pratica da Atencdo Priméria & Saude
(APS), ensinando os discentes a realizarem procedimentos de enfermagem em meio ao contexto
de pandemia. Nesse momento, pude sentir, junto aos meus colegas de profissdo, o medo,
angustia, as incertezas, de um cendrio instavel, mesmo em meio a vacinagdo. Pude observar o
sofrimento da populacdo com relagdo as dificuldades econémicas, agravamento de doencas
cronicas e mentais.

Em meio a essa turbuléncia, vivenciei na prépria pele a contaminacdo pelo virus da

COVID-19, com perda de paladar, olfato e equilibrio corporal. Assim, experienciei 0 medo,
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angustia e inseguranca durante quinze dias de isolamento em um quarto. Logo, apés o fim do
periodo do isolamento, pensando que teria acabado o pesadelo, vivi as sequelas da COVID-19
longa. Desse modo, perdi a capacidade de guardar a memdria recente, vivenciei apagdes
mentais de lembrancas, bem com a perda de foco e concentracdo. Esses sintomas perduraram
por mais de um ano. Entretanto, em meio aos tratamentos e muita luta para me recuperar, fui
vencendo dia apos dia.

Dessa maneira, posso dizer que os assombros que foram arrastando minhas certezas
permitiram um mergulho interno profundo para o nascimento da luz de uma mente serena, em
paz com as rosas e espinhos que se apresentam no caminho. Digo que aprendi com as mulheres
trabalhadoras do campo, principalmente aquelas que vieram do meu sangue a renascer em meio
a tempestades com coragem, paciéncia e confianca na luta. Na oportunidade, enfatizo a fala da
minha amada avé Dona Clarinha que se permitiu ser entrevistada por mim, para que eu
encontrasse 0s fios que me conectassem as mulheres trabalhadoras rurais, possibilitando a
concretizacao deste estudo. Dona Clarinha, que ha 81 anos vive em uma comunidade chamada

Santa Rosa, desenvolveu a sabedoria da vida, e é com sua fala que inicio esta tese:

No tempo do meu pai plantdvamos alface, cebolinha, inhame, batata, tudo vinha da
terra. Tinhamos que se virar na roga. Na rua compravamos somente a querosene para
fazer luz em casa [...]. Mas sabe de uma coisa Natalia? Eu era doida para estudar.
Queria demais, e ndo pude. Pensei: “N&do. Com meus filhos vai ser diferente”. N&o foi
facil ndo, mas passou e esta muito bom hoje (Dona Clarinha).

Portanto, diante de tantas construcdes e desconstrucdes, nasce a presente tese feita pela
voz de mulheres trabalhadoras rurais que transbordam empatia e sensibilidade, apresentando
parte do contexto de pandemia de COVID-19 no processo de narrar sobre a busca de cuidado
em salde. As trajetorias de mulheres simples e fortes ddo vida a este trabalho e abarcam
reflexdes profundas no que concerne ao direito a satide, aos modelos de atencao e ao acesso aos

servigos de saude bem como as condi¢des de vida e trabalho como trabalhadoras rurais.

1.2 Problematica do estudo

A relevancia assistencial do SUS como politica pablica estd relacionada a
universalizacdo do acesso a diversos servi¢cos de saude, como APS, atendimento de urgéncia,
vacinacéo, servicos especializados e hospitalares, possibilitando a consolida¢éo da saide como
direito de toda e todo brasileiro (CAMPOS, 2018). Para alcancar o acesso universal, o SUS se

organiza por meio da regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de saude em relagdo a um
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determinado territério. A hierarquizacdo envolve diferentes pontos de atencdo, cada um
oferecendo procedimentos e recursos tecnoldgicos especificos. A regionalizacao diz respeito a
relacdo dos servigos de saude com um territorio, para que possam atender a necessidades da
populacdo que vive nessa area. Dessa maneira, essa rede de servicos de salde deve adaptar-se
a dinamica da vida social, por meio de horarios e formas de trabalho, além de considerar as
preferéncias dos usuarios em termos de fluxo. Logo, € essencial que a defini¢do dos territorios
seja sempre centrada no usuério (MATTQOS, 2007).

Para garantir agOes qualificadas e resolutivas, o SUS tem como objetivo desenvolver a
APS enquanto coordenadora do sistema para a prestacdo de servigos adequados aos USUArios,
com acessibilidade, equidade, eficiéncia e qualidade técnica. No modelo de atencdo da APS,
encontra-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), que focaliza o individuo integrado a familia,
promove acolhimento e escuta qualificada para a resolucdo de demandas e é responsavel por
orientar o caminho dos usuéarios dentro das RAS (SACCO et al., 2020).

Segundo Ribeiro e Cavalcanti (2020), os paises que organizam os sistemas de salde
com base na APS apresentaram niveis superiores de satde e de maior equidade, contribuindo
para reduzir as iniquidades em salde. Entretanto, Malta et al. (2016) ressalvam que maior
cobertura ndo responde a totalidade da salde para diminuir as discrepancias no acesso e uso
dos servigcos nas diversas regides do Brasil. Para Pinafo et al. (2020), ainda sdo muitos os
impedimentos que se interpem no acesso a salde, 0s quais, na maioria das vezes, sao impostos
e vivenciados pela populagdo mais vulneravel. Menezes et al. (2020) afirmam que a capacidade
do acesso depende dos servicos de conhecer e atuar considerando as necessidades de satde dos
individuos e das comunidades, de forma cooperativa, participativa e inclusiva.

Desse modo, cabe salientar que gestores e profissionais dos servicos de satde devem
estar dispostos a conhecer os atravessamentos que determinam barreiras no acesso a saude dos
usuarios no seu territério, a fim de efetivarem o planejamento do cuidado, bem como
compreenderem os significados da producdo e consumo de salde. A escuta e o entendimento
das necessidades tém uma alta poténcia para transformacdo na oferta de servicos, gerando
informagdes que permitem ponderar os resultados obtidos pelas a¢6es de satde, visando melhor
organizar os servicos e adequar as praticas profissionais (GOMIDE et al., 2018).

Nesse sentido, Cabral et al. (2011) revelam que os percursos dos individuos em busca
da resolucéao dos seus problemas de satde ndo necessariamente correspondem ao ordenamento
determinado pelos servigos formais de satde. Para Gomes et al. (2015), cada vez mais estudos

sobre planejamento, organizacdo e avaliagdo de servigos assistenciais de saude procuram
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interpretar as producdes individuais e coletivas acerca do trajeto da procura de cuidados de
saude.

Dessa forma, diante da ordenagdo do SUS, é necessério reconhecer a pluralidade de
praticas, saberes e demandas dos usuarios na busca de cuidado no campo da salde, e, para
compreender esses movimentos, é crucial investir na producdo de conhecimento, que evidencia
a experiéncia humana do adoecimento. Assim, entre as perspectivas teorico-conceituais que
podem ser utilizadas como uma tecnologia avaliativa centrada no usuério, encontra-se 0
itinerario terapéutico (IT), que oferece visibilidade para os movimentos dos usuarios,
principalmente 0 modo como reconstroem os fluxos estabelecidos pelo SUS, por meio de suas
trajetdrias assistenciais (PINHEIRO et al., 2016).

Por conseguinte, o IT permite a interpretacdo dos significados construidos ao longo
desse processo, compreendendo como os servigos de saude oferecem respostas eficazes as
necessidades de saude, a partir da perspectiva daqueles que gerenciam seu cuidado. Entre as
capacidades avaliativas do IT, ha que se ressaltar sua potencialidade em apresentar os caminhos
percorridos pelos usuérios nos diversos servigos e institui¢ées, identificando os profissionais de
salde que os atenderam e a eficacia em cada um desses encontros (BELLATO et al., 2009). De
acordo com Bellato, Araujo e Castro (2008), os planos de trajetorias proporcionam uma analise
das facilidades, dificuldades e restricdes enfrentadas por individuos e familias ao buscar
cuidados em diferentes pontos de atencdo, bem como avaliar os servi¢os de salde em termos
de sua resposta aos problemas enfrentados por essas pessoas. Essa abordagem examina cada
percurso individual e o conjunto de trajetorias que compdem o IT, destacando tanto o0 acesso
aos servicgos oferecidos quanto a qualidade das repostas fornecidas.

Nesse ambito, Fiorati, Arcéncio e Souza (2016) destacaram a preméncia de estudos em
territdrios influenciados pela persisténcia de grupos, em que 0 acesso aos sistemas de saude €
desigualmente distribuido para os servigos e tecnologias em saude, elevando os indices de
vulnerabilidade social. Para Chavez et al. (2020), esta cada vez maior o tempo de espera e a
caréncia para 0 acesso aos servi¢os de saude no atendimento dos individuos com menores
condigdes econdmicas.

Ajustando a lente da presente tese, langou-se o foco para a populacao rural, que teve
seus direitos garantidos ao acesso a saude somente ap0s a criagdo do SUS, com destaque para
a APS (RUIZ; SANTOS; GERHARDT, 2016). Outro aspecto que merece ser abordado em
relacdo ao acesso a saude pela populacdo campo diz respeito a criacdo da Politica Nacional de
Saude Integral das PopulagBes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), a qual

evidencia a realidade que tal populacdo vivencia. Desse modo, a politica circunstancia 0s
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contextos de escassez vivenciados no cotidiano rural bem como o fragil acesso ao saneamento
basico, alto indice de mortalidade infantil, uso de agrotdxicos, doencas endémicas, violéncia
relacionada aos conflitos pela posse e propriedade da terra, além de condi¢des de pobreza que
impossibilitam a tais individuos terem as minimas condigdes essenciais de saude (BRASIL,
2014).

Afunilando o recorte da presente pesquisa e, portanto, do seu objeto de investigacéo,
concentrou-se o olhar sobre as mulheres trabalhadoras do campo. Essas mulheres participam
do trabalho na agricultura familiar, preparando o solo, plantio, a colheita e pds-colheita, bem
como realizam atividades agricolas como hortas, pequeno rogado para consumo e trato dos
animais, especialmente aqueles de pequeno porte destinados ao consumo direto da familia
(NEVES; MEDEIROS, 2013).

Cabe destacar que a agricultura familiar é caracterizada pela estreita relacdo entre a
posicdo social, profissional e familiar dos agricultores e agricultoras. Nos estabelecimentos
rurais, € comum observar a cooperacao entre os diversos membros da familia, seja no trabalho
produtivo, nas tarefas domeésticas, nos cuidados, no lazer, na socializacdo e em outras
atividades. Essa cooperacdo é frequentemente vista nos estudos da area como um sinal de
harmonia e equilibrio familiar. Contudo, nesse contexto, a divisdo sexual do trabalho possui
dois elementos: a separacdo, em que ocorre a diferenciacdo das tarefas entre homens e mulheres,
e a hierarquizacdo em que o trabalho dos homens é valorizado acima do das mulheres. 1sso
significa que os homens sdo responsaveis pelo trabalho produtivo, enquanto as mulheres sdo
responsaveis pelo trabalho reprodutivo, ou seja, pelas tarefas domésticas e de cuidados, o que
contribui para a sua invisibilidade no trabalho rural (HERRERA, 2019).

No contexto de desigualdades de género, as concepcdes predominantes de feminilidade
e masculinidade sdo moldadas por disputas simbdlicas e materiais em Varios espacos sociais,
como familia, escola, igreja e a sociedade em geral. Essas desigualdades manifestam e se
institucionalizam nas diversas organizagdes privadas e publicas, assim como nos variados
grupos que compdem a sociedade, influenciando a vida cotidiana e o trabalho das mulheres
trabalhadoras rurais. A mulher trabalhadora do campo €, muitas vezes, destituida de autonomia
e do direito de decidir, inclusive sobre o seu proprio corpo, tornando-as mais vulneraveis ao
abuso fisico e emocional (COSTA; LOPES; SOARES, 2015).

Dessa maneira, tais mulheres ilustram as maultiplas dimensdes da desigualdade de
género e evidenciam as pendéncias historicas que existem como sociedade civil, setor
empresarial e governo, ndo apenas em relacdo a sua autonomia econémica, mas também no que

diz respeito a superagdo da pobreza, do trabalho doméstico e ndo remunerado, & disparidade
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salarial, a discriminacdo no mercado de trabalho e falta de protecdo social. Apesar de
representar um terco da populacdo mundial e serem responsaveis por metade da producéo
global de alimentos, por muito tempo foram negligenciadas pelas politicas publicas
(INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERAQAO PARA A AGRICULTURA, 2019).

Do ponto de vista dos movimentos sociais, as politicas destinadas as mulheres rurais,
incluindo as agricultoras, indigenas, pescadoras, extrativistas, quilombolas, enfrentam
trajetorias de exclusdo. Todavia, importa ressaltar que se trata de um grupo em movimento de
luta e que vem se engajando arduamente em atividades militantes para fazerem suas vozes
serem ouvidas em relacdo as demandas ainda ndo atendidas pelo Estado. Em meio a essa
efervescéncia, é preciso considerar que, para garantir que todas as mulheres trabalhadoras do
campo possam ser beneficiadas por politicas publicas de direitos, é necessario atentar para a
gama completa de diferengas que redundam em vulnerabilidades particulares (LOZANO,
2018).

E crucial considerar nesta analise as transformacdes ocorridas nas areas rurais brasileiras
ao longo das dltimas décadas, como a presenca de novos agentes sociais provenientes das
cidades e a crescente importancia de atividades ndo agricolas, as quais impactaram as relacdes
de trabalho, o tempo, as estratégias e os modos de vida das mulheres trabalhadoras rurais. Essa
forma de organizacdo se manifesta em diferentes estilos de vida e percepc@es da vida campestre,
visibilizando a necessidade de compreender a esséncia de cada tipo de territorio, por meio das
diversidades que se concretizam na vida dessas pessoas e em suas trajetorias (FAVARETO,
2019).

Ademais, sdo pujantes os efeitos do enfrentamento da pandemia causada pela COVID-
19, que agravou as iniquidades sociais vivenciadas pelas populagdes vulneraveis,
principalmente as mulheres, acentuando estresse, sobrecarga domiciliar, reducdo de renda
familiar, aumento de consumo de substancias psicoativas, bem como o agravamento da
violéncia e a consequente sobrecarga emocional. A partir disso, faz-se urgente resgatar os
cuidados com essa populacdo, que vivencia a violagdo dos seus direitos humanos
(CUALHETE; SANTOS-MOURA; CASTRO-SILVA, 2022).

Contudo, apesar de todos os desafios, segundo Sales (2007), as mulheres do campo ndo
se sentem tdo aprisionadas, estdo mais receptivas a diversas possiblidades do mundo, nutrem
sonhos de liberdade e, logo, inspiram outras mulheres, influenciando e sendo influenciadas por
esses anseios. Ademais, estdo envolvidas nas etapas da producdo de alimentos, preservam

sementes e compartilham histdrias, contribuindo ao longo do tempo para a seguranca alimentar
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e a justica social no mundo (INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERACAO PARA
A AGRICULTURA, 2019).

Consequentemente, busca-se lancar como palco de investigagdo as mulheres
trabalhadoras rurais, visando, por meio das suas narrativas, os multiplos itinerarios das
memorias, estabelecendo conexdes temporais entre 0 passado, presente e expectativas futuras
(ROVAI, 2017). Entre os principais questionamentos da pesquisa estdo aqueles relacionados
aos caminhos realizados pelas trabalhadoras rurais para alcance dos servigos de saude.

Desse modo, as inquietacfes que nortearam o estudo foram: como as mulheres
trabalhadoras rurais buscam os servicos de sadde em seu territorio? Quais sao as redes de apoio
social acessadas nesse percurso? Ha barreiras de acesso aos servicos de saude? Quais sao 0s
impactos vivenciados na pandemia de COVID-19? Por fim, a pergunta de pesquisa foi: quais
sdo as trajetorias assistenciais de mulheres trabalhadoras rurais nas RAS em um municipio do
interior de Minas Gerais?

Esta tese defende que as mulheres trabalhadoras rurais desenham suas préprias
trajetdrias assistenciais nas RAS, enfrentando barreiras de acesso aos servigos de saide e se
sustentando em redes de apoio sociais para alcancar os servicos de saude.

Portanto, apresenta como objetivo geral: analisar as trajetorias assistenciais de
mulheres rurais na Rede de Atencdo em Salde em um municipio do interior de Minas Gerais.
Nesse contexto, contempla entre seus objetivos especificos: descrever os itinerarios
terapéuticos das trabalhadoras rurais na busca de atendimento na Estratégia da Satde da Familia
durante a pandemia de COVID-19; conhecer as barreiras de acessibilidade aos servicos de
salde de mulheres do campo por meio da histéria oral e identificar a rede de apoio social de

referidas mulheres e o tipo de apoio social recebido pelas agentes comunitarias de salde.
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2 A SAUDE NO RURAL

“Se temos de esperar, que seja para colher a semente boa que
langamos hoje no solo da vida”

(Cora Coralina).

Neste capitulo, serdo abordadas as diferentes conceituagdes sobre o rural brasileiro por
meio do resgate do contexto histérico, econdémico e sdcio espacial, bem como a importancia
das politicas publicas para as pessoas gue vivem no cenario exposto. Primeiramente, serdo
apresentadas as transformacdes sobre as conceituacdes no rural brasileiro, apos a construcéo
das politicas puablicas de salde para o rural especificando a PNSIPCFA no Brasil e,
posteriormente, o protagonismo da mulher trabalhadora do campo nesse espaco. Esse fio
condutor permite a ampliacdo do conhecimento cientifico sobre a diversificacdo dos espacos

rurais, principalmente para promocao e fortalecimento da atencao a saude.

2.1 O rural brasileiro: do desenvolvimento agricola para um espaco de vida e diversidade

No Brasil, 0 ambiente, a vida e o trabalho no meio rural sdo resultados de fatores
histéricos, ambientais, politicos, sociais e econdmicos. Desse modo, buscou-se apresentar 0s
elementos presentes nesta diversidade, relacionados as diferentes areas de conhecimentos, a fim
de expor as implicacdes para o dominio da satde (GERHARDT; LOPES, 2015). Para isso, é
fundamental esclarecer a evolugcdo das politicas de desenvolvimento, em que ocorre uma
transformac&o entre os conceitos de desenvolvimento agricola e o desenvolvimento rural, sendo
que o primeiro se refere a condicdes e caracteristicas da producéo agricola e o segundo significa
a melhoria do bem-estar das populagdes rurais (NAVARRO, 2001).

Inicialmente, o desenvolvimento agricola no Brasil comegou por meio da lavoura
cafeeira e pelos investimentos em infraestrutura de transportes, principalmente as ferrovias
(CASTRO, 2019). Segundo um estudo de Garcia (1993), ndo havia uma preocupacéo central
com o bem-estar da populacdo do campo, 0 que evidencia uma realidade caracterizada pelas
fazendas e pelas condigdes precarias de vida dos trabalhadores. Dialoga com tal realidade um
estudo realizado por Coimbra Jr. (2018), que descreve que, no ano de 1918, a primeira edi¢édo
da coletanea de contos Urupés escrita por Monteiro Lobato revela o retrato do brasileiro rural
nessa época representado pelo personagem Jeca Tatu, descrito como ignorante, maltrapilho,

cronicamente doente, anémico e pregui¢coso. Ainda segundo o autor, a mencdo a esse
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personagem da literatura brasileira ajuda a refletir sobre questbes socio-historicas dos
brasileiros que viviam nas areas rurais.

Adiante, com a expansdo do povoamento no pais, surgiu a necessidade de estabelecer
limites entre os espacgos urbanos e rurais. 1sso se concretizou com a promulgacéo do Decreto-
Lei n.° 311, de 02 de marco de 1938, que exigia que as autoridades municipais cumprissem as
dimensbes minimas das cidades e vilas (areas urbanas) e elaborassem mapas e plantas. Tal
medida se tornou um marco juridico para definicdo do espacgo urbano-rural no pais (LIMA,
2007).

Tal definicdo resultou em distorcdes, tais como a classificacdo de sedes de municipios
muito pequenos como cidades, mesmo com a populacéo inferior a 2.000 habitantes. A situacao
exposta se agravou em algumas sedes distritais, o que contribuiu para a atribuigdo do status de
cidade, locais que, na realidade, seriam aldeias, povoados ou vilas, reforcando a
supervalorizacdo do grau de urbanizacdo (MARQUES, 2002; VIEGAS, 2002).

No periodo compreendido entre 1950 e 1960, ap6s a Segunda Guerra Mundial, a
polarizacdo mundial se intensificou, provocando a necessidade de modernizar a agricultura, por
meio da introducdo de implementos, insumos agricolas e motomecanizacdo (NEUMANN;
FAJARDO; MARIN, 2017). Segundo Montenegro Gomez (2006), essa nova logica dos paises
“desenvolvidos” que defendem a aplicacio de um modelo perfeito para os paises
“subdesenvolvidos” gera um grande impacto no espago rural brasileiro, contribuindo para
narrativas sobre o “rural” como sindénimo de atraso, ignorancia e de pobreza.

Diante dessa realidade, o mundo do campo passou a ser alvo de diversas pesquisas
impulsionadas pela criacdo e consolidacdo de centros universitarios, em varias regifes do pais
(MIRANDA; SILVA, 2013). Entre os pesquisadores, destacam-se os estudos da sociologa rural
Maria lIsaura Pereira Queiroz, que foi uma das pioneiras a se dedicar a importancia do
campesinato, buscando compreender seu modo de vida, pensamento e reacdes. A pesquisadora
garantiu a hipotese de que a configuracdo social do meio rural brasileiro era marcada apenas
pela dicotomia entre a casa grande e a senzala, tendo posteriormente transportado essa logica
para as cidades (LOPES, 2014).

Nesse sentido, as lutas do campesinato adquiriram maior relevancia no cenario nacional,
impulsionadas por suas mobilizagdes, o que favoreceu o aparecimento de outras organizagdes
de representacdo no campo, destacando-se as Ligas Camponesas (TEIXEIRA, 2018). As Ligas
Camponesas foram criadas com o propdsito de contestar o sistema de opressao que levava a

exclusao politica e social do campesinato brasileiro, principalmente pelas relaces de trabalho
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gue ndo possuiam regulamentacdo no campo e eram determinadas pelos proprietarios de terra
(AZEVEDO, 1982).

Como resultado, as organizacOes desses movimentos sociais geraram a pressao do
Estado para a criacdo da primeira legislacdo trabalhista para o meio rural, conhecida como
Estatuto do Trabalhador Rural (ETR) e pela criacdo do Codigo Tributario Nacional (CTN), com
0 intuito de organizar a destinacdo dos impostos arrecadados nas areas urbanas (MIRANDA;
SILVA, 2013). Com essa medida, ficou a cargo dos municipios a defini¢do dos limites da zona
urbana e, por exclusdo, da zona rural, além da arrecadacdo de impostos municipais nas areas
urbanas e federais nas areas rurais, incentivando a expansao das areas urbanas (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017; MIRANDA; SILVA, 2013).

Durante a década de 70, houve um novo intenso processo de modernizacdo na
agricultura, com a introducdo de novas tecnologias agricolas conhecidas como “Revolugdo
Verde” (RIGOTTO et al., 2012). Segundo Tolentino (2016), foi necessario adquirir
maquinario, gerando a modernizacao nas grandes propriedades rurais, porém deixando de lado
a maior parte da populacdo do campo. Nesse contexto, o &xodo rural foi intenso, marcado pela
migracdo de milhdes de agricultores para as cidades (NAVARRO, 2019).

Para Veiga (2005), nesse periodo, os estudos sobre as comunidades rurais traziam de
forma subjacente a visdo de locais economicamente e socialmente atrasados, mas ndo se
dedicaram a compreender as mudancas sociais, econémica e politicas ocorridas em seus
espacgos. Assim, ao se discutir o desenvolvimento dessas comunidades, o foco era sempre na
promocdo do desenvolvimento agricola, visando a uma maior eficiéncia produtiva (CASTRO,
2019). Um estudo realizado por Kageyama e Rehder (1993), a partir dos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) entre 1981-1990, conclui que, na década de 80,
a maioria dos estados brasileiros apresentava precariedade das condigdes de vida no que se
refere a servigos basicos como abastecimento de agua, saneamento, educacéo, insuficientes
niveis de renda e baixo grau de garantias trabalhistas e previdenciarias, configurando-se
dificuldades enormes para a superagéo da dificuldade da vida no rural.

Dessa forma, o Estado brasileiro, durante o periodo de 1800-1980, concentrou a sua
atencdo na valorizacdo da agropecudria e no estimulo ao processo de urbanizagdo como forma
de atender a populacéo do referido meio. A figura 1 apresenta as principais a¢cdes do Estado
brasileiro para o rural, reforcando sua atencdo para o desenvolvimento agricola (CASTRO,
2019).



38

Figura 1 - Principais a¢Bes do Estado brasileiro para o desenvolvimento agricola entre 1800—
1980
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Fonte: Elaborada pela pesquisadora a partir de Castro (2019).

Durante a década de 80 e 90, ocorreu outra transformacdo impulsionada pela criacdo da
Nova Constituicdo de 1988, que gerou discussdes especificas sobre o desenvolvimento rural,
desdobrando-se em politicas na reforma agréaria, crédito para agricultura familiar, apoio aos
territérios rurais e acOes afirmativas para mulheres, jovens, aposentados e negros
(SCHNEIDER, 2010).

As discussdes giraram em torno da proposta de desenvolvimento do campo, a fim de
auxiliar na formulacédo de politicas publicas. Essas discussdes foram estimuladas por diversas
organizacdes internacionais e por 6rgaos publicos responsaveis pela producéo e publicacdo de
estatisticas socioecondmicas e demograficas. O objetivo era revisitar seus critérios e
metodologias para aprimorar e caracterizar o rural (LEITE, 2020).

As principais organizacdes internacionais que se ocupam da construgédo de tipologias
como instrumentos de analise dos espagos rurais, e que influenciam o debate no contexto
europeu e latino-americano, foram a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), Organizagdo das NacGes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura (FAO), Unido Europeia (UE), Projeto European Development Opportunities in
Rural Areas (ESPON/EDORA), Banco Mundial, Centro Latino-Americano para o
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Desenvolvimento Rural (RIMISP), Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL) e o Instituto Interamericano de Cooperacédo para Agricultura (I1ICA) (LEITE, 2020;
MIRANDA; SILVA, 2013).

Assim, foram criados varios conceitos para definir o que é considerado como rural e
urbano em todo mundo, sendo que cada pais adotou seus préprios critérios, incluindo densidade
populacional, isolamento geogréafico, baixo tamanho da populacéo entre outros (MIRANDA,
SILVA, 2013). A figura 2 apresenta a evolucdo das diferentes tipologias utilizadas pelas

organizacdes internacionais para definir areas urbanas e rurais.



Figura 2 - Evolucéo das diferentes tipologias utilizadas pelas organizacdes internacionais para diferenciar as areas urbanas e rurais
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Fonte: Elaborada pela pesquisadora a partir de Leite (2020) e Miranda e Silva (2013).
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Na Ameérica do Sul, ainda ndo ha um consenso em relacao a defini¢ao do que é considerado
rural em cada pais. No entanto, existem cinco definicGes mais frequentes, que incluem a
compatibilidade da popula¢do maxima da localidade, em torno de 2.000 pessoas, utilizadas pela
maioria dos paises, numero de habitagdes contiguas, definicdes legais, localizacdo fora da area
central do municipio e com caracteristicas ndo rurais (DIRVEN, 2004). A figura 3 apresenta as

tipologias usadas em paises selecionados da América do Sul.

Figura 3 - Tipologias usadas em paises selecionados da Ameérica do Sul

Critérios de definicao

Tamanho da Oferta de Participacao da Diviséo Aglomeracao de
populacao servicos agricultura administrativa propriedades

Argentina X

Bolivia X

Brasil X

Chile X X

Colémbia X

Equador

Paraguai X

Peru X
Uruguai X X

Venezuela X

Fonte: Elaborada pela pesquisadora a partir do IBGE (2017).

A delimitacdo de area urbana e rural é, pois, um tema complexo, com uma grande
diversidade de critérios, resultando em uma enormidade de conceituagdes oficiais. Logo, apesar
da grande diversidade, ndo existe consenso entre 0s tedricos que resulte em uma Unica definicdo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017). Nesse sentido, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estabelece: “A grande demanda de
classificacdes por parte da academia, da administragdo publica e da sociedade em torno desse
tema ndo deixa duvidas quanto a pertinéncia dessa discussdo de forma continua, considerando
diversas abordagens ¢ escalas” (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017, p. 8).



42

No Censo de 2017, o IBGE adicionou uma nova tipologia para classificar as areas rurais
e urbanas no Brasil, ap6s questionamentos sobre a desvantagem da classificacéo anterior. Essa
nova classificacdo considerou a evolugédo da realidade geogréafica e econdémica dos territorios,
levando em conta a densidade demogréafica na escala municipal, bem como de acessibilidade
aos centros urbanos e disponibilidade de bens e servigos mais complexos. Como resultado, a
maioria dos municipios brasileiros foi classificada como predominantemente rural,
representando 60,4% do total (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017). A figura 4 apresenta o critério mais recente utilizado na definicdo de

areas rurais e urbanas no Brasil.



Figura 4 - Critério mais recente utilizado pelo IBGE para defini¢ao de areas rurais e urbanas no Brasil

Critérios utilizado para definicao de areas rurais e urbanas no Brasil
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Urbana
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Fonte: Elaborada pela pesquisadora a partir de IBGE (2017).
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A redemocratizagdo no Brasil também permitiu a criagdo de varias organizagdes
importantes na sociedade civil brasileira. A Central Unica dos Trabalhadores (CUT) foi criada
em 1983, e nela foi estabelecido o Departamento Nacional de Trabalhadores Rurais (DNTR)
em 1988. Em 1984, surgiu o Movimento dos Sem Terra. No ano seguinte, em 1985, foi criado
0 Conselho Nacional dos Seringueiros (CNS); e, em 1991, foi oficializado o Movimento dos
Atingidos por Barragens (MAB). Os grupos mencionados possuiam objetivos diversos, mas
todos compartilhavam da visdo de que havia desigualdade na distribuicdo de renda e acesso a
terras no meio rural brasileiro. Deram énfase as precérias condi¢6es de reproducdo social dos
pequenos produtores e a dificuldade de acesso a politicas publicas, questionando a priorizagdo
da ruralidade pelo Estado e pela sociedade. Além disso, eles exigiam que o governo intervisse
na construcdo de politicas publicas adequadas as particularidades desse meio (MIRANDA,
2017).

Os movimentos sociais e sindicais da agricultura familiar tiveram um marco importante
na realizacdo dos Gritos da Terra Brasil (GTB). O primeiro GTB aconteceu em maio de 1994
e foi realizado por meio de diversas marchas organizadas pela CUT, Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG), Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), MAB, CNS, Movimento Nacional de Pescadores (MONAPE) e Coordenacdo das
Articulacdes dos Povos Indigenas do Brasil (CAPOIB). Esse evento representou uma
mobilizacdo significativa para chamar a atencdo do governo para a situacdo dos trabalhadores
rurais e familiares, enfatizando a importancia da agricultura familiar para o desenvolvimento
econdmico e social do pais. E importante sublinhar que, antes do GTB, n&o havia politicas
publicas voltadas especificamente para a agricultura familiar, visto que essa categoria social e
econbmica ainda ndo estava devidamente institucionalizada (RODRIGUES, 2019).

Diante da mobilizacdo, os responsaveis pela elaboracdo de politicas publicas
perceberam os maleficios decorrentes da auséncia de uma politica especifica para a agricultura
familiar. Sob continua pressao dos representantes dos agricultores, foi instituido, em 1995, o
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) (RODRIGUES,
2019). Para Schneider, Cazella e Mattei (2021), a criagdo do PRONAF representou um marco
importante na politica publica nacional voltada exclusivamente para o segmento da agricultura
familiar, e, com sua implantacdo, duas demandas foram atendidas: 1) a reivindicacdo histérica
dos movimentos sociais em relagcdo ao financiamento de atividades produtivas no ambito da
agricultura familiar; e 2) o reconhecimento da importancia da agricultura familiar e seu papel

fundamental na estrutura produtiva e organizacdo do setor rural do pais. Na mesma linha,
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Burigo et al. (2021) destacaram a seletividade do crédito, com atencdo especial ao tipo de
atividade a que os recursos serdo destinados e a distribuicdo geogréafica de acesso ao crédito em
todo o territorio nacional.

Desse modo, uma mudanga paradigmatica aconteceu nos estudos rurais brasileiros, os
quais passaram a ressaltar a importancia econémica e social da agricultura familiar. As politicas
publicas relacionadas ao meio campestre se dividem em duas categorias: aquelas que ndo sao
especificas para as areas rurais e aquelas que sdo criadas especificamente para solucionar os
problemas préoprios do campo e dos grupos sociais que ali habitam (MIRANDA, 2017).

No primeiro grupo, inserem-se 0s programas universais como Minha Casa, Minha Vida,
o Programa Nacional de Banda Larga, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)
e o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC). No segundo
grupo, situam-se o Pronaf e o Programa de Criacdo de Assentamentos de Reforma Agréria.
Essas politicas foram criadas para resolver os problemas especificos, mas se expandiram para
acomodar a diversidade de categorias presentes no meio rural, como agricultores, ribeirinhos,
indigenas e quilombolas (MIRANDA, 2017).

Frisa-se também o Programa de Desenvolvimento Sustentavel dos territorios Rurais
(PRONAT), também conhecido como Territdrios Rurais de Identidade, criado em 2004, como
politica brasileira de desenvolvimento territorial do Ministério do Desenvolvimento Agrério.
Esse programa reconhece a abordagem territorial por varias prerrogativas, incluindo as que se
seguem: 1) O rural ndo se limita a agricultura; 2) A escala municipal € muito restritiva para o
planejamento e organizacdo de esfor¢os visando a promocdo do desenvolvimento, sendo a
escala estadual ampla; 3) Existe a necessidade de descentralizacdo das politicas publicas; 4) O
territorio é a unidade que melhor dimensiona os la¢os de proximidade entre pessoas, grupos
sociais e instituicdes, possibilitando iniciativas para o desenvolvimento (DELGADO; LEITE,
2011).

Atualmente, o Brasil procura integrar as politicas publicas com essas multiplas
ruralidades e verificar quais tipos de ruralidade podem ou néo estar alcangando (MIRANDA,
2017). A figura 5 evidencia as principais politicas publicas direcionadas para o ambiente do
campo no Brasil entre 1996-2011.



Figura 5 - Principais politicas publicas direcionadas para o rural no Brasil entre 1996-2011

Minha Casa,
Pronaf PNAE Pronat Minha Vida Banda Larga Pronatec
ANO 1996 1979 2004 2009 2010 2011
Pdblico
Unicamente rural SIM NAO SIM NAO NAO NAO

Tratamento diferen-
ciado para o rural

Fonte: Elaborada pela pesquisadora a partir de Miranda (2017).
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Por conseguinte, ndo mais se concebe o rural como periférico, residual ou dominado,
mas sim como uma nova ruralidade, um espaco de investimento e um lugar de vida (LEITE,
2020). Wanderley (2000) ressalta um conjunto de elementos que surge nessa ruralidade,
representada por elementos como diversificagdo social, relagbes complementares com o
urbano, aumento da populacao, valorizacdo do patriménio natural e cultural das cidades, bem
como a evolucdo de novos papéis atribuidos aos agricultores. Esses novos papéis abrangem
desde a preservacgdo da paisagem e protecdo ambiental até a reproducdo das tradi¢des culturais.

Segundo Schneider (2010), esse novo rural é marcado pela presenca de familias
pluriativas, que combinam atividades agricolas e ndo agricolas, promovendo uma integracao
entre diferentes setores (agricultura, comércio e servicos) e diferentes espacos (rural e urbano).
E importante ressaltar que o termo “atividades ndo agricolas” ndo representa um setor
especifico, mas se refere a diversas atividades relacionadas a lazer, habitac&o, turismo, industria

e prestacdo de servicos que se estabelecem na nova ruralidade:

[...] o espaco rural ndo mais pode ser pensado apenas como lugar produtor de
mercadorias agrarias e ofertador de méo de-obra. Além de ele poder oferecer ar, agua,
turismo, lazer, bens de salde, possibilitando a gestdo multi-propdsito do espaco rural,
oferece a possibilidade de, no espago local regional, combinar postos de trabalho com
pequenas e médias empresas [...] (SILVA, 2001, p. 28).

Logo, o estudo desse espaco deve abranger sua ocupacdo territorial, modo de vida e
identidade, bem como sua cidadania e insercdo na sociedade mais ampla. E necessario
compreender suas especificidades e representacdes, considerando-o como um lugar fisico, onde
se vive e se vé o mundo (WANDERLEY, 2000).

Portanto, na década de 1990, impulsionado pela nova ruralidade, houve a entrada da
agricultura familiar nos estudos académicos, enquanto, nos anos 2000, houve uma reavaliacdo
do significado do desenvolvimento rural, com a introducéo do debate sobre as relacdes entre o
rural e o urbano e da abordagem das dinamicas territoriais nos processos de desenvolvimento.
Essa nova abordagem implica a institucionalizacdo do desenvolvimento rural, o que tem
influéncias iminentes na formulacdo e na execugdo de politicas publicas e na alocacdo de
investimento nas areas do campo (MIRANDA, 2017).

Segundo Kageyama (2008), é importante compreender a populagdo do campo por suas
inter-relacGes sociais, produtivas, econdmicas e politicas, e ndo apenas como um grupo que
habita uma area ndo urbana. O conceito de territorio rural, portanto, passa a ser caracterizado
por sua baixa densidade populacional e pela presenca de diversas atividades, como a

multifuncionalidade, que delimita sua analise com base no especifico conceito de territério e o
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vincula a trés aspectos: a conexdo com a natureza, a relacdo com as areas urbanas e as dindmicas
interpessoais decorrentes da baixa densidade populacional e do tamanho reduzido das
comunidades (HERRERA, 2016).

Passa a se reconhecer, entdo, a nova ruralidade por meio do territério associado a
politicas brasileiras de desenvolvimento territorial rural, que buscam compreender a
persisténcia da pobreza e da desigualdade social e regional, no contexto mais amplo de
desenvolvimento econémico e da sustentabilidade (DELGADO; LEITE, 2011). Nesse cenario,
evidencia-se a importancia de redefinir o papel do Estado como articulador de politicas publicas
e de demandas sociais, por meio de aspectos de interacdo entre os sistemas socioculturais e 0s
sistemas ambientais, e que encara a questdo ambiental para além da visdo convencional de
manejo de recursos naturais, mas, a partir de uma perspectiva de protecdo ambiental e de
producdo limpa, favorecendo a economia, a cultura, a sociedade, o ambiente, o politico e as
instituicBes que interagem sobre o territorio (BRASIL, 2003).

Assim, observa-se a transformacdo no ambiente do campo brasileiro atravessada pela
historia politica, social, econdmica e ambiental no pais. Entretanto, a inten¢do ndo é esgotar
esse tema, mas compreender a dimensdo do rural, que é abragada por diversos atores ao longo
do tempo. Portanto, cabe destacar que, para este estudo, considera-se o rural como um modo de
vida e de trabalho, e que isto se expressa de maneira diversa e heterogénea, sendo necessario o
mergulho em seus territorios, conforme descrito no trecho a seguir: “O ‘rural’ ndo se constitui
como uma esséncia, imutavel, que poderia ser encontrada em cada sociedade. Ao contrério, esta
é uma categoria historica, que se transforma. Cabe, portanto, ao pesquisador, compreender as

formas deste rural nas diversas sociedades passadas e presentes” (WANDERLEY, 2000, p. 70).

2.2 As Politicas Publicas de Saude para o Rural: uma trajetoria para a consolidacao da
PNSIPCFA

Este subcapitulo aborda a trajetdria da construcdo das politicas publicas de salude para
as “ruralidades” brasileiras, e, para isto, € necessario elucidar a importancia da participacao dos
movimentos sociais principalmente para a consolidacdo do SUS e implantacdo da PNSIPCFA.
Considerando as discussdes realizadas no subcapitulo anterior, € possivel afirmar que o estilo
de vida e trabalho rural é bastante variado e heterogéneo, com politicas publicas voltadas para
o desenvolvimento econémico, humano e sustentavel, integrado por organizagdes incorporadas
nesse territorio (MIRANDA, 2017).
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Para compreender as politicas publicas de saude para a populacéo rural, faz-se essencial
expor as primeiras iniciativas e em que contexto se apresentaram no Brasil. Nesse sentido,
inicia-se com a campanha da Liga Pro-Saneamento em 1918, visando melhorar o saneamento,
como caminho para a modernizagéo e de desenvolvimento da nagdo, que teve um impacto
especialmente no setor produtivo capitalista da época, composto por monoculturas de cafe,
cana-de-acucar e algoddo (FENNER et al., 2018). Outra medida foi no ano de 1940, com a
implantacdo dos Servigos Nacionais de Combate as Endemias e da Fundagdo dos Servicos
Especiais de Saude Publica, por meio da estratégia de expandir as atividades de salde publica
para as areas rurais (ESCOREL, 1998).

A criacdo do Ministério da Saude (MS), em 1953, e do Departamento Nacional de
Endemias Rurais, em 1956, estabelecido para melhorar a organizagéo e unificagdo das a¢des de
controle das principais doencas endémicas no pais, constitui igualmente referéncias
significativas. Paralelamente nesse periodo, conforme descrito no capitulo anterior, 0s
movimentos de trabalhadores rurais também lutavam por direitos trabalhistas, previdenciarios
e assistenciais de saude (FENNER et al., 2018). Em resposta a pressdo dos movimentos sociais,
houve a criagcdo do ETR, quando emergiram as primeiras medidas para estender a cobertura
previdenciaria aos referidos trabalhadores. Para contextualizacdo, nessa época, a oferta de
assisténcia médica saude estava associada a previdéncia social. Antes dessa data, 0s
trabalhadores do campo até entdo ndo eram contemplados por nenhum sistema previdenciario
no Brasil (MARANHAO; VIEIRA FILHO, 2018).

A partir da década de 1970, foi criada a Superintendéncia de Campanhas de Saude
Pablica, que foi responsavel pela execucdo direta de atividades de erradicacdo e controle de
endemias (LIMA et al., 2005). Posteriormente, foi instituido o Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (FUNRURAL), com o objetivo de oferecer assisténcia previdenciaria aos
trabalhadores do campo, incluindo a prestacdo de servigos medico-sociais mantendo enfoque
de carater urbano e curativista, com prestaco de servicos pela rede privada (MARANHAO;
VIEIRA FILHO, 2018).

Logo, o FUNRURAL passou a ser Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(PRORURAL), por meio da Lei Complementar n.° 11, de 25 de maio de 1971, com o objetivo
de estender a previdéncia social aos demais trabalhadores rurais e incluir novos beneficios, tais
como aposentadoria por idade e invalidez, pensdo por morte e servicos de saude. O
PRORURAL abrangia tanto os trabalhadores e empregadores remunerados quanto o produtor

rural em regime de economia familiar (FENNER et al., 2018). Para isso, o alcance de
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aposentadoria era por idade, aos que completavam 65 anos, com valor correspondente a 50%
do salario minimo mais alto do pais.

Porém, naquela época, a expectativa média de vida era de cerca de 50 anos, o que
tornava o beneficio mais uma compensacgdo do que uma aposentadoria propriamente dita. Além
disso, o beneficio era concedido apenas a um membro da familia, geralmente o chefe, excluindo
mulheres rurais e dependentes (MARANHAO; VIEIRA FILHO, 2018). No inicio da fase de
abertura do Regime Militar, criou-se o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salde e
Saneamento, momento em que 0 MS procurou implementar projetos de extensao de cobertura,
enfocando basicamente as areas rurais e 0Ss programas tradicionais de salde publica
(CARNEIRO, 2007).

Dessa feita, ao analisar o processo de construcdo do direito a salde para a populacéo do
campo, observa-se a falta de continuidades nos modelos assistenciais e politicas publicas, o que
contribuiu para altos niveis de exclusdo e discriminacdo em relacdo aos servicos de saude
(MIRANDA et al., 2020). De acordo com Carvalho (2007), a categoria de trabalhador rural foi
privada de protecéo social até os anos de 1970; consequentemente os proprietérios de terra e as
organizacdes religiosas filantropicas seriam responsaveis por fornecer assisténcia social,
incluindo cuidados médicos e hospitalares aos trabalhadores rurais. A figura 6 sintetiza as

politicas publicas de saude para a referida populagdo entre 1900-1987.



rd

-

ra

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA O RURAL.

Figura 6 - Principais politicas publicas de saude para a populacéo rural entre 1900-1987

PRINCIPAIS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
PARA A POPULAGAO RURAL ENTRE 1900-1987
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Fonte: Elaborada pela pesquisadora a partir de Fenner et al. (2018)
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A Nova Constituicdo Federal, promulgada em 1988, iniciou a implantacédo do estado de
bem-estar social no Brasil, em que a saude passou a ser estabelecida como um direito de
cidadania, sendo estendida aos trabalhadores rurais com e sem vinculo formal. Como resultado,
foi criado um sistema publico, universal e descentralizado de salde, que teve um impacto
significativo na organizacdo da saude publica no pais, superando a tradicional divisdo entre 0s
sistemas de saude publica e previdenciaria (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Por conseguinte, esse novo cenério da saude no Brasil foi formado a partir do
Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB), com a participacdo de profissionais da
salide e movimentos populares, com o intuito de transformar o sistema de salde brasileiro. A
proposta da MRSB foi de estabelecer um sistema universal, democratico e descentralizado,
baseado na promocao da salde, prevencdo de doencas e tratamento integral dos pacientes. Esse
movimento mobilizou a sociedade civil e pressionou o governo para criar o Sistema Unico de
Salde (SUS), promovendo a ideia de satde publica como um direito fundamental (CELUPPI
etal., 2019).

A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabeleceu o SUS com principios e
diretrizes fundamentais, incluindo universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia a
salde, igualdade na assisténcia sem prescricao, integralidade da assisténcia e descentralizacdo
politico-administrativa (BRASIL, 1990a). Jaa Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, prevendo as conferéncias e os conselhos
de saude (BRASIL, 1990b).

Assim sendo, o conceito de satde foi ampliado e conduziu para uma discussdo sobre a
conexdo intrinseca entre a area da salde e os modelos de protecdo social, desenvolvimento
econdmico e territdrio rural (FENNER et al., 2018). Outro aspecto a considerar na cria¢do do
SUS € o principio da equidade que orienta as politicas de saude, reconhecendo as demandas e
necessidades singulares de determinados grupos populacionais, a fim de reduzir as suas
vulnerabilidades e minimizar os impactos da determinacdo social da salde (PESSOA;
ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Entre as entidades sociais que buscaram ampliar o direto a saide da populacéo rural,
destaca-se o0 Grupo Terra (GT), instituido pelo MS por meio da Portaria n.° 2.460, de 12 de
dezembro de 2005, cujo objetivo principal foi a elaboracdo de uma politica que pudesse dar
conta das especificidades dessas populacBes, bem como de formular estratégias para sua
implantacdo (BERTONCELLO; BADALOTTI; KLEBA, 2020). Tal grupo foi responsavel por
construir a Politica Nacional de Salude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta

(PNSIPCF), por meio do didlogo entre a sociedade civil e o Estado, sendo aprovada em 2011,
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durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude e que se insere no contexto das Politicas de
Promocdo da Equidade em Salde (BERTONCELLO; BADALOTTI; KLEBA, 2020).
Posteriormente, a portaria que criou o GT foi atualizada pela Portaria n.° 3.071, de 27 de
dezembro de 2012, reforgando a sua atuagcdo com a finalidade de formular, monitorar e avaliar
acOes para implementacdo da PNSIPCF, aléem de participar de iniciativas intersetoriais
relacionadas a saude dessas populacdes (BRASIL, 2005; 2012a).

A PNSIPCF busca promover a saude das pessoas do campo e da floresta por meio de
iniciativas que garantam o acesso aos servigos de salde, reduzir riscos e melhorar a qualidade
de vida. Além disso, a politica reitera os principios e orientaces do SUS, no qual as
intervencdes e os cuidados de saude devem ser realizados de forma equitativa, ao mesmo tempo
que permite a descentralizacdo para melhor atender as demandas das comunidades rurais em
suas diferentes realidades (BRASIL, 2013). Cabe destacar que, em 2014, houve uma
atualizacdo na portaria, incluindo a palavra “aguas”, o que culminou na criagdo da PNSIPCFA,
conforme estabelecido pela Portaria n.® 2.311, de 23 de outubro de 2014 (SANTOS; ARRUDA,;
GERHARDT, 2018).

Dessa maneira, a populacdo abrangida por essa politica é composta por povos e
comunidades cujas formas de vida e reproducdo social estdo principalmente relacionadas ao
campo, a floresta, aos ambientes aquaticos, a agropecuaria e ao extrativismo. Entre eles,
destacam-se os camponeses, agricultores familiares, agricultores rurais assentados, acampados,
assalariados e temporéarios, bem como comunidades de quilombos, que vivem em reservas
extrativistas, ribeirinhas e impactadas por barragens, além de outras comunidades tradicionais
(SANTOS; ARRUDA; GERHARDT, 2018).

A PNSIPCFA possui um Plano Operativo que oferece diretrizes para nortear a gestao
federal, estadual e municipal no enfrentamento das desigualdades e disparidades em salde, com
atencdo especial para as populacdes que vivem no campo e na floresta. O quadro 1 descreve 0s

principais conceitos da politica que devem orientar o desenvolvimento desse Plano Operativo:
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Quadro 1 - Os principais conceitos da PNSIPCFA que orientam o Plano Operativo

CONCEITOS DA PNSIPCFA

Espaco que possui historia, cultura,
Territorio configuraces politicas e identidades para
promocao da salde.

Distribuicdo dos recursos humanos e as
Mapas de Salde acOes e servicos de saude oferecidos pelo
SUS e pela iniciativa privada.

Espaco formado por municipios com
caracteristicas culturais, econémicas e
sociais, compartilhando redes de
comunicacdo e infraestrutura de transporte.

Regido de Saude

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir de (BRASIL, 2013).

Portanto, o Plano faz parte do SUS e, por meio desses conceitos, busca direcionar a
gestdo participativa para garantir a integralidade das aces de saude. Para isso, € importante
contar com equipes interdisciplinares e prestar servicos continuos de qualidade, desde a aten¢ao
basica, a atencdo especializada e urgéncia e emergéncia. Além disso, o Plano Operativo
encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos: acesso na atencdo a saude; educacdo
permanente e educacdo popular em salde; acfes de promocdo e vigilancia em salde; e
monitoramento e avaliacdo do acesso as acOes e servigos de saude as populag¢bes do campo, da
floresta e das aguas (BRASIL, 2013).

Ademais, existem politicas que possuem uma interface com a PNSIPCFA, como
Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), Préticas Integrativas e Complementares no SUS,
Plano Nacional de Saude, Politica Nacional de Saude do Homem, Politica Nacional da Satude
da Mulher, Politica Nacional da Populacdo Negra, Programa mais Médicos, Politica Nacional
de Saude da Populacdo Indigena e outras (CARNEIRO; PESSOA; TEIXEIRA, 2017). A
articulacdo dessas politicas é crucial para atender e compreender 0 universo e as

particularidades abarcadas pela PNSIPCFA.
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Cada grupo possui sua propria percepc¢ao de vida e de lugar, além de contar com meios
especificos para buscar estratégias importantes para a produgdo econdmica, social e de saude
(SANTOS; ARRUDA; GERHARDT, 2018). Em relacdo as politicas, a PNAB é a que mais se
aproxima dessa populagéo, pois prevé o financiamento de equipes da ESF para comunidades
ribeirinhas, unidades basicas fluviais, assentados e quilombolas e fornece recursos adicionais
para 0s municipios que enfrentam desafios na protecdo e retencdo de profissionais de saude
(CARNEIRO; PESSOA; TEIXEIRA, 2017).

Por fim, essa PNSIPCFA foi elaborada por diversos atores, vozes, olhares, escutas, ou
seja, 0s movimentos sociais do campo, da floresta e das aguas foram os grandes protagonistas.
Como ja abordado, o tempo das populac@es rurais, da floresta e das dguas ndo € o tempo da
populacdo urbana, sendo que a sua realidade é resultado de sua historia econdmica, politica e
cultural, fundada na escraviddo, marginalizacdo rural, nos conflitos e nas lutas populares de
resisténcia (SILVA et al., 2015).

Portanto, apesar de esforcos do ponto de vista operativo, ainda ha muito o que se fazer
para que essa politica seja operacionalizada nos territorios; ademais, tal politica é recente e
encontra-se em processo de estudo e implementacdo nos estados brasileiros. E importante
destacar que a falta de implementacdo dessa politica mantém essas populacdes invisiveis e
excluidas, indo contra os principios fundamentais do SUS e as concep¢bes das novas
ruralidades (SANTOS; ARRUDA; GERHARDT, 2018).

2.3 As mulheres rurais: um olhar para as agricultoras familiares

Neste subcapitulo, com o intuito de esclarecer os obstaculos que afetam a vida das
mulheres rurais, serdo apresentados os destaques que as organizag0es internacionais e nacionais
lancam sobre suas singulares, aprofundando na importancia do seu trabalho na agricultura
familiar. Em seguida, focaliza-se a importancia dos movimentos sociais para obter a sua
visibilidade na area rural, bem como serdo abordadas as iniquidades que essas mulheres
enfrentam no referido contexto.

As mulheres residentes em areas campestres possuem uma fungdo de suma importancia
na economia dessas regides, atuando como protagonistas para assegurar a sobrevivéncia dessas
comunidades, promover a renovacgéo das geracdes, evitar o éxodo populacional e alcangar um
desenvolvimento social, econémico e ambientalmente sustentavel, tanto para o meio rural
guanto para a sociedade como um todo (INSTITUTO INTERAMERICANO DE
COOPERACAO PARA A AGRICULTURA, 2019). Além disso, essas mulheres
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desempenham um papel decisivo no sustento das familias, no fortalecimento das comunidades,
na reducdo da pobreza, além de serem guardias dos saberes e culturas de seus povos. Por isso,
fornecer mais acesso a recursos econémicos para essas mulheres € um investimento valioso
para o futuro das geracdes (INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERACAO PARA A
AGRICULTURA, 2019).

Vaérias organizacdes internacionais buscam lancar a visibilidade para essas mulheres.
Iniciar-se-4 pela Organizacdo das NacBes Unidas (ONU), por meio dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, que propdem 169 metas para o
desenvolvimento sustentavel e requerem uma parceria global entre governos, sociedade civil,
setor privado, academia e midia. A quinta meta da Agenda 2030 da ONU ¢ “Alcangar a
igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas até 2030”. Para cumprir essa
meta, sdo propostas diversas estratégias como o empoderamento econémico das mulheres, a
utilizacdo de novas tecnologias e desenvolvimento de politicas e estruturas juridicas que
promovam a igualdade de género em todos os niveis (NACOES UNIDAS, 2015). No quadro

2, apresentam-se 0s principais objetivos voltados para as mulheres rurais na Agenda 2030:

Quadro 2 - Agenda 2030: Mulheres Rurais e ODS
OBJETIVOS DA ODS

Assegurar a igualdade de direitos aos recursos
Obijetivo 1. Acabar com a pobreza em todas | econdmicos para homens e mulheres até 2023 é

as suas formas, em todos os lugares uma meta importante, especialmente para os
pobres e vulneraveis.

Até 2030, é meta dobrar a produtividade agricola
Objetivo 2. Acabar com a fome, alcancar a | e arenda dos pequenos produtores de alimentos,
seguranca alimentar e melhoria da nutricéo com especial atencdo para as mulheres, povos

e promover a agricultura sustentavel indigenas, agricultores familiares, pastores e
pescadores.

Realizar reformas que garantam a igualdade de
direitos entre homens e mulheres no acesso a
Objetivo 5. Alcancar a igualdade de género e | recursos econdémicos, além de fortalecer politicas
empoderar todas as mulheres e meninas solidas e legislacdo que promovam a igualdade de
género e 0 empoderamento de todas as mulheres e
meninas.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir de ONU (2015).

Outra organizacdo internacional que contribui para visibilizar o contexto de vida e
trabalho da mulher do campo é a Organizacdo das NacBes Unidas para a Alimentacdo e

Agricultura (FAO), e, entre as produg0es, frisa-se: “O Estado Mundial da Agricultura e da
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Alimentacdo. As Mulheres na Agricultura: Superar a Brecha de Género em prol do
Desenvolvimento”. Nesse documento, a FAO descreve a contribui¢cdo que as mulheres rurais
poderiam fornecer para a alimentacdo das 925 milhdes de pessoas subnutridas no mundo
(ORGANIZAQAO DAS NAQOES UNIDAS PARA A AGRICULTURA E A
ALIMENTACAO, 2011).

De acordo com a FAO, a presenca feminina na forca de trabalho agricola dos paises em
desenvolvimento é de cerca de 43%, com variacdo de 20% na América latina a 50% na Asia
Oriental e Africa subsaariana (PAULILO, 2013). A FAO aponta que esses sistemas
agroalimentares sdao importante fonte de emprego para as mulheres, sendo que, em 2019,
globalmente, 36% das mulheres e 38% dos homens que trabalhavam, faziam-no nesses sistemas
(ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA
AGRICULTURA, 2023). Segundo Silva e Soares (2013), a contribuicdo das mulheres rurais
para as economias globais € significativa, visto que elas sao responsaveis por 43% da producao
de alimentos em todo o mundo.

No contexto da Améria Latina e Caribe, o IICA estd comprometido em viabilizar o papel
das mulheres que vivem no ambiente agrario e promover o impulso para a formulagéo urgente
de politicas publicas solidas para seu beneficio. Os dados produzidos por uma recente producéo
do 1ICA apontam que, dos cerca de 670 milhdes de pessoas que vivem na América Latina e no
Caribe, 129 milhGes sdo rurais, e, entre essas, 58 milhGes sdo mulheres do campo. Dessas
mulheres, 20% sdo povos nativos e 23% afrodescendentes que trabalham como agricultoras,
artesds, pescadoras e moram nas florestas, selvas, montanhas e costas.

Além disso, dos 194 paises reconhecidos pela ONU, 102 aplicam leis ou praticas
tradicionais que negam acesso igualitario a terra para as mulheres, que enfrentam dificuldades
de participacéo politica, acesso a escola, maior tempo em tarefas domésticas, pouco acesso ao
crédito, e, consequentemente, as familias chefiadas por mulheres sdo mais vulneraveis a
pobreza e & pobreza extrema (INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERACAO PARA
A AGRICULTURA, 2018; NACIONES UNIDAS, 2018; ORGANIZACION DE LAS
NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA, 2017).

No Brasil, atualmente existe o Observatério das Mulheres Rurais que conta com uma
articulacdo interna, por meio da Rede Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria
(EMBRAPA) - Mulheres Rurais do Brasil. Inclui representantes das Unidades Descentralizadas
da Empresa, localizadas nas diferentes regides do Brasil, e com uma articulagao externa, por
meio da colaboracdo de instituicbes e organizacbes como da FAO, e financiamento

do Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA). Os dados do observatorio demonstram que,


https://www.fao.org/brasil/pt/
https://www.gov.br/pt-br/orgaos/ministerio-da-agricultura-pecuaria-e-abastecimento
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no Brasil, 946.075 dos estabelecimentos rurais sdo dirigidos por mulheres, e, desses, 769.672
sdo de agricultura familiar com maioria das atividades concentradas na pecuéria e criacdo de
animais, seguida da lavoura temporéria, lavoura permanente, producdo de floresta (floresta
plantadas), honicultura e floricultura, aquicultura, pesca e producdo de sementes e mudas
certificadas (HORA; NOBRE; BUTTO, 2021).

Além disso, segundo Andre Butto (2011), existem diversas politicas que visam
promover os direitos econdmicos e autonomia das mulheres rurais no Brasil. Essas politicas
abrangem direitos a terra, & documentacdo civil e trabalhista, bem como acesso a linhas de
credito especificas, politicas de comercializa¢do e organizacdo produtiva.

Nas Ultimas duas décadas, o pais desenvolveu politicas publicas e programas
governamentais que abordam de forma mais abrangente a questdo da autonomia das mulheres,
como o Programa Bolsa Familia (PBF) e o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA),
direcionados tanto para as popula¢6es urbanas quanto do campo. Além disso, hd o Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar voltado para mulheres (PRONAF mulher),
a aposentadoria para mulher rural, o Programa de Organizacao Produtiva de Mulheres Rurais
(POPMR) e o Prémio Mulheres Rurais que produzem o Brasil Sustentavel (ORGANIZACION
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA, 2017).

Diante da sua relevancia, o termo “mulher rural” tem sido amplamente utilizado para
revelar suas similaridades e diferencas. Essa diversidade é refletida nas diversas atividades
realizadas pelas mulheres, como agricultura, coleta, pesca, trabalho assalariado e até mesmo
participagdo em atividades ndo agricolas em areas rurais. Além disso, a identidade rural das
mulheres também € influenciada pelas interacdes culturais e pelos territérios em que vivem
(ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA
AGRICULTURA, 2017).

Todavia, cabe sublinhar que o tema central desta pesquisa serdo as mulheres que atuam
na agricultura familiar (AF), e, para isto, é importante discutir que o termo “agricultura
familiar” era utilizado para se referir a sua compreensao como: “pequena producédo”, “pequeno
agricultor”, “agricultura de baixa renda ou subsisténcia” e at¢é mesmo o termo “camponés”.
Atualmente, a AF é crucial para a geracdo de renda e melhoria da qualidade de vida de muitos
na populacdo rural. Esse modelo de cultivo tem crescido em importancia, especialmente em
municipios menores com até 50.000 habitantes (RAMOS, 2014). Nesse contexto, as mulheres
frequentemente desempenham tarefas como a colheita, plantio, ordenha e preparacdo de

agrotoxicos para pulverizacdo (BRASIL, 2020a).
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O Censo Agropecuario de 2017 apresentou dados sobre as mulheres na agricultura no
Brasil, com o objetivo de aumentar a visibilidade dessas trabalhadoras rurais. Os graficos 1 e 2

apresentam o perfil dessas mulheres na agricultura:

Gréfico 1 - Estabelecimentos de agricultura dirigidos por mulheres rurais no Brasil

19,70%

= Agricultura Dirigidos por mulheres rurais

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir de Hora, Nobre e Butto (2021).

Gréfico 2 - Cor/Raca de mulheres rurais no Brasil

2%—\1%

m Preta = Branca = Indigenas Amarela

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir de Hora, Nobre e Butto (2021).

Diante da sua relevancia, as mulheres rurais sdo protagonistas também na luta por
direitos de cidadania e igualdade de oportunidades, participando ativamente nas diferentes
categorias nos espacos publicos (SILVA; SOARES, 2013). Os primeiros relatos referentes aos

movimentos sociais de agricultoras no Brasil foram em 1980, com o apoio da Igreja Catdlica
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juntamente a outros movimentos que apresentaram demandas vinculadas as questdes de género
(PAULILO, 2000). Durante esse periodo, foram realizados encontros para fundacdo de
associagdes autbnomas de mulheres trabalhadoras rurais em diferentes estados no pais: Santa
Catarina em 1984, Parana em 1985, Pernambuco e Espirito Santo em 1987, e Rio Grande do
Sul em 1989. Esses encontros deram origem aos Movimentos Autdbnomos de Mulheres
Trabalhadoras Rurais (AGUIAR, 2016).

As principais reivindicagdes dos movimentos de mulheres do campo nesse periodo
estavam relacionadas ao reconhecimento como trabalhadoras, com direito a beneficios como
aposentadoria e participacdo na direcdo de sindicatos. Essa luta representava a busca por
independéncia e participacdo politica na sociedade (GEHLEN; MOCELIN, 2018). Esses
movimentos ganharam um destaque maior durante a Assembleia Constituinte de 1986 a 1988,
quando tiveram uma ampla mobilizacdo popular. Em 1988, com o apoio de organizacGes
sindicais e ndo governamentais, ocorreu 0 1° Encontro Nacional de Mulheres Trabalhadoras
Rurais da CONTAG, quando as mulheres rurais foram integradas aos movimentos sindicais
(RAMOS, 2014).

Na elaboragédo da Constituigcdo de 1988, as referidas mulheres desempenharam um papel
fundamental na conquista de direitos iguais na legislacdo do trabalho e na previdéncia social.
A participacdo e o engajamento dessas mulheres permitiram que fosse garantido o direito a
terra, com a obrigatoriedade da titulagdo em nome do casal ou em nome das mulheres chefe de
familia, possibilitando que mulheres solteiras ou chefes de familia fossem beneficiarias da
reforma agraria. Além disso, foram incluidas como beneficidrias da previdéncia social de
seguradas especiais, 0 que garantiu a elas diversos direitos, como aposentadoria, seguro-
desemprego, além de 120 dias de licenca-maternidade remunerada. Desse modo, as mulheres
que desempenhavam o papel de trabalhadoras familiares sem remuneracdo, na producdo
agricola, tornaram-se elegiveis aos beneficios da aposentadoria por direito proprio, deixando
de serem consideradas apenas como dependentes do homem chefe da familia (HEREDIA,;
CINTRAO, 2006).

Na década de 1990, as mulheres passaram a constituir formas organizativas proprias e
a reivindicar participacdo nos cargos de direcdo, pressionando o surgimento de coletivos,
comissBes e coordenacBes especificas para mulheres em estruturas sindicais e de outros
movimentos mistos, em ambito nacional, estadual e municipal. Nesse periodo, as mulheres
ampliaram suas estratégias organizativas tanto nos movimentos mistos quanto nos movimentos
auténomos (AGUIAR, 2016).
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Nos anos 2000, houve grandes mobiliza¢des de mulheres do campo, que marcharam por
diversas causas, como a erradicacdo da fome, pobreza rural e a violéncia sexista. Essas
reivindicagcdes foram levadas diretamente aos representantes do governo nacional, sendo a
Marcha das Margaridas um movimento fundamental na busca por solugdes para demandas
antigas e novas, enraizadas na cultura rural brasileira (RAMOS, 2014). Nos anos 2000 e 2010,
0 movimento de mulheres rurais foi marcado pela realizacdo de cinco Marchas das Margaridas,
além de encontros nacionais de mulheres indigenas, quilombolas e das quebradeiras de coco
babagu. As manifestacfes da Via Campesina, em comemoragdo ao Dia Internacional da
Mulher, foram coordenadas pelo Movimento de Mulheres Camponesas (MMC) e pelas
mulheres do MST (AGUIAR, 2016).

As mulheres rurais foram importantes protagonistas das lutas sindicais e trouxeram
novas pautas para a plataforma sindical, ampliando o debate sobre reforma agraria, acesso a
terra, titularidade e gestdo compartilhada da unidade produtiva. Elas também reivindicaram o
acesso as politicas publicas destinadas a agricultura familiar e a revisdo dos papéis sociais
tradicionalmente impostos pela visdo patriarcal-machista que as limitavam a ser apenas “maes
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de...”, “esposas de...”, ou “filhas de agricultor”, em vez de serem reconhecidas como
agricultoras (CAPPELLIN, 1990, p. 20). Além disso, essas mulheres participam ativamente do
GT, que articula diversas organizacGes sociais na perspectiva de um trabalho em rede de
movimentos, no processo de construcdo da PNSIPCFA (BERTONCELLO; BADALOTTI;
KLEBA, 2020).

Contudo, € importante discorrer que, mesmo diante de sua relevancia, as mulheres rurais
ainda sdo frequentemente ignoradas e discriminadas, enfrentando obstaculos sistematicos e
recebendo pouca atencdo no processo de formulagdo de politicas publicas. As estatisticas de
género e desenvolvimento globais indicam que as mulheres que vivem em areas campestres
enfrentam condi¢des mais desfavoraveis do que os homens rurais e as mulheres que vivem em
areas urbanas (INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERACAO PARA A
AGRICULTURA, 2019).

No Brasil, essas mulheres enfrentam condic¢des precarias de vida e tém pouco acesso a
politicas publicas, especialmente nas regides mais carentes, agravando ainda mais as
desigualdades de género. Essas desigualdades sdo intensificadas pela escassez de recursos
basicos, como agua potavel, eletricidade, acessibilidade nas estradas, que sao essenciais para 0
desenvolvimento de suas atividades cotidianas. Isso gera grande sofrimento, afetando toda a
familia, mas, especialmente, as mulheres que sdo responsaveis pela organizacdo da rotina

familiar (RAMOS, 2014).
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Nesse sentido, apesar de o mundo rural se apresentar como uma comunidade mais
integrada, com uma organizacao social mais coesa e aspectos culturais que Ihes fortalecem a
identidade, também pode se perceber a presenca das iniquidades de género (SANTOS;
RAMIRO; VERONEZZI, 2020). Importa destacar ainda que essas iniquidades provocam a
divisdo sexual do trabalho, em que aos homens sdo atribuidas as prerrogativas de pertencerem
a atividades de evidente impacto econémico mediante geracdo de renda e emprego; ja as
mulheres camponesas sdo destinadas a atribuices que as reconhecem pelas praticas
relacionadas ao autoconsumo familiar, a economia do cuidado e, portanto, ao baixo potencial
de geracdo de renda (BUTO; DANTAS, 2011). Assim, as praticas das mulheres rurais sdo
secundarizadas e colocadas como subalternas ou complementares aquelas realizadas pelos
homens (SANTOS; RAMIRO; VERONEZZI, 2020).

Em relacdo a saude, essas mulheres vivenciam falta de acesso a infraestrutura, falta de
acesso aos servicos de saude, precarias condicdes de vida e trabalho, baixa escolaridade e alta
vulnerabilidade a violéncia. Ademais, ha doencas especificas que afetam essas mulheres, como
a hipertensdo arterial, depressdo, estresse e intoxicacgao por agrotéxicos (RICHTER; GEVEHR,
2021).

Por fim, a mulher gue vive no ambiente agrario é uma agente de mudanca que realiza
uma significativa contribuicdo, ainda que esse apoio muitas vezes passe despercebido aos olhos
da opinido publica e dos grupos de interesse. Infelizmente, ela, muitas vezes, assume uma
sobrecarga de atividades de cuidado sem remuneracao e reconhecimento, e esta mais suscetivel
a sofrer desigualdades e violéncias do que os homens. Portanto, é fundamental reconhecer essa
mulher como uma gestora essencial para a reconstrucdo do tecido social das areas rurais
(INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERACAO PARA A AGRICULTURA, 2019).
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3 REDE DE ATENCAO A SAUDE NO RURAL E A BUSCA POR CUIDADO

“Somos o broto verde que rompe a rocha. Nos

persistiremos”’

(Gloria Anzaldua).

Neste capitulo, serdo abordadas a criacdo do SUS até a constituicdo das RAS e como se
configura atualmente essas RAS para o rural. Posteriormente, serdo abordadas as concepcdes
de salde, doenca e cuidado em suas multiplas dimensbes. Logo, assume-se o IT como
ferramenta tedrica para compreender a busca de cuidado por meio da perspectiva do usuario.
Por fim, apresentam-se a experiéncia da doenca e as trajetorias assistenciais como préatica

avaliativa dos percursos realizados nas redes formais de salde.

3.1 A Rede de Atencédo a Saude no Rural

Conforme discutido no capitulo anterior, a Constituicdo Federal de 1988 incorporou a
salde, a previdéncia e a assisténcia, reconhecendo o direito a salde e o dever do Estado em
garantir politicas econémicas e sociais abrangentes. Como parte desse processo, foi
estabelecido o SUS, que se destaca por ser universal, publico, descentralizado e integral (PAIM,
2013). O SUS possui como diretriz as acdes e servigos de satde, conforme descrito a seguir:

Art. 198. As acles e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| — Descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

I1 - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servicos assistenciais;
Il — Participacéo da Comunidade (BRASIL, 2000).

Para o desenvolvimento do SUS, diversas normas tém incentivado a adog&o de arranjos
organizacionais em diretrizes como a municipalizacdo, descentralizacdo, regionalizacéo,
participacdo social e gestdo interfederativa. Essas importantes diretrizes representam inovagdes
na estrutura do Estado e na administragdo da saude publica do pais (TOFANI et al., 2021).

No que tange a descentralizacdo dos recursos, a Norma Operacional Basica (NOB) do
SUS foi uma das normatizagfes que regulamentaram o sistema de saude e foi editada quatro
vezes na década de 1990, por meio da NOB 91, NOB 92, NOB 93 e NOB 96. Entre elas, a NOB

96 destacou-se ao estabelecer condi¢fes de gestdo que permitissem que 0S municipios menos
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populosos recebessem regularmente transferéncias de recursos do Governo Federal. Por
conseguinte, a NOB 96 avancou significativamente no processo de descentralizacdo
administrativa da satde, principalmente pela criacdo dos Consorcios Intermunicipais de Salde,
como estratégia para articulacdo e mobilizagcdo dos municipios, de acordo com caracteristicas
geograficas, demanda, perfil epidemioldgico e oferta de servicos (KROTH; GUIMARAES,
2019; LIMA, 2000).

De acordo com a pesquisa de Silva et al. (2017), os consorcios de salde tém a
capacidade de organizar a procura por servicos de satde especializados e de alta complexidade,
uma vez que englobam diversos municipios em uma mesma regido. Essa organizacdo resulta
em beneficios significativos, especialmente para 0s municipios menores que tém acesso
limitado a esses servigos.

Contudo, tendo em vista as dificuldades de materializar o processo de descentralizagao
de forma plena em muitos municipios, um conjunto de esforcos foram feitos pelo MS, para
implantacdo do processo de regionalizacdo das politicas de satde (LUI; SCHABBACH;
NORA, 2020). Ainda segundo os autores, a regionalizacdo da administracdo da satde foi um
processo complementar a descentralizacdo municipal. Nesse contexto, surgiu a regionalizacdo
dos servicos de salde em um determinado territorio, com o objetivo de garantir a prestacao
completa de atencdo a todos os usuarios, permitindo a utilizacdo racional dos recursos
financeiros e a promocdo da igualdade (LUI; SCHABBACH; NORA, 2020).

De acordo com Albuqguerque e Viana (2015), a regionalizagéo e organizacao das redes
de saude no Brasil passaram por trés fases distintas, cada uma orientada por diferentes
concepcdes tedricas e politicas. A primeira foi marcada pela regido normativa, com redes
regionalizadas e hierarquizadas conforme estabelecido pela Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS). Em seguida, ocorreu a transicdo para uma regido negociada, com redes
integradas e regionalizadas conforme o Pacto pela Saude, estabelecido pela Portaria n.° 399, de
22 de fevereiro de 2006. Por fim, uma terceira fase foi caracterizada por uma regido negociada
e contratualizada, com a criacdo das RAS atendida pela Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, e posteriormente pelo Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011.

A NOAS foi instituida em 2001, por meio das diretrizes NOAS/2001 e NOAS/2002,
com o objetivo de retomar a regionalizacdo e integrar os sistemas municipais de salde. Esse
processo foi crucial para consolidar os principios da universalidade, equidade e integralidade,
garantindo acesso a servicos de maior complexidade. Para organizar a demanda regionalmente,
0s gestores municipais elaboraram o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que inclui o Plano
Diretor de Investimento (PDI) e a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) (SILVA, 2011).
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O PDR ¢ um instrumento de gestdo de salde, que tem como objetivo organizar a
assisténcia a satde de forma hierarquizada e regionalizada, assegurando o acesso da populacéo
a todos os niveis de complexidade dos servicos de salude. O processo de aprovagdo do PDR é
baseado no pacto entre os gestores e € coordenado pela Secretaria Estadual de Saude,
envolvendo um conjunto de municipios que compdem uma regido de saude. Desse modo, sdo
assegurados niveis adequados de atendimento as necessidades de saude da populagédo, e 0s
gestores devem garantir o0 acesso irrestrito aos mesmos ainda que prestados em outro municipio
(BRASIL, 2002).

Posteriormente, a regionalizacdo retornou com ainda mais forca a agenda do SUS com
a publicacdo do Pacto pela Saude, pela Portaria n.° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que incluia
trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e da Gestédo (BRASIL, 2006a). O Pacto pela Vida
corresponde a definicdo de prioridades, para a melhoria da satde da popula¢do. J& o Pacto em
Defesa do SUS indica a necessidade de um movimento politico para a garantia dos principios
e diretrizes da reforma sanitéria, fortalecendo a base de apoio a politica de salde nos governos
e na sociedade. Por sua vez, o Pacto de Gestdo estabelece diretrizes para o aprimoramento da
gestdio do SUS em oito aspectos: descentralizacdo, regionalizacdo, financiamento,
planejamento, PPI, regulacéo, participacdo e controle social, gestdo do trabalho e educacédo na
salide. Esses pactos devem ser acordados nas trés esferas de governo (LIMA et al., 2012).

Tal conjunto de normas possibilitou a direcdo do SUS para a garantia de cobertura
universal em salde, especialmente para a consolidacdo da APS (TASCA et al., 2020). Assim,
revela-se como o segundo maior movimento das politicas de satde no Brasil, a implantacao da
APS, que teve a sua primeira definicdo mundial na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude em Alma-Ata em 1978. De acordo com a Declaracdo de Alma Ata, a APS
é composta por cuidados de saude essenciais, baseados em tecnologias acessiveis e levados o
mais proximo possivel das residéncias e locais de trabalho das pessoas. Assim sendo, é
considerada o primeiro nivel de contato com o sistema nacional de salde e é o ponto de partida
de um processo continuo de atencdo (GOMES et al., 2011).

Historicamente, € relevante frisar que ha diversas abordagens para a adogdo da APS.
Em alguns paises, ela é vista como um programa focalizado e seletivo, que oferece uma gama
limitada de servicos para 0s mais necessitados. Em outros, a APS é considerada o primeiro nivel
de um sistema de salde, fornecendo servigos clinicos e sendo responsavel pela coordenacgéo e
organizacéo do cuidado (PAIM, 2012).

No Brasil, inicialmente, foram estabelecidos diferentes modelos de APS em varias

regides do pais, baseados em concepcdes e interesses diversos. No entanto, um marco
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significativo para a consolidacdo da APS ocorreu com a introducdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994.
Eles foram criados para incentivar os municipios a adotarem alternativas de organizacdo da
atencdo a satde em nivel local, especialmente em cidades pequenas que tinham poucos servi¢os
de salde disponiveis. A ideia era oferecer uma rede de servi¢os de satde mais ampla e melhorar
0 acesso da populacéo aos cuidados basicos de saude (FAUSTO; MATTA, 2007). Ademais,
cabe destacar uma mudanca significativa que ocorreu em relagéo ao termo PSF a partir de 1996,
quando se tornou a ESF por meio da sua fusdo com o PACS (MELO et al., 2018b).

Outra importante referéncia para fortalecimento da APS foi a criacdo da PNAB,
construida em acordo com gestores federais e representantes das esferas estaduais e municipais,
que consolidou o PSF como estratégia prioritaria na organizacdo da Atengdo Bésica (AB) no
Brasil (GIOVANELLA et al., 2009). Cabe destacar que a APS no Brasil é referida como AB,
e o termo se popularizou principalmente apos sua utilizacdo em documentos normativos e
institucionais (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009). Neste trabalho, sera utilizado
conforme o texto do PNAB, que faz uso dos termos APS e AB como sindnimos, sendo que AB
aparece mais associado aos elementos da PNAB normatizados pelo MS (BRASIL, 2012b).

A PNAB desempenha um papel fundamental na promocdo do acesso a saude e na
organizacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil. Ela é apoiada por diversos grupos de
interesse, que, embora tenham concepcdes e interesses conflitantes, concordam que é uma
politica publica necesséria para a implementacdo do SUS (CECILIO; REIS, 2018). A primeira
versdo da PNAB foi aprovada por meio da Portaria n.° 648, de 28 de marco de 2006, que
estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da AB para o PSF e PACS
(BRASIL, 2006b).

Nesse documento, foi instituida a Equipe de Saude da Familia (EqSF), composta por
um medico generalista ou especialista em sadde da familia, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
salde (ACS). Também podem ser acrescentados a essa composi¢do os profissionais de saude
bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico em
saude bucal (BRASIL, 2006b). Além disso, a PNAB tambeém redefiniu as atribui¢Ges das
Unidades Baésicas de Saude (UBS) e reconheceu as diferentes modalidades de organizacéo,
incluindo UBS com ou sem presenca da ESF, que cresceram rapidamente em cidades pequenas
e se espalharam para regides metropolitanas (MELO et al., 2018b).

Em 2008, apds um longo processo de discussao, foram criados os Nucleos de Apoio a

Salde da Familia (NASF), como uma extensdo da EqSF, com o objetivo de ampliar as agdes e
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resolutividade da AB. Essa criacdo foi influenciada por experiéncias municipais, formulagdes
no campo da saude coletiva e reivindica¢des corporativas (MELO et al., 2018a). A partir de
2011, a PNAB incorporou outras modalidades de EqSF como as ribeirinhas e fluviais e
consultérios de rua, a criacdo do Programa de Requalificacdo de UBS com ampliacdes,
informatizacdo e telessalide, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e do
Programa mais Médicos para o Brasil (BRASIL, 2012b).

A (ltima atualizagdo da PNAB ocorreu em 2017, que definiu que AB deveria seguir 0s
mesmos principios e diretrizes previstos para a ESF, e apresenta que essa equipe ndo deve ter,
em sua composicao, os ACS. Essa alteracdo é duramente criticada pelo reconhecimento do
papel central dos ACS na mobilizacdo, orientacdo comunitaria e insercdo territorial
(ALMEIDA et al., 2018). Assim, é relevante reconhecer a importancia da APS, principalmente
pela capacidade de atender mais de 85% dos problemas de satde, além de oferecer tecnologias
de alta complexidade, por meio das mudancas de comportamentos e estilo de vida relacionados
a saude (MENDES, 2010). Segundo Mendes (2010), para potencializar a construcdo de uma
APS de qualidade, é necessario seguir sete atributos conforme apresentado no quadro 3, a

sequir:



Quadro 3 - Os atributos e as fun¢des da Atengdo Primaria a Saude

OS ATRIBUTOS E AS FUNCOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ATRIBUTOS

Primeiro Contato

Acessibilidade e 0 uso de servigos para
cada novo problema para os quais se
procura atencdo a salde.

Longitudinalidade

A existéncia do aporte regular de
cuidados pela equipe de salde e seu uso
consistente ao longo do tempo.

Integralidade

A prestagdo, pela equipe de salde, de um
conjunto de servicos que atendam as
necessidades da populacdo adscrita.

Coordenacéo

A capacidade de garantir a continuidade
da atencdo, através da equipe de saude,
com o reconhecimento dos problemas.

Focalizacéo na familia

Considerar a familia como o sujeito da
atencéo.

Orientagdo comunitéria

O reconhecimento das necessidades das
familias em funcdo do contexto fisico,
econdmico, social e cultural em que
vivem.

Competéncia cultural

A equipe de salde e a populagdo que
respeitem as singularidades culturais.

FUNCOES

Resolubilidade

Significa que ela deve ser resolutiva,
capacitada para atender mais de 85% dos
problemas de sua populacéo.

Comunicagéo

Ter condi¢bes de ordenar os fluxos e
contrafluxos das pessoas entre 0sS
diferentes componentes das redes.

Responsabilizagéo

Conhecimento e o relacionamento intimo,
nos microterritérios  sanitarios, da
populacéo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir de Mendes (2011).
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A APS também tem por fungdo atuar como importante centro de comunicagdo entre 0s

diversos servicos de saude e, para isso, deve gerir projetos terapéuticos singulares, bem como

acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos das RAS (BRASIL, 2010). A

implantacdo das RAS foi o terceiro importante marco para organizacdo dos servigos do SUS e

surgiu em 2010, atualmente configurando-se como principal modelo de organizagdo

fundamentado nas Redes Integradas de Servicos de Saude (RISS) preconizadas pela

Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Tal modelo vem sendo apresentado como
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alternativa a fragmentacao dos sistemas de salde e indica a centralidade da atencéo primaria
nas redes (TOFANI et al., 2021). Segundo a Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro de 2010:

O objetivo da RAS é promover a integracéo sistémica, de acdes e servigos de salde
com provisao de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitéria; e eficiéncia econdmica (BRASIL, 2010, p. 4).

Conforme Mendes (2010), com a inser¢do das RAS, ocorrem mudancas radicais no
modelo de atencédo a saude praticado pelo SUS, com sua reorganizagdo a partir de trés elementos

de acordo com o quadro 4, a seguir:

Quadro 4 - Elementos constitutivos das RAS

OPERACIONAL

diferentes nos.

ELEMENTO CONCEITO PROCESSO
O processo de territorializacéo;
Cadastramento das familias;
Classificacao das familias por riscos
O primeiro elemento da sociossanitarios; a vinculagdo das familias a
rede de atenc¢do a salde e unidade de atencdo primaria a saude/equipe do
~ sua razéo de ser é uma Programa de Saude da Familia;
POPULAGAC populagdo, colocada sob -
sua responsabilidade Identificacdo de subpopulagdes com fatores de
sanitaria e econdmica. riscos; a identificacéo das subpopulagbes com
condicBes de saude estabelecidas por graus de
riscos;
Identificacdo de subpopula¢fes com condicGes de
salide muito complexas.
E a estrutura operacional, Centro de comunicagéo, a atencdo primaria a
constituida pelos nds da saude;
rede e pelas ligages ) o
materiais e imateriais que Pontos de atencéo secundarios e terciarios;
ESTRUTURA comunicam esses

Sistemas de apoio;
Sistemas logisticos;

Sistema de governanca da rede de atengdo a
saude.

Os modelos de atencéo a
salde sdo sistemas
I6gicos que organizam o

articulando, de forma
singular, as relagdes entre
a populagéo.

Estratificadas por riscos as populacfes com o
foco da intervencéo do sistema de atengdo a
saude e dos diferentes tipos de intervencées

IXI'?EDI\IIE(!Z_,EO\ODE funcionamento da rede de sanitarias, definidos em funcdo da visdo
SAUDE atencéo a salde, prevalecente da salde, das situacdes demogréfica

e epidemioldgica e dos determinantes sociais da
salde, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Mendes (2010).
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Entdo, a partir desses elementos, os pontos da atencdo a salude se comunicam
horizontalmente, conformados sob a coordenacdo da APS, para densidade tecnoldgica
intermedidria — denominada Atencdo Secundaria & Salde —, e para o de maior densidade
tecnoldgica — a Atencdo Terciéria & Saude. Esses niveis de atencdo a satde sdo fundamentais
para 0 uso racional dos recursos e para o estabelecimento do foco gerencial dos entes de
governanca das RAS (MENDES, 2010). Ainda, segundo Mendes (2010):

A governanca é definida pela Organiza¢do das Nagdes Unidas como o exercicio da
autoridade politica, econdmica e administrativa para gerir os negocios do Estado.
Constitui-se de complexos mecanismos, processos, relacdes e instituicdes através das
quais os cidaddos e 0s grupos sociais articulam seus interesses, exercem seus direitos
e obrigacOes e medeiam suas diferencas (RONDINELLI, 2006).

Por meio da governanca, a APS assume o papel central e estratégico de reordenamento
do sistema de saude, orientando o cuidado ao longo de todos os pontos de atencao e de toda a
vida de uma comunidade. Para tal, coordena os pontos de atencdo secundaria, terciaria, 0s
sistemas de apoio e os sistemas logisticos, sendo 0 objetivo dessa estratégia garantir a
integralidade do cuidado e promoc¢édo de mudancas nos modos de produc¢édo do cuidado a salde
(RODRIGUES et al., 2014).

No ano de 2011, houve a edi¢cdo do Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
estabeleceu diretrizes complementares a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL,
[2022]), para tratar da estruturacdo do SUS:

VI - Rede de Atencdo a Saude - conjunto de agBes e servicos de satde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a satde (BRASIL, 2011, p. 1).

Além disso, descreve sobre como devem se conformar as regides de saude, que séo
instituidas pelo Estado, em articulagdo com os municipios, que devem conter no minimo as

seguintes agdes e servicos:

Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Sadde deve conter, no minimo, aces e servigos
de:

| - atencdo primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

111 - aten¢do psicossocial;

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em satde (BRASIL, 2011, p. 3).
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Dessa maneira, a implantacdo das RAS pelo MS, a partir de 2011, representou uma nova
fase na organizacdo do SUS, garantindo o cuidado integral aos pacientes e promovendo
mudancas nos modelos de prestagdo de cuidados de salde. Destaca-se, nesse modelo, a
presenca das redes tematicas prioritarias, que inclui a Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atencédo Psicossocial, Rede de Salude da Pessoa com Deficiéncia e Rede
de Atencéo as Doencas Cronicas (TOFANI et al., 2021).

A operacionalizagdo das RAS no SUS ainda se encontra em processo de consolidagéo e
discussdo de estratégias visando a sua implantacdo plena, principalmente pela fragilidade em
relacdo aos fluxos descontinuos de referéncia e contrarreferéncia, com pouca articulacao dos
pontos de atencdo especializados com a APS e raros processos efetivos de contrarreferéncia
(PEITER et al., 2019).

Como abordado no capitulo anterior, as areas rurais enfrentam diversas dificuldades no
acesso as politicas publicas, o que resulta na falta de reconhecimento das suas particularidades
socioculturais e em obstaculos para obter servi¢os de saide. No contexto da implementacéo das
RAS nessas areas, surge o desafio de considerar a necessidade de um modelo organizacional
adaptado as particularidades das regiGes campestres, levando em conta os modos de vida
especificos e garantindo gque a atencdo a salde e os cuidados sejam direcionados de forma
adequada (SANTOS; GERHARDT, 2015).

Segundo Franco, Lima e Giovanella (2021), é fundamental compreender as
particularidades do acesso, da organizacdo da atencdo a saude, assim cOmMO 0S Processos
histérico-sociais e ambientais em constante evolucdo nas areas rurais. Nesse sentido, a
regionalizacdo das RAS enfrenta desafios significativos nesses contextos, que deve levar em
consideracdo a diversidade de territorios.

Segundo Almeida et al. (2021), enfrentar os desafios relacionados a formulacdo de
politicas nacionais e estaduais requer um equilibrio entre a inducdo e o reconhecimento das
realidades e iniciativas locais, levando em conta as diversas necessidades da populagdo rural
em diferentes municipios. E preciso, igualmente, reconhecer as condigdes precérias de vida e
mobilidade que caracterizam tais cenarios, exigindo acdo coordenada de diversos setores
politicos que ndo sdo contemplados adequadamente pelas politicas distritais/municipais.
Ademais, compreender as formas de uso do espaco e da vida social que definem os itinerarios
sanitarios rurais e 0 contexto das praticas e organizagdo da APS representa um passo importante
para aperfeicoar e implementar acdes e politicas que garantam o direito a salde dessas

populagdes.
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Segundo Franco, Lima e Giovanella (2021), nas regifes rurais e remotas, a APS muitas
vezes representa o Unico recurso disponivel para atender a satde, devido as suas caracteristicas,
como coordenar a rede de atencdo, garantir acesso aos servigos necessarios, realizar prevencao
precoce e acompanhar os problemas de salde, abordar os problemas em nivel familiar e
comunitario, bem como demonstrar competéncia cultural do cuidado. Assim, o fortalecimento
da APS é a chave para enfrentar as iniquidades existentes nas areas rurais.

Ao considerar os principios do SUS, como equidade, regionalizacdo e descentralizacdo
dos servicos de saude, que visam oferecer atendimento igualitario em todas as regides do Brasil,
é evidente gque existem desigualdades significativas entre as areas rurais e urbanas. Essas
disparidades refletem, em grande parte, fatores estruturais importantes e a dificuldade do Estado
em suprir todas as demandas nas areas mais remotas do pais. E importante lembrar que o
objetivo do SUS é garantir um acesso justo e igualitario aos servicos de saude, €, portanto, faz-
se necessario buscar estratégias eficazes para superar essas desigualdades e garantir que todas
as comunidades, independentemente de sua localizacdo geogréafica, recebam a atencdo e o
cuidado necessarios (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018).

Logo, enfrentar o desafio de fornecer servigos de salide em areas rurais é de extrema
importancia, levando em consideracdo os principios da universalidade, integridade e equidade
que orientam o SUS, bem como o agir com base no direito a salde garantindo a presenca de
Servicos nessas areas, mas também que esses servicos apresentem estrutura adequada para

atender a necessidades especificas dos territérios em foco.

3.2 Concepcoes de saude, doenca e cuidado em suas multiplas dimensdes

Neste subcapitulo, serdo abordados os conceitos de doenca, salde e cuidado que tém
evoluido ao longo dos seculos, refletindo as mudancas do pensamento humano. Nesse sentido,
ndo se busca uma verdade universal sobre os conceitos, mas sim se fornecem elementos para
uma reflexdo embasada em producdo cientifica.

Iniciar-se-4 pela concepcdo da doenca, a qual era atribuida a elementos misteriosos ou
atos magicos nas sociedades primitivas. Na Grécia antiga, acreditava-se que Apolo enviava e
curava doengas. Posteriormente, os médicos consideravam a doenga como um desvio da
normalidade, sendo que aqueles que estdo doentes eram vistos como 0s que se afastam do estado
de normalidade. Assim, até o inicio do século XX, a doenca era entendida como um fenémeno
causado por uma Unica causa (PINHEIRO; CHAVES; JORGE, 2004). A ultima concepcao

descrita é conhecida como modelo biomédico classico, no qual a compreensdo da doenca €
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caracterizada como um desequilibrio ou falta de controle adaptativo do organismo ao ambiente,
ou ainda como a presenca de perturbacdes na estrutura viva que resultam em disfungbes em
0rgéos, sistema ou no organismo como um todo (PUTTINI; PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA,
2010).

Desse modo, a percepcdo da doenca pode ocorrer por meio de sinais e sensacdes
corporais que indicam uma mudanca no funcionamento habitual do corpo, como dor, febre,
disturbios do sono, perda de apetite e fraqueza. Além disso, a doenca pode ser percebida pela
incapacidade de desempenhar as atividades diarias e de trabalho, sendo essa percepc¢ao
compartilhada tanto por homens quanto por mulheres (CANESQUI, 2003).

Embora a biomedicina continue a ser considerada como o conhecimento dominante, o
fortalecimento da antropologia da saude e da doenca nas Gltimas duas décadas no Brasil tem
levado a defesa de um relativismo em relagdo ao processo satde-doenca e as praticas de salde.
Nessa perspectiva, reconhece-se que 0s saberes e as praticas sdo percebidos como construgdes
socioculturais (BECKER et al., 2009). Em outros termos, o fendmeno da saude e doenca ndo
pode ser compreendido apenas por meio de abordagens exclusivamente anatdmicas e
fisiol6gicas, mas requer a consideracdo das perspectivas de mundo de diferentes grupos sociais,
bem como suas crencgas e culturas (MINAYO, 1991). Um exemplo claro sobre essa concepg¢éo
de doenca sdo as compreensdes relacionadas a crencas e imaginagdes, como é o caso do
fendmeno conhecido como ‘“assombro de olhada de bicho” que tem capacidade de causar
doencas em comunidades ribeirinhas (WAWZYNIAK, 2009).

As percepgdes da doenca na vida de cada individuo sdo, logo, inerentes a uma
experiéncia Unica, uma vez gque as doencgas ndo se manifestam de maneira idéntica em todas as
pessoas e possuem significados diversos para cada individuo. Portanto, os significados
atribuidos a doenca sdo moldados social, historica e culturalmente, estando sujeitos a crengas,
hierarquias, julgamentos de valor, conhecimentos e atitudes compartilhados por determinado
grupo (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).

Nessa seara, enquanto ocorreu a busca incessante para explicacdo da doenga, a saude
parece ter recebido pouca atencéo de filosofos e cientistas. Nessa perspectiva, a salide comegou
a ser compreendida como a auséncia de doenca. Essa forma de conceber a doenca ird assentar
as bases do sistema tedrico do modelo biomédico, que é presente até os dias atuais
(BATISTELLA, 2007). Segundo Helman (2003), a satde ndo se limita apenas a auséncia de
sintomas organicos desagradaveis, mas engloba aspectos fisicos, psicologicos e

comportamentais. Para a autora, compreender essas concepcOes individuais é essencial para
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abordar adequadamente as necessidades de salde e promover uma interacao efetiva entre a
equipe de salde e 0s usuarios.

Um marco importante sobre a concepcdo de salde foi o esfor¢co da Cooperagdo
Internacional estabelecido entre diversos paises no final da Segunda Guerra Mundial que deu
origem a criacdo, em 1948, da OMS que, em seu documento de constituicdo, definiu a saude
ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico,
mental e social, que evidencia uma tentativa de superar a visdo negativa da salde propagada
pelas instituicbes medicas (SEGRE; FERRAZ, 1997). Entretanto, a amplitude do conceito da
OMS acarretou criticas, como o fato de o conceito possibilitar abusos por parte do Estado, que
interviria na vida dos cidad&os, sob o pretexto de promover a saude (SCLIAR, 2007).

A Conferéncia Internacional de Promog&o da Saude em Ottawa, em 1986, é outro marco
fundamental. O seu ideéario concebe a promocdo da salde como acdo coordenada entre a
sociedade civil e o Estado, visando a difusdo de politicas publicas saudaveis e reorientacdo do
sistema de satde. Com base em um conceito ampliado de salde, o documento destaca a
interconexao entre a populacao e o meio ambiente por meio de uma abordagem socioecoldgica.
Isso orienta a atencdo para as questdes relacionadas a consequéncias das injusticas sociais e dos
problemas ambientais na saude, bem como a criacdo de ambientes favoraveis a salde
(PINHEIRO BEZERRA; ESPOSITO SORPRESO, 2016).

Essa concepcao de satde influenciou a Constituicdo Brasileira de 1988, que estabeleceu
a saude como “direito de todos e dever do Estado”. Para a necessidade de pensar a saide como
acesso a educacéo, ao trabalho, transporte, lazer, a alimentacéo, entre outros aspectos, € crucial
superar 0 modelo biomédico e adotar principios que orientam a reorganizacdo do sistema de
satde. O conceito e as praticas de promocdo da saude representam uma oportunidade real de
romper com o paradigma, ao propor uma nova forma de compreender e intervir no campo da
saude. Desde a sua formulagéo inicial, o conceito de promocdo de saude evoluiu de uma
abordagem restrita a medicina preventiva para uma perspectiva politica e técnica do processo
salide-doenca-cuidado (BATISTELLA, 2007).

Nessa jornada exploratoria em torno das concepgdes de saude e doenga, € necessario
entremear as suas relagdes com o cuidado. Os conceitos de saude e doenga evoluiram ao longo
da histéria, sendo moldados por diferentes contextos historicos, geogréaficos, politicos, sociais,
econdmicos e culturais. Essas definicbes abrangem desde politicas puablicas estatais até
comportamentos da populacdo diante das questdes de saude em seu ambiente, possibilitando
uma variedade de abordagens e formas de cuidado (SCORSOLINI-COMIN; FIGUEIREDO,
2018).
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Pensar no cuidado em suas multiplas dimensdes implica levar em conta que ele se apoia
em grande medida nas situacdes de vida de cada sujeito (GERHARDT, 2007). Segundo Boff
(2003), o cuidado é uma acdo de responsabilidade e envolvimento afetivo com o outro. Pode-
se considerar também como designacdo de uma atencdo a saude mediante a experiéncia do
adoecimento, fisico ou mental, oferecendo, por conseguinte, as praticas de promogéo, protecdo
ou recuperacdo da saude (AYRES, 2004).

Para Leininger (1985), ha diversidade no cuidado humano, levando em consideracao
crencas, valores e modos das culturas para que se possa oferecer um cuidado eficaz e
significativo para os individuos. Assim, é um conceito significativo e predominante para
conhecer, compreender e prever o cuidado como um cuidado cultural que esta em harmonia
com as crencas e valores do paciente.

Outra conceituagdo sobre o termo “cuidado” refere-se ao encontro entre usuarios, entre
usuarios e organizacdes, entre usuarios e trabalhadores de saide em diferentes instituicdes que
busca ampliar as suas ferramentas para suportar diferentes dores e sofrimentos. Desse modo, 0s
usuarios tém um papel ativo nesse processo, fazem as escolhas, porque sao ativos também em
seu encontro com os trabalhadores de saude. Usuérios e trabalhadores afetam e sdo afetados.
Todos deixam marcas uns nos outros. Todos tentam fazer valer suas ideias, projetos e
necessidades (SANTOS; MISHIMA, MERHY, 2018). Essa compreensdo possibilita a analise
da sua relacdo com os servi¢os de saude e a promocdo de cuidados de saude. Essa inteiracdo no
sistema possibilita que a producdo cientifica reflita sobre a repercussdo desse movimento de
I6gica do cuidado para a reorientacdo do modelo assistencial (FERNANDES; BOEHS, 2011).

Dessa maneira, os conceitos de doenca, saude e cuidado estdo em constante modificacdo
e aperfeicoamento e sdo, aqui, tomados de modo subjetivo, uma vez que as trajetorias
empreendidas pelas mulheres trabalhadoras rurais podem ser motivadas pela experiéncia de

adoecimento e busca de cuidado a saude das mais variadas naturezas.

3.3 Os itinerarios terapéuticos como ferramenta teorica para compreender a busca por

cuidado

A abordagem do IT oferece a visibilidade para explorar as inesgotaveis formas para
buscar o cuidado a saude em diferentes contextos e popula¢des (RIOS CAMARGO; URREGO-
MENDOZA, 2021). Para a construcdo desta pesquisa, inspirou-se no que propde Gerhardt
(2019), que descreve que, por meio do IT, é possivel repensar novos métodos, conceitos e

teorias, transformando o conhecimento nos servicos de saude. Nessa seara, para fins de
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compreensdo e delineamento, toma-se o investimento neste subcapitulo de abordar os
pressupostos tedricos, a fim de sustentar a investigacdo e o caminho utilizado para sua
constituicdo neste estudo.

O contexto de sua aplicacdo surgiu em pesquisas nas areas de sociologia e antropologia
da saude firmado como um dos conceitos centrais dos estudos socioantropolégicos no campo
da saude, com as ponderagdes de compreender os caminhos ou rotas realizadas por individuos
e grupos na busca de solucdo para suas inquietacGes ou enfermidades (TRAD, 2015). Logo, séo
constituidas diversas correntes de pensamento, €, na aproximacdo de pressupostos tedricos
subjacentes aos estudos sobre o IT, partir-se-a dos trabalhos denominados “comportamento do
enfermo”. Estes foram desenvolvidos por antropdlogos a partir da década de 1960 e voltavam-
se para explorar como os individuos e grupos respondem de modos variados quando ficam
doentes (ALVES, 2015).

Destaca-se a perspectiva centrada no “comportamento do enfermo” (illness behavior)
pautado nos antropologos ingleses Mechanic e VVolkart (1961), que descreveram que as escolhas
dos individuos s&o influenciadas pelas praticas de cuidado biomédicas e também pela demanda
e oferta de servicos de saude, fundamentadas pelo consumo (GERHARDT; BURRILE;
MULLER, 2016).

Posteriormente, com o avan¢o do conhecimento, a partir da década de 1970, a
antropologia médica se interessou pelo entendimento das praticas de cura em entidades
tradicionais; com isso, as explicacbes sobre o adoecimento poderiam definir evidéncias
relevantes para possibilidades de tratamento (ALVES; SOUZA, 1999). Um dos representantes
da antropologia médica nesse periodo foi o antropélogo americano Arthur Kleinman (1978)
que, por meio de uma perspectiva compreensiva do modelo explicativo do comportamento,
descreveu que a procura € influenciada por diferentes subsistemas orientados pelo meio cultural
e social, que ultrapassa a logica biomédica (GERARHI; BURRILE; MULLER, 2016).

Os conceitos de Modelos Explicativos e de Sistema de Atencdo a Saude de Kleinman
(1978) despontam como predominantes nas producdes internacionais e nacionais. Nesse
modelo, a enfermidade vivenciada € influenciada por trés subsistemas, denominados pelo autor
como informal, popular (folk) e profissional. O subsistema informal representa os cuidados de
salde prestados por amigos, vizinhos, automedicacdo. No subsistema popular (folk), os
cuidados de saude sdo prestados por curandeiros, rezadores e espiritualistas. O subsistema
profissional incorpora as profissdes da area da satde, como a medicina tradicional, que atendem

a populacéo por meio das especialidades (TRAD, 2015).
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Entretanto, o uso inaugural do conceito IT aconteceu nos estudos do antropologo francés
Augé (1984) que o descreveu como o caminho percorrido na busca de solucéo para problemas
de satde mediante a diversidade de servicos (RIOS CAMARGO; URREGO-MENDOZA,
2021). Assim, gracas a tais pesquisadores da socioantropologia da saude, foi possivel refletir
sobre as distintas classificagdes de sistemas terapéuticos na tentativa de compor as
interpretacdes sobre as doencas e tratamentos disponiveis na sociedade (ALVES; SOUZA
1999).

No Brasil, os primeiros estudos foram realizados pelos antropélogos Alves e Souza
(1999) e Rabelo (1993) a partir da década de 1990, que conduziram uma expansédo na linha de
pensamentos tedrico-conceituais sobre o comportamento e os fatores que influenciam as
escolhas na procura por cuidado (GERARHI; BURRILE; MULLER, 2016). A partir de uma
importante revisao de literatura socioantropoldgica sobre as diversas escolhas por cuidado de
salde, Alves e Souza (1999) fizeram uma analise dos “modelos explicativos” descrevendo que
o itinerario ndo deve se limitar as trajetdrias entre os servicos disponiveis, visto que 0S processos

de escolha sdo influenciados por um contexto sociocultural. Segundo os autores:

Na interpretacdo de um determinado processo de escolha terapéutica é preciso que se
apresente o sujeito desse processo como alguém que compartilha com outros um
estoque de crencas e receitas praticas para lidar com o mundo, receitas estas que foram
adquiridas (ampliadas, reformuladas ou mesmo descartadas) ao longo de uma
trajetoria biografica singular (ALVES; SOUZA, 1999, p. 133).

Prosseguindo com as consideragdes de Alves e Souza (1999, p. 135), reafirma-se que o
itinerario terapéutico ¢ “um fendmeno complexo para que possa ser subsumido a generalidades
que procedem pela descoberta de leis que ordenam o social”. Contudo, como ampliar nosso
horizonte conceitual para dar conta do transcorrer de itinerarios em busca de cuidados de satde?

Segundo Gerhardt (2019), os modelos socioculturais discutidos pela antropologia
colaboram para que os profissionais de saude utilizem essa perspectiva nas suas pesquisas,
denominada pela autora de antropologia para ndo antropélogos. Recentemente, sublinham-se
0s importantes avangos tedricos e cientificos ocorridos na investigacdo dos itinerarios
terapéuticos e as implicacGes da sua aplicagdo com enfoque biologicista no cuidado em salde-
doenca (DEMETRIO; SANTANA; PEREIRA-SANTOS, 2019).

Nesse sentido, no Brasil, é valido sublinhar a construgdo e consolidagdo do SUS e as
reflexdes impulsionadas pelo MRSB, que proporcionaram aprofundamento das ponderagdes
tedricas em torno do IT. Dessa maneira, passam a ter maior visibilidade as producbes com a

perspectiva do usudrio, considerando os percursos da procura por cuidado como propulsores de
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politicas publicas promovendo melhorias na organizacéo dos servicos de saude (GERHARDT;
BURILLE; MULLER, 2016).

Nesse contexto, Gerhardt (2006) investigou condicdes de pobreza e descreveu o IT
como sindnimo de busca de cuidados terapéuticos determinados por um contexto social, tendo
como fim descrever e analisar as praticas individuais e socioculturais de saude. Segundo Alves
(2015), existem quatro tematicas de pesquisa que permitem caracterizar 0 que sejam 0S
itinerarios terapéuticos que envolvem:

a. identificacdo das estratégias desenvolvidas para resolucdo de problemas de salde;
b. rota de pacientes nos distintos subsistemas de cuidados a saude;

c. definicdo de modelos ou padrdes nas trajetorias de tratamento ou cura; e

d. desempenho e organizacdo de servicos de cuidado a saude.

No estudo de sistematizacdo de Cabral et al. (2011), os autores analisaram a producgéo
cientifica brasileira e identificaram trés grandes perspectivas. Na primeira, o foco dirige-se para
a pessoa com a doenca e a influéncia sobre sua busca por cuidado; segundo os autores, esses
estudos ndo aprofundam nos aspectos contextuais ou socioecondmicos. O segundo eixo revela
a sua aplicacdo no campo da pesquisa avaliativa, particularmente, na efetividade do acesso nas
redes de servigos, promovendo propostas de reorganizacdo de fluxos e a capacitacdo de recursos
humanos na saude. E, finalmente, a terceira perspectiva incorpora as anteriores, considerando
o0 contexto sociocultural por meio da dimenséao subjetiva que interfere na forma como as pessoas
utilizam o sistema formal de salde.

Gerhardt, Burrile e Muller (2016) também realizaram empreendimento sobre a producgao
nacional nos artigos, teses, dissertacdes, capitulos e livros. Tal estudo confirma os resultados
de Cabral et al. (2011) ao ressaltar que a maioria das producdes aplicam os itinerarios
terapéuticos a partir da experiéncia da enfermidade, sem considerar o contexto. Gerhardt,
Burrile e Muller (2016) enfatizam o potencial do IT como ferramenta teorico-metodologica de
analise das RAS, principalmente em desvendar o pluralismo terapéutico, as praticas de salde e
a diversidade humana.

Outro recente estudo de revisdo de escopo feito por Rios Camargo e Urrego-Mendoza
(2021) concluiu que os itinerarios terapéuticos se apresentam como um campo extenso de
possibilidades tedricas e conceituais, sendo diversa a viabilidade de aplicacdo em diferentes
populacGes oferecendo informacdes valiosas para construcao de sistemas de salde abrangentes
e consistentes com a realidade da populagédo-alvo.

Em face das possibilidades de utilizac&o dos itinerarios, para esta investigacao, a escolha

foi pautada na analise centrada no usuario. Tal perspectiva adota o reconhecimento da uma
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pluralidade de possibilidades e de ofertas de cura, auxiliando na organizacdo da rede de
cuidados (GERHARDT; ROTOLI; RIQUINHO, 2008; NEVES; NUNES, 2010; PINHEIRO;
SILVA JUNIOR, 2008). Para Cabral et al. (2011), a opcéo por propostas assistenciais centradas
no usudrio e no seu territorio dispde, para a gestdo em salde, o desafio de conhecer
profundamente as mobilizacdes e os acionadores de busca de cuidado.

Cabe descrever que se tomara como norte a reflexdao proposta por Gerhardt (2009) na
qual a avaliacdo centrada no usuario é de aproximagdo com a realidade, abrangendo
componentes da vivéncia pela procura de cuidados terapéuticos, levantando temas para este
estudo como acesso e acessibilidade a partir da ética de quem recebe o cuidado.

Bellato, Araujo e Castro (2008) produziram estudos com a abordagem centrada nos
usuarios e pontuaram que a construcdo dos seus itinerarios permitiu apreender discursos e
praticas que expressam diferentes ordens que permitiram contestar os principios da
integralidade e resolutividade na atencdo em salde. Para Costa et al. (2009), o IT é como uma
tecnologia em pesquisa, pois possibilita a construcdo de um conjunto de recursos teorico-
metodoldgicos, para apreender, organizar e analisar as trajetdrias, além da experiéncia de
adoecimento e cuidado em salde.

Conforme destacaram Bellato et al. (2009) e Gerhardt (2009), pode-se considerar a
construcdo dos itinerarios como uma tecnologia avaliativa em salde centrada no usuario
permitindo acessar caminhos de busca e gerenciamento do cuidado mobilizados pelos
individuos e familias, evidenciando as multiplas redes, como as de apoio social, que oferecem
sustentacdo durante o adoecimento.

Segundo Gerhardt (2006), a identificacdo das redes de apoio social e a mobilizacéo de
recursos acionados pelos individuos sdo de extrema importancia para a compreensao do IT.
Para entendimento da rede de apoio social, devem-se considerar as familias e amigos, assim
como as arenas de cuidado formais e informais a partir de uma situacdo de procura de cuidado.
Trad et al. (2010) contribui ao descrever que o0s itinerarios sdo mediados pelo suporte social
oferecido pela vizinhanca e pelas condi¢des de atendimento do sistema formal do bairro, bem
como as caracteristicas dindmicas dos grupos.

Ao investigar as redes sociais formadas durante a busca de cuidados em diferentes
contextos, sdo evidenciados 0s encontros e desencontros entre as agdes incorporadas nos
servicos de saude e as demandas manifestadas pelos usuérios. As redes de apoio social
desempenham, assim, um papel fundamental na formacao de lagos sociais e de empoderamento,
fornecendo suporte e assisténcia as necessidades de cuidados. Quando os recursos formais de

salide sdo menos eficientes, as pessoas doentes e suas familias mobilizam outros recursos de
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maneiras diversas, e, por meio dessa interacao, é possivel analisar a capacidade e a qualidade
das redes sociais para o cuidado, bem como o envolvimento das instituicdes de satde formais
no processo (BELATTO et al., 2009).

O estudo desenvolvido por Andreazza (2011) reconstitui as experiéncias dos USuarios
pelos percursos do sistema de salde, nos seus processos de adoecimentos. Identificaram-se,
assim, 0s recursos e as estratégias utilizadas para tracar os caminhos mais rapidos para resolver
o0s problemas de saude, construindo redes preferenciais de acesso, bem como o contorno dos
obstaculos nos distintos espacos de producdo de cuidado.

Bellato et al. (2016) utilizaram a construcdo do IT, possibilitando a investigacdo das
intermediacdes estabelecidas na rede, enfatizando as discussdes sobre os itinerarios em torno
de dois eixos, o dos servicos de salde e o dos usuarios, 0s quais, ao serem explorados,
possibilitaram um redesenho das configuracdes dos servigos. Vasconcelos (2014) considera,
nos itinerarios, a possibilidade de analisar os movimentos de espera e negacdo do acesso, além
das relacGes estabelecidas entre individuos e a comunidade. Trad (2015) pondera que, no
itinerario, pode-se aprofundar nos aspectos de carater socioecondmico ou em outras dimensdes
contextuais, incluindo elementos relativos ao sistema de salde.

Para Pinheiro e Silva Junior (2008), os itinerarios terapéuticos tém a capacidade de
elucidar, pela experiéncia dos usuarios, a organizacao dos servicos de salde e a capacidade de
responderem as demandas. Segundo Gerhardt, Rotoli e Riquinho (2008), o itinerario fornece
subsidios para conhecer as redes de servicos de saude e sua organizagdo, possibilitando a
reflexdo sobre a gestdo em saude, construindo novos saberes e praticas em salde.

Nesse sentido, as mdltiplas singularidades que compdem a complexa demanda da
populacdo usudria dos servicos de satde dizem muito a respeito da capacidade dos servi¢os em
responderem as suas necessidades para garantir o direito & salde. E importante, portanto,
enfatizar que a presente tese partira da perspectiva do usuario a fim de elucidar os recursos
terapéuticos disponiveis no territorio, as redes de apoio social acionadas e 0 acesso aos servi¢os
formais de salde, além de considerar toda a poténcia do itinerario terapéutico como revelador

de outras singularidades.
3.4 A experiéncia de adoecimento ao longo das trajetdrias assistenciais
Neste subcapitulo, serdo abordadas as trajetorias assistenciais como experiéncias

vivenciadas ao longo das redes assistenciais formais com objetivo de subsidiar 0s percursos

realizados pelas mulheres trabalhadoras rurais na rede de atencao a sadde. Segundo Silveira et
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al. (2008), a avaliacdo por meio da via assistencial estimula a reflexdo e o debate para gestores,
profissionais de satde e usuarios sobre a articulacao do sistema de saude. Nesse sentido, reside
a principal riqueza da experiéncia do adoecimento, que tem o potencial de impulsionar
mudancas nos processos de trabalho, refletindo diretamente na qualidade do cuidado prestado
aos USUarios.

Para compreensdo, é necessario diferenciar IT e as trajetdrias assistenciais. Ambos tém
como ponto de partida a perspectiva do usuario para compreender a busca por cuidados, porém,
apresentam diferencas nas dimensdes de tempo, espaco e relagées. Enquanto o IT abrange as
redes de relagcGes sociais, podendo incluir ou ndo as redes de servicos, tais caminhos sdo
delimitadas e referem-se ao caminho na busca por cuidado exclusivamente nos servicos da rede
formal (MEDEIROS; GERHARDT; SILVA JUNIOR, 2016).

Assim, os itinerarios terapéuticos sdo meios de mapear as trajetorias percorridas em
instituicGes de saude ou em contextos informais de cuidado. A metodologia pode ser aplicada
de maneiras diversas, dependendo do referencial adotado. Por um lado, pode ser utilizada como
uma préatica avaliativa que se concentra principalmente na analise do percurso assistencial no
sistema de saude (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008; SILVEIRA et al., 2008). De outro
modo, pode ser empregada como um instrumento de analise do cotidiano, considerando
aspectos culturais, experiéncias de adoecimento e processos de tomada de decisdo (TAVARES;
BONET, 2008).

Logo, as trajetdrias assistenciais fazem parte dos itinerarios, e, segundo Bellato, Araujo
e Castro (2008), seus respectivos desenhos viabilizam a analise das facilidades, desafios e
restricdes enfrentados por individuos e familias ao buscar cuidado, abrangendo o acesso a
diferentes niveis de atencdo e servigos disponibilizados. Além disso, essas trajetorias permitem
compreender como 0s servicos de saude responderam a necessidades e problemas enfrentados
ao longo de cada etapa.

Segundo Feuerwerker (2014), é importante reconhecer, dentro dos territérios onde
ocorre a prestacdo de cuidados, o estilo de vida, arranjos sociais, conhecimentos, crencas e
valores que influenciam a forma como os individuos e grupos populacionais promovem sua
salde. E o estudo das praticas desenvolvidas tanto pelos profissionais de salide quanto pela
populacdo, a fim de que suas trajetorias, estratégias e abordagens de cuidado e cura possam ser
compreendidas em relagdo as légicas das praticas de saude, permitindo a articulacdo do
conhecimento pratico, profissional e o planejamento no campo da saude.

Segundo Alves (2016), por meio da narrativa da experiéncia do usuario, € possivel

revelar as dificuldades, perdas e conquistas enfrentadas durante o processo de busca por



82

tratamento, tornando-se possivel analisar a sequéncia de eventos que culminam na atual
situacdo de cuidado em que o usuario se encontra. Desse modo, a perspectiva do usuario é
considerada uma ferramenta de préatica social democratica, alinhada a principios e diretrizes do
SUS, assegurando o direito a saude (MEDEIROS; GERHARDT; SILVA JUNIOR, 2016;
PINHEIRO, SILVA JUNIOR; 2011). Nessa abordagem, além de contribuir para 0s processos
de avaliacdo, também pode colaborar para a formacdo, tomada de decisdo pela gestdo,
reorientacdo das praticas e organizacdo do SUS, com foco na integralidade dos cuidados
(BELLATO et al., 2009; GERHARDT; BURILLE; MULLER, 2016).

A adocdo de novas abordagens analiticas em avaliagdo na salde na perspectiva
centradas no usuario, cuja apresentacdo e analise ocorrem a partir da experiéncia de
adoecimento e de busca por cuidado em salde, oferece contribui¢fes importantes para estudos
sobre a gestdo social de saude (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008). Esses percursos tém a
poténcia de propiciar insights valiosos para uma organizacdo adequada dos servigos, em
consonancia com o0s principios da integralidade e das necessidades individuais de saude, e
desempenham um papel crucial na compreensao das necessidades reais de saude dos pacientes
(GERHARDT; ROTOLI; RIQUINHO, 2008).

As trajetdrias assistenciais podem proporcionar subsidios para repensar e qualificar a
organizacdo e o funcionamento das RAS, possibilitando analisar como 0s servicos estdo se
organizando para atenderem as necessidades dos usuarios, no que diz respeito a acesso, cuidado
integral e resolutividade (MEDEIROS; GERARDHT; SILVA JUNIOR, 2016). Assim, focados
nas condicdes de acesso e acessibilidade, de visibilidade e de participacédo, os estudos baseados
nas avaliacbes mais acuradas dos itinerarios terapéuticos sdo unanimes em constatar as
deficiéncias do sistema de saude publica praticado no Brasil (MATTOS, 2009). Por
conseguinte, considera-se importante incluir neste trabalho as trajetorias assistenciais como
parte inerente dos percursos formais de saude, sendo o IT a busca por cuidados em saude que
inclui alternativas sobre a diversidade e multiplicidade de fatores e dimensdes que influenciam

Nesse processo.
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4 ACESSO E DIREITO A SAUDE DE MULHERES RURAIS NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

“O teste de uma civilizacdo é a maneira como ela cuida de seus

membros indefesos”

(Pearl S. Buck).

Neste capitulo, serdo abordados o acesso e direito a salde para assegurar a atencao a
salde da populacdo rural no contexto da pandemia de COVID-19. Nesse ambito, serdo
explanados os conceitos de acesso e acessibilidade aos servigos de salde e os estudos que
utilizam sua compreensdo em populacdes vulneraveis. Logo, serdo apresentados o contexto da
pandemia de COVID-19 e, por fim, a experiéncia de adoecimento das populacdes vulneraveis

durante a referida pandemia.

4.1 O conceito de acesso e acessibilidade: promocao do direito a saude para as populacdes

vulneraveis

Neste subcapitulo, resgatam-se os conceitos de acesso e acessibilidade para discutir a
garantia ao direito a saude para as mulheres trabalhadoras rurais, de modo que se sintam
reconhecidas enquanto parte da comunidade na qual se inserem, evidenciando seu direito de
usufruir dos espacgos publicos como cidadas.

Conforme ja abordado no presente estudo, a Constituicdo Federal de 1988 garante o
direito de acesso universal e igualitario a saude a todos os brasileiros. Contudo, ha evidéncias
de que o acesso estd sendo um desafio para os usuarios do SUS. As limitaces de acesso aos
servicos de salde sdo consideradas complexas, multifatoriais e subjetivas, que podem ter
diferentes impactos no estilo de vida das pessoas (GUIMARAES et al., 2020).

Face ao exposto, € relevante destacar novamente a Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que enfatiza que, para garantir a resolucao dos problemas de satde na rede de atengéo,
um dos elementos basicos que precisam ser considerados € o acesso, que pode ser analisado por
meio de: disponibilidade, que diz respeito a obtencdo da atencdo necessaria ao usuario e a sua
familia; comodidade, relacionada ao tempo de espera nos servicos; e aceitabilidade, relacionada
a satisfacdo dos usuarios com a localizacéo e estrutura fisica do servico, o tipo de servico

prestado e a aceitagdo do usuério pelo profissional responsavel pelo servico (BRASIL, 2010).
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Contudo, segundo estudo de revisao de Travassos e Martins (2004), a disponibilidade
de um servico em um determinado tempo e espagco ndo garante 0 acesso, sendo este um
elemento complexo, dependente do individuo, de fatores sociais e da organizagdo dos recursos
e servicos para favorecer ou desfavorecer seu uso por potenciais usuarios. Desse modo, o
conceito de acesso a saude sofre transformacdes ao longo do tempo, conforme a evolucgéo da
sociedade e das novas necessidades que surgem, tornando-se um conceito de maultiplas
dimensbes (SANCHEZ; CICONELLLI, 2012). Dada a importancia para a consolidacédo de um
sistema de salde, o acesso vem sendo objeto de discussdes, havendo diferengas tedricas entre
0s pesquisadores, principalmente em relacdo aos termos “acesso” e “acessibilidade” (ASSIS;
JESUS, 2012).

Para fins de compreensdo, ressalta-se que um dos primeiros modelos teéricos para o
estudo sobre 0 acesso surgiu na década de 70, mediante o ponto de vista da avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude nos Estados Unidos por Donabedian (1973), que prop6s a
utilizacdo do termo acessibilidade em dois aspectos: acessibilidade sécio-organizacional,
relativa aos aspectos que envolvem a organizacao interna, como o contato do usuario com a
equipe; e a acessibilidade geogréfica, relacionada a friccdo do espago que pode ser medida pela
distancia linear, distancia e tempo de locomocéo, custo da viagem, entre outros (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Segundo o estudo de revisdao de Sanchez e Ciconelli, (2012), nesse mesmo periodo,
outros pesquisadores, como Aday e Andersen (1974), empregaram o termo “acesso” de maneira
ampla, propondo a analise do acesso aos servicos de salde tomando por base as caracteristicas
da populacdo e a disponibilidade organizacional e geogréafica do sistema de satde. Ja o estudo
de Frenk (1985) buscou esclarecer as diferengas conceituais entre acesso e acessibilidade a
partir da proposta de Donabedian. Nesse caso, 0 autor se utiliza de outros conceitos, como: uso
do servico, ou seja, 0 real consumo do servico pela populacdo; disponibilidade, relacionada aos
recursos disponiveis na rede de salde; e resisténcia, que implica os obstaculos que podem surgir
no processo de procura e conquista do atendimento (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

No cenario nacional, os esfor¢os para compreensdo do acesso aos servi¢os de saude
brasileiros surgiram a partir da década de 90, por meio de pesquisadores como Unglert (1990)
que descreveu que a heterogeneidade e caracteristicas da distribuicdo geografica da populagao
afetam a equidade e acessibilidade. A autora especificou que a acessibilidade deve ser garantida
através das perspectivas: geografica, para o planejamento dos servi¢os de saude; econémica,
com a remocdo de barreiras derivadas do sistema de pagamento ou contribuicdo do usuério;

cultural, por meio da adequacao das normas e técnicas dos servi¢os aos habitos e costumes da
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populacdo local; e funcional, através da oferta de servigos adequados as necessidades da
populacdo (UNGLERT, 1990).

Em outro estudo de reviséo sobre o conceito de acesso, Giovanella e Fleury (1996)
apontaram, como eixo de analise para 0 acesso aos servicos de salde, quatro dimensdes do
acesso: politica, econdmica, técnica e simbdlica. No entanto, Assis e Jesus (2012), baseados em
Giovanella e Fleury (1996), propuseram um novo modelo de analise do acesso aos servicos
baseado em cinco dimensdes: politica, econdmica, técnica, organizacional e simbdlica. Essas
dimensdes tém como orientadores os principios da responsabilizacdo, equidade e
resolutividade.

Assis e Jesus (2012) discorreram sobre a dimensdo politica que visa evidenciar o
compromisso com os formuladores de politicas no acesso universal aos servicos de satde como:
governo, sociedade civil, prestadores de servicos publicos ou privados e instituicdes
formadoras. A dimensdo econdmico-social pode ser analisada através dos investimentos na rede
publica por nivel de complexidade (basico, médio e alta complexidade), com definicdo das
responsabilidades de financiamento por esfera de poder (federal, estadual e municipal). A
dimensdo referente a organizacdo da rede de salde sustenta-se na capacidade dos servigos de
salde em dar respostas objetivas aos problemas demandados pelos usuarios. A dimensao
técnica objetiva responsabilizar os trabalhadores de salde, os gestores de saude, os prestadores
publicos e/ou privados, situando o usuario do SUS no centro do processo da atencdo a salde.
Ja a quinta e Gltima dimensdo de analise do acesso, a simbodlica, adentra no campo da
subjetividade em sua dindmica relacional, envolvendo a compreensdo do processo salde-
doenca, a cultura, as crencas e 0s valores de sujeitos e grupos sociais que vivem em diferentes
territrios nas areas em que 0s servigos se organizam para ofertar a atengdo loco-regional.

Diante da discusséo tedrica em torno da sua compreenséo, estudiosos tém feito esforgos
para producéo de conhecimento que possibilite a concretizagdo do acesso aos servicos de saude,
principalmente para as populagdes vulneraveis. Um estudo realizado em populag6es ribeirinhas
da Amazénia evidenciou que as questbes geograficas interferem diretamente no acesso aos
servicos de saude (GAMA et al., 2018).

Outro estudo com mulheres aponta que as barreiras de acesso e qualidade ao cuidado
periddico impactam a sua adesdo ao preventivo, abarcando que as caréncias estruturais
(insumos e infraestrutura) atingem a disponibilidade, a acessibilidade, a aceitabilidade, e, por
conseguinte, tornam-se importantes motivos para a ndo realizacdo do exame em tempo
oportuno (FERNANDES et al., 2019). Um estudo utilizando a compreensédo da acessibilidade

permitiu evidenciar as barreiras geografica, econdbmica e cultural entre os servi¢cos e a
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comunidade para as pessoas trans permanecam sob o cuidado integral de profissionais de satde
(PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Concorda-se, portanto, com Silva Junior et al. (2016) quando afirmam que ainda ha
dificuldades na implementacdo do SUS e para a efetivacdo do direito a saude. Para Fonseca et
al. (2018), os profissionais estdo buscando efetivar o SUS, no sentido de garantir o acesso
universal, que se relaciona com a prestacdo de uma assisténcia justa e singular. Silva et al.
(2020) discorreram sobre a imprescindibilidade de que a populagéo tenha acesso a um sistema
com agdes integrais como direito, em que constam as condigOes de vida e necessidades do
usuario e das familias.

E lancando o foco para as mulheres trabalhadoras rurais, a compreensao do acesso €
ainda mais crucial quando se trata de populacGes que tradicionalmente enfrentam dificuldades
para obter a devida atencdo em salde (TRAVASSOS, 2003). O conhecimento de suas
realidades permite que os profissionais operacionalizem os fluxos assistenciais, para o
desempenho com qualidade da producéo do cuidado (ASSIS et al., 2010).

Dessa forma, a discussdo visa facilitar a compreensdo do acesso dos usuarios aos
servicos de satude como um direito de cidadania, e, para exercer esse direito, € preciso que suas
necessidades sejam conhecidas por todos os agentes responsaveis pela atencao a satde. Logo a
seguir aborda-se a pandemia de COVID-19 para compreender as mudangas que atravessaram

os sistemas de saude impactando 0 acesso aos servicos de saude.

4.2 Contextualizando a pandemia de COVID-19

No més de dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, foi o local onde o
Coronavirus SARS-CoV-2, responsavel pela doenca conhecida como COVID-19, foi
descoberto. Em fevereiro de 2020, o virus ja havia se espalhado para varias nacdes, resultando
em sua classificacdo como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A principal forma de transmissdo da COVID-19 é por contato direto entre pessoas, por
meio de goticulas e dos aerossois liberados no ambiente pelo nariz e boca dos individuos
infectados, especialmente ao tossir, espirrar, falar e até mesmo respirar (FRANCO;
LANDGRAF; PINTO, 2020). De acordo com a OMS, os sinais e sintomas iniciais da doenca
se assemelham a um quadro gripal comum, mas podem variar de pessoa para pessoa e se
apresentar de diferentes formas, incluindo quadros brandos, pneumonia, pneumonia grave e a

sindrome respiratoria aguda grave (SRAG). A maioria das pessoas infectadas apresentam a
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forma leve da doenca, com sintomas de mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, perda de
apetite, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal. Além disso, algumas
pessoas apresentam sintomas gastrointestinais, como diarreia, ndusea e vomito. E os individuos
imunossuprimidos podem apresentar o0 agravamento rapido, o que resulta em maior risco de
morte, especialmente idosos e aqueles com comorbidades pré-existentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

O MS reconheceu a manifestacdo da doenca como sindrome gripal (SG), caracterizada
pelo quadro respiratério agudo. Esse quadro € marcado por sensacao febril ou febre, mesmo
que relatada, acompanhada de tosse, dor de garganta, coriza ou dificuldade respiratoria. Na
presenca deste Ultimo sintoma, é considerada a existéncia da SRAG, apresentando dispneia ou
desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, saturagdo de oxigénio inferior a 95% em
ar ambiente ou coloragdo azulada dos labios ou rosto (BRASIL, 2020b).

Ademais, pacientes, ap0s apresentarem quadros leves e graves, podem continuar a
manifestar sintomas e sequelas a longo prazo em varios sistemas organicos, o que constitui a
chamada COVID-19 longa. Desse modo, tém-se efeitos psicoldgicos, reduzindo a
produtividade, com dificuldades na reintegracdo a sociedade, no retorno as atividades diarias e
ao trabalho, demandando um maior investimento em recursos de saude para investigacdo,
tratamento e reabilitacdo (NUNES et al., 2022).

Dessa maneira, desde 0 seu surgimento, a pandemia de COVID-19 tornou-se a maior
crise de satde dos ultimos cem anos. Inicialmente, devido & auséncia de vacinas e tratamentos
especificos, os esfor¢os para controlar a pandemia exigiram a implementacdo de medidas
convencionais de saude publica, incluindo o isolamento social, promocdo da higiene das maos,
adocdo de praticas respiratorias adequadas e uso das mascaras caseiras, com objetivo de reduzir
a transmisséo do virus. Além disso, foi implementado o fechamento de escolas e universidades,
chegando até ao bloqueio total (lockdown) ou a proibicédo de circulagdo nas ruas, exceto para a
compra de alimentos, medicamentos ou busca de assisténcia a salde. Essas medidas foram
aplicadas de forma gradual e diferenciada em cada pais, com diferentes intensidades, e seus
resultados provavelmente estdo relacionados a fatores socioeconémicos, culturais,
caracteristicas dos sistemas politicos e de satude (AQUINO et al., 2020; REIS et al., 2020).

De acordo com estudos produzidos por diversos institutos de pesquisa e organismos
multilaterais, como a OCDE, United Nations Conference on Trade and Development
(UNCTAD), UE, Fundo Monetario Internacional (FMI) e outros, os impactos socioecondémicos
da pandemia ndo tém precedentes em comparacao a outros eventos de escala global, como a

Grande Depresséo de 1929 e a Crise Econdmica e Financeira Internacional de 2007-2008.
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Esses efeitos podem ser categorizados em cinco diferentes subgrupos: 1) diminuicao do
numero de trabalhadores empregados e das horas trabalhadas; 2) baixa produtividade do
trabalho, resultante dos efeitos fisicos dos sintomas da doenca, das consequéncias psicoldgicas
do isolamento social, da deterioracdo de habilidades devido ao desemprego ou a auséncia
prolongada do ambiente de trabalho; 3) reducdo na produtividade também causada pela
desordem nos processos de trabalho dentro das empresas; 4) reducdo do nivel de atividade
econdmica; e 5) interrupcdo do fluxo de insumos entre setores, em ambito nacional e
internacional, impactando a continuidade e eficiéncia das operag6es produtivas (AMITRANO;
MAGALHAES; SILVA, 2020).

A América Latina e o Caribe ainda enfrentam um desafio sem precedentes devido a
pandemia de COVID-19. Embora abriguem apenas 8% da populagdo mundial, essa regido
registrou 17% dos casos de COVID-19 e 29% das mortes confirmadas, além de uma recesséo
econémica que resultou em uma queda de 6,7% no Produto Interno Bruto (PIB) em 2020.
Estima-se que 39 milhdes de empregos foram perdidos e que 20 milhGes de pessoas cairam na
extrema pobreza, configurando uma situacdo de crise sanitaria, econdmica e social
(ALMEIDA; CASOTTI; SILVERIO, 2023). No Brasil, até maio de 2023, foram registrados
mais de 702.664 mil obitos e 37.579.028 milhdes de casos confirmados, e essa crise também se
soma a recessao econémica ao aumento significativo da pobreza (ALMEIDA; CASOTTI;
SILVERIO, 2023; BRASIL, 2023).

Dessa feita, 0 impacto econdmico da pandemia acentuou ainda mais as barreiras para o
acesso aos servicos de salde, como a falta de rede de apoio que torna os individuos ainda mais
vulneraveis a efeitos psicossociais com o0 aumento da ansiedade, abuso de substancias, violéncia
e aumento do nimero de suicidios. Essas medidas tiveram um impacto significativo na vida das
pessoas, 0 que contribuiu para intensificacdo das desigualdades sociais pré-existentes
(NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020; REIS et al., 2020).

Para enfrentar a pandemia causada pela COVID-19, também foi necessaria uma
reestruturacdo dos sistemas de satide em todo o mundo. Nessa seara, 0 SUS enfrentou desafios
relacionados a planejamento, organizacdo, financiamento e prestagdo de assisténcia. A
expansdo de leitos, a aquisicdo de equipamentos e insumos tornaram-se prioridades durante a
pandemia. A necessidade de lidar com as desigualdades regionais na prestacdo de cuidados de
salde tornou-se uma realidade. Entretanto, mesmo com bases financeiras frageis, o sistema
universal de saide demonstrou suas capacidades técnicas e politicas (COSTA et al., 2020).

Com o objetivo de conter a disseminacao do virus e erradicar a pandemia, cientistas em

todo 0 mundo se dedicaram a desenvolver vacinas eficazes e seguras em um tempo recorde para
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combater esse patdgeno. No Brasil, utilizou-se a Oxford/AstraZeneca, Janssen, CoronaVac e
Pfizer, cada uma com um mecanismo de acao especifico, eficacia e custo distintos (VILELA
FILHO et al., 2022). O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) desempenha um papel crucial
como parte integrante do SUS, sendo reconhecido globalmente por sua eficiéncia em atender a
um pais de proporcdes continentais, com diversas realidades socioecondmicas, com um
calendario abrangente de vacinagdo. Durante a pandemia, o PNI exerceu uma funcao essencial
na protecdo da saude da populacéo brasileira (LANA et al., 2021).

A importancia das vacinas é inegavel no combate a pandemia, possibilitando o retorno
a um estado de normalidade. Contudo, é fundamental o desenvolvimento de conhecimentos que
abordem as desigualdades concernentes aos processos de adoecimento e ao acesso desigual a
salde (CASTRO, 2021). Segundo Cualhete, Santos-Moura e Castro-Silva (2022), enfrentar o
desafio imposto pela COVID-19 representou uma tarefa monumental para governos e
sociedades, especialmente no contexto brasileiro, caracterizado pela desigualdade social.
Portanto, é fundamental promover a articulacdo da sociedade, permitindo a participacdo social,
e dar voz aos grupos mais vulneraveis, em conformidade com os principios do SUS, a fim de
promover a equidade no acesso aos servicos de salde que se agravaram ao longo desse cenario
de pandemia (CASTRO-NUNES; RIBEIRO, 2022).

4.3 Experiéncia de adoecimento das populacdes vulneraveis na pandemia de COVID-19:
um olhar para a realidade das mulheres trabalhadoras rurais

A pandemia de COVID-19 proporcionou a0 mundo uma Vvisdo nitida e impactante do
gue se constitui uma crise de multiplas dimensGes, evidenciando o papel fundamental dos
sistemas de saude e as profundas disparidades no acesso aos cuidados em diferentes paises
FIGUEREDO; URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2022). Nessa seara, diante das crises de salde
emergenciais, sao indispensaveis planos de contingéncia abrangentes para o sistema de saude
como um todo, e ndo apenas para o agente infeccioso. Esses planos devem incluir medidas para
a reestruturacdo das acbes e servigos visando a manutencdo dos cuidados essenciais e a
capacidade de responder as necessidades decorrentes da situacdo de emergéncia (ALMEIDA;
CASOTTI; SILVERIO, 2023).

A énfase nas pessoas em situacdo de vulnerabilidade social é uma diretriz ativa nas
agendas de salde nacionais e internacionais, e se torna ainda mais relevante no contexto da

pandemia de COVID-19. Isso se deve ao fato de que essas pessoas enfrentam um maior risco
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de adoecimento e Obito, além das consequéncias sociais e de salde decorrentes desse processo
(OLIVEIRA et al., 2023).

O termo “vulneravel” refere-se a um grupo de pessoas que estdo expostas de forma
desproporcional a riscos, e a incluséo nesses grupos pode variar ao longo do tempo. Durante
uma pandemia, uma pessoa que nao era considerada vulneravel inicialmente pode se tornar
vulneravel, pois os riscos de perda de renda e acesso a apoio social abarcam consequéncias
dificeis para diversas parcelas da populagdo. Assim, 0s grupos vulnerdveis ndo se limitam
apenas a idosos, pessoas com problema de salde, comorbidades, pessoas sem-teto ou sem
moradia, mas também incluem pessoas de diferentes grupos socioeconémicos gque enfrentam
desafios financeiros, mentais ou fisicos para lidar com a crise (THE LANCET, 2020).

Segundo Lage (2022), é uma questdo politica persistir no reconhecimento da
vulnerabilidade durante a pandemia de COVID-19, principalmente no que concerne ao acesso
aos sistemas de saude e medicamentos, as condi¢des adequadas de moradia e sustento, entre
outros aspectos. Segundo o autor, ndo devemos tolerar mais nenhuma forma de violéncia e
somos desafiados a imaginar e criar novas formas de viver, nas quais a dignidade e a
vulnerabilidade sejam reconhecidas e compartilhadas de maneira mais justa e igualitaria.

Dessa maneira, as populacdes vulneraveis foram severamente impactadas pela COVID-
19, acentuando os determinantes sociais da salde como idade, raca/etnia, desvantagem
econbmica, instabilidade habitacional, inseguranca alimentar, isolamento social, preconceito e
discriminagdo, resultando em uma perturbacéo desproporcional em suas vidas diarias. Ademais,
as populacdes vulnerdveis tém sido historicamente marginalizadas ou negligenciadas nas
agendas socioecondmicas e politicas, igualmente excluidas de estudos clinicos (WEBBER-
RITCHEY; SIMONOVICH; SPURLARK, 2021).

Segundo Torbay (2020), apesar da gravidade do virus, é mais dificil identificar os
efeitos colaterais que o acompanham, como os individuos que evitam buscar o cuidado por
medo de contrair a doenca, pessoas com doengas ndo transmissiveis que optam por nao realizar
exames de rotina e doengas infecciosas que ndo séo testadas ou rastreadas. Desse modo, a
COVID-19 revelou as desigualdades sistémicas na saude global que ainda ndo foram resolvidas.

Sobre as populagdes vulneraveis, € necessario discorrer acerca de resultados de alguns
estudos que foram realizados para visibilizar a realidade vivenciada durante a pandemia de
COVID-19 no mundo. Por conseguinte, destacam-se as populagdes indigenas que experienciam
as dificuldades causadas pelas distancia geografica entre seus territdrios e os centros urbanos
onde se encontram os servigos de saude, além da demora da adaptacdo de hospitais e unidades

de saude de acordo com os novos protocolos de atendimento, falta de equipamento de protecao
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individual para profissionais de satde nos polos de atendimento e a demora de transferéncia de
recursos destinados a prevencdo e combate a COVID-19 nos distritos sanitarios indigenas
(BARBOSA; CAPONI, 2022).

A populacdo de rua também merece atencao especial devido a vulnerabilidade natural a
infeccdo por COVID-19, por conta das condicdes em que vivem, como o declinio fisico e
problemas mentais resultantes da exposicao a riscos, bem como consideracGes especiais de
isolamento e manejo (HONORATO; OLIVEIRA, 2020). A populacdo carceraria enfrentou
péssimas condigdes de encarceramento nas unidades prisionais no Brasil, com celas
superlotadas e mal ventiladas, acesso limitado a &gua e saneamento basico além da auséncia de
modulos de salide com salas de atendimento adequadas, o que dificultou o acesso dessa
populacdo as RAS em caso de necessidade de suporte avangado em decorréncia da COVID-19
(CRISPIM et al., 2021).

A maior parte da populacdo migrante enfrentou caréncias de moradia adequada, acesso
a servicos de saude e suporte social. Ademais, foi alvo de xenofobia e discriminacédo, sendo
injustamente responsabilizada pela disseminagdo da COVID-19 (DANIELS, 2020). Os idosos
também foram altamente impactados pelas politicas de distanciamento social devido ao alto
risco de complicacGes da COVID-19, sem rede de apoio social e com atividades limitadas. Da
mesma forma, as pessoas com transtornos psiquiatricos enfrentaram desafios semelhantes, ja
gue as medidas de distanciamento influenciaram na possibilidade de agravamento dos seus
sintomas (MESA VIEIRA et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 também acentuou a desigualdade de género na saude que se
manifestou por meio da disparidade de acesso a recursos e cuidados de salde entre homens e
mulheres. Nesse contexto, as mulheres enfrentam barreiras adicionais devido a papéis
atribuidos a elas pela casa, normas sociais restritivas e a desigualdade de género. Entre eles,
sublinham-se a responsabilidade pelo cuidado dos familiares quando adoecem, a baixa
possibilidade de tomada de decisdo e menor independéncia financeira em emergéncias de salde
(ALEKSANYAN; WEINMAN, 2022).

Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise comparando a saide mental em grupos
vulneraveis durante a pandemia de COVID-19 aponta alguns temas relacionados as mulheres,
como as gestantes com um maior nivel maior de estresse, depressao e ansiedade em relacéo a
grupos nao vulneraveis. Além disso, as mulheres foram a maioria dos profissionais de satde
que atuaram na linha de frente durante a pandemia de COVID-19 e ficaram mais em risco em
comparacdo com o género masculino (NAM; NAM; KWON, 2021). A vulnerabilidade das

pessoas que ja viviam situacdes de violéncia antes da pandemia foi intensificada; contudo,



92

houve aumento significativo de violacdes de direitos nas histérias de mulheres migrantes,
gestantes, puérperas e adolescentes e jovens (SANCHEZ et al., 2020).

Durante as pandemias, as mulheres vivenciam um maior risco, atravessando desafios
multifatoriais relacionados a salde, o que gera a necessidade de uma compreensao profunda
sobre o impacto das desigualdades de género para reduzir as vulnerabilidades nesse grupo
(SAHAY et al., 2022). Portanto, com base no exposto, na presente tese, considera-se visibilizar
as vivéncias das mulheres trabalhadoras rurais no contexto da pandemia de COVID-19, tendo
em vista que a pandemia de COVID-19 repercutiu em termos de satde e qualidade de vida das
mulheres, o que deve ser considerado em politicas publicas e programas da salde e protecdo

social.



93

5 PERCURSO METODOLOGICO

“Tudo que a memoria amou ja ficou eterno”

(Adélia Prado).

Objetivando analisar as trajetdrias assistenciais de mulheres trabalhadoras rurais nas
RAS, realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando como metodologia a
Historia Oral.

A utilizacdo da abordagem qualitativa nessa construcdo decorre da subjetividade inscrita
no objeto de analise haja vista o intuito de analisar aspectos subjetivos impregnados nas
experiéncias vividas pelas mulheres trabalhadoras rurais ao tecerem suas trajetorias
assistenciais. Segundo Minayo (2015), a pesquisa qualitativa possibilita se aproximar de
significados, valores e atitudes como parte da realidade social, determinada pela maneira como
cada pessoa reflete e interpreta suas acGes no contexto vivido e nas experiéncias
compartilhadas.

Além disso, a abordagem qualitativa proporciona a apreensdo da visao e da esséncia dos
individuos no momento presente e na sua cultura, tornando-se uma potente ferramenta de
pesquisa capaz de transformar as construgdes humanas e a sociedade. Em vista disso, o estudo
de natureza qualitativa de cunho descritivo permite o conhecimento das mdltiplas dimensdes
da existéncia dentro dos processos subjetivos e intersubjetivos, relacionais, historicos,
simbdlicos e seus contextos sociais (MINAYO, 2015).

Considera-se Evangelista (2019), que descreveu que os estudos das experiéncias de
mulheres com historia oral permitem analises ampliadas da sociedade, as quais se apresentam
generalizadas, e acrescentou sobre o seu potencial para explorar aspectos metodologicos,
tedricos e tematicos que envolvem as questdes de género, historias das mulheres e as
(inter)subjetividades.

Nesse sentido, mergulha-se na historia oral, conforme descrito pelos autores Meihy e
Seawright (2020), como uma sondagem profunda sobre o que é reformulado e 0 que esta
contido na particularidade da memoria, proporcionando o cultivo do conhecimento e a geracao
de novas pautas, debates e diagnosticos sociais. Segundo os autores Meihy e Ribeiro (2020),
tal metodologia proporciona a visibilidade social, jogando luz sobre os esquecidos, sobretudo
para enfrentamento das questdes de interesse social, valendo-se da compreensao da realidade

por meio de experiéncias.
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De acordo com Meihy e Ribeiro (2020), a histéria oral demanda definicao dos territorios
de interacdo, assim é necessario definir as nuances que permitiram as suas operacles e
aplicacBes. Assim, neste trabalho, apropriou-se da modalidade da Historia Oral Intelectual ou
Académica, guiando atraves de seus procedimentos tedricos e operacionais para realizagdo
desta investigacdo. Nessa sequéncia, cabe apresentar que a historia oral se revela na dimensao
individual, por meio de narrativas decorrentes da memoria de pessoas, seres Vivos, que Sdo
sempre dindmicas, varidveis e, sobretudo, seletivas (MEIHY; RIBEIRO, 2020; MEIHY;
SEAWRIGHT, 2020). Na concepcgédo de Meihy e Seawright (2020):

A histéria oral é dimensdo prética e organizada de projetos que exploram nuangas da
memoria. Tendo os fendmenos mnemdnicos como semente, as possibilidades de
sondagem da organizacdo dos enunciados remetem a distin¢do entre seus enunciados.
N&o apenas 0s usos dos sentidos se harmonizam em relagBes distintas, mas de igual
forma, a possibilidade de revisdo, pela escrita, quebra a for¢a da espontaneidade
(MEIHY; SEAWRIGHT, 2020, p. 21).

Nessa perspectiva, segundo Meihy e Ribeiro (2020), o ponto central do estudo é a
memoria, expressando-se por meio das narrativas na espontaneidade dos fatores subjetivos.

Logo, a operacionalizagdo dos procedimentos deve ocorrer conforme descrito a seguir:

Histdria oral € um conjunto de procedimentos que se inicia com a elaboragdo de um
projeto e que continua com a defini¢do de um grupo de pessoas a serem entrevistadas.
O projeto revé planejamento das gravagdes, com indicacdo dos locais, tempo de
duracdo e demais fatores contextuais, bem como o tratamento ser dado:
estabelecimento de textos; conferencia do produto escrito; autorizacdo para uso. O
projeto estabelece parametros para eventuais analises das historias ou disponibilizagdo
de entrevistas inteiras; arquivamento ou criagdo de banco de histérias e sempre que
possivel, a publicacdo dos resultados que devem, em primeiro lugar, ser devolvidos
ao grupo que gerou as entrevistas (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020, p. 27).

As variantes de género operacional implicam procedimentos, e as gravacfes sdo
imprescindiveis para sua escolha e execucdo. Autores como Meihy e Holanda (2019)
consideram como género operacional a tradicdo oral, a historia oral de vida e a historia oral
tematica. Estudos recentes como os de Meihy e Ribeiro (2020) e Meihy e Seawright (2020),
todavia, acrescentam a histdria testemunhal aos géneros anteriores.

Segundo Meihy e Holanda (2019), a tradicdo oral trabalha com a apreensdo dos
fendmenos de maneira a favorecer a traducdo dos denominados mitos fundadores, revelando
estruturas e comportamentos de um determinado grupo, consideram-se, assim, os rituais de
passagem, as festividades, as cerimdnias, as motivacdes abstratas de tragédias eventuais e

doencas endémicas ou epidémicas como matéria da tradigéo oral.
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A historia oral testemunhal é caracterizada por narrativas das vivéncias dos narradores,
permitindo analises sobre a historia pessoal, de vida, com a participacdo de pessoas e
seguimentos que sofreram graves violagdes de direitos humanos ou padeceram de debilidades
de salde, tratando de propostas de cunho politico com apelo histérico e social (MEIHY;
SEAWRIGHT, 2020; MEIHY; RIBEIRO, 2020).

A histdria oral de vida trata-se da construcdo de conhecimento sobre uma pessoa ou
grupo de outra natureza; estima-se a experiéncia como valorizagdo dos filtros subjetivos, das
impressdes pessoais, €, & vista disso, nesse género, o narrador é soberano para revelar, ocultar,
negar, esquecer ou deformar situagbes (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020; MEIHY; RIBEIRO,
2020).

Por fim, a histéria oral temética, que tem como foco um assunto central, dado seu carater
especifico, ressalta detalhes da historia pessoal do narrador que interessam por revelarem
aspectos Uteis a instrucdo dos assuntos centrais, ndo anulando a subjetividade dos atos
expressivos de memoria; assim o que se busca é a producdo de corpus documental provocado
por didlogos (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020; MEIHY; RIBEIRO, 2020). E importante enfatizar

0 que Se segue:

A carga de subjetividade em historia oral é amainada por perguntas teméaticas muito
mais diretas e objetivas, mas por mais que sejam evitadas, as marcas da subjetividade
ndo se apagam. Pelo contrério, a subjetividade que decorre pelas perguntas e respostas
faz exceder posturas simples de objetivacdo (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020, p. 70).

Desse modo, a histéria oral tematica foi o género operacional escolhido para a
constituicdo da presente pesquisa, e sua utilizacédo foi compativel com o objeto de estudo. Cabe
destacar que, na entrevista, aspectos complementares da situacdo contextual do colaborador
podem ser considerados, revelando elementos proveitosos na instrugdo dos assuntos centrais
(MEIHY; SEAWRIGHT, 2020). Ainda segundo os autores Meihy e Seawright (2020), a
historia oral tematica permite mesclar, em doses medidas, lances da historia de vida sem que
sejam desprezados os fundamentos centrais das entrevistas com foco no assunto, explicando
pontos vivenciados, 0s quais sdo capazes de valorizar a informagdo com maior vivacidade e
sugerir caracteristicas do narrador.

O estudo na historia oral pode ser orientado por duas etapas distintas e articuladas: o0s
fundamentos teoricos e os aspectos operacionais (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020; MEIHY,
2005). Salienta-se que, por remeter a individuos dispostos a narrar suas percepgles e

experiéncias, € conveniente supor que projetos partam do pressuposto de fragilidade, por isso,
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como historia viva, podem surgir variacdes impostas sobre a dindmica da pesquisa (MEIHY;
SEAWRIGHT, 2020; MEIHY, 2005). E imprescindivel, portanto, que o pesquisador siga
etapas para construcdo do desenho de pesquisa, como representado na figura 7.

Figura 7 - Representacdo das etapas presentes na estrutura de projetos que trabalham com
Histdria Oral

Fundamentos teéricos

Aspectos operacionais

Fundamentos dos projetos de Historia Oral

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.1 Fundamentos tedricos

Para fins do presente estudo, as mulheres trabalhadoras rurais sdo assumidas como
agentes ativas de sua histdria, sendo, pois, colaboradoras da pesquisa. Nessa perspectiva, Meihy
e Sewright (2020) afirmam que a centralizacdo da colaboradora possibilita seu protagonismo e
o livre exercicio da performance narrativa.

Na historia oral, a escolha das colaboradoras é uma etapa fundamental, e, para isso, é
necessario o estabelecimento das comunidades de destino, coldnias e redes, para que se
respondam as perguntas pertinentes aos fatos eleitos como temas (MEIHY; HOLANDA, 2019).

A comunidade de destino é caracterizada pela for¢a do vinculo subjetivo existente entre
pessoas em torno de motivagfes comuns, dramas e sofrimentos, vivenciado de episodios
relevantes e modificadores da vida, que tém suas trajetorias marcadas por experiéncias fortes
que merecem atencdo (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020). Segundo os autores, a comunidade de
destino também é afetada por mudancgas na vida de pessoas excluidas e vulneraveis aos

preconceitos étnicos, religiosos e em funcéo das identidades de género; assim, suas narrativas
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operam na memoria ao selecionar passados e imprimir sentidos as historias (MEIHY;
SEAWRIGHT, 2020).

Na presente investigagdo, constituiu-se como comunidade de destino a ESF que realiza
atendimento, pertencente a um distrito rural de um municipio do interior de Minas Gerais. A
escolha pela ESF justifica-se como vinculo com a APS e por ser a porta de entrada para 0 acesso
aos servicos de salde das colaboradoras do estudo.

A condicdo de colbnia é formada por elementos que partilham entre si pontos em comum
como classe social, sexo e etnia, que séo classes ligadas, portanto, a tracos comuns que marcam
a identidade de parcelas de pessoas em uma mesma comunidade destino, podendo se pensar na
col6nia como critério de género (MEIHY; HOLANDA, 2019). Para fins do presente estudo,
foram definidas como col6nias as mulheres trabalhadoras do campo pertencentes a area de
abrangéncia da ESF do distrito rural do municipio do estudo.

A rede € a subdivisdo da coldnia, a qual deve ser sempre plural, porque, nas diferencas
internas aos diversos grupos, residem disputas e olhares diferentes que justificam
comportamentos variados (MEIHY; HOLANDA, 2019). Desse modo, a estruturagao das redes
se deu com base nos seguintes critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, ter idade superior a
18 anos, ser usuaria da ESF do distrito rural municipal, residente da area de abrangéncia do
territério da comunidade rural da regido, trabalhar diretamente com agricultura familiar,
apresentar comunicacdo verbal, aceitar o uso do gravador e permitir que os resultados obtidos
no estudo possam ser publicados em meios cientificos. Os critérios de exclusdo foram: aquelas
que ndo concordarem em participar como voluntéarias ndo remuneradas e ndo concordarem em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o fortalecimento da constituicdo das redes e sele¢cdo das trabalhadoras rurais
colaboradoras da pesquisa, foi acrescentada ao estudo a técnica de amostragem nomeada bola
de neve, a qual se caracteriza como forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de
referéncia para estudar determinados grupos (VINUTO, 2014). A execucdo da amostragem em
bola de neve se constroi do seguinte modo: primeiramente, utilizam-se informantes-chaves,
nomeados como sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a
pesquisa. Dessa feita, as sementes ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a se aproximar
do grupo a ser pesquisado.

Posteriormente, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiguem novos
contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e assim
sucessivamente. O quadro de amostragem, assim, pode crescer a cada entrevista, caso seja do
interesse do pesquisador (VINUTO, 2014).
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Meihy e Holanda (2019) descrevem que, na historia oral, é importante determinar de
onde ou por quem comegar, e, nesse sentido, valoriza-se a entrevista inicial, chamada de ponto
zero, e favorecem-se elementos capazes de propiciar o aprofundamento de pontos indicados na
problematica, os quais devem ser perseguidos na investigacdo. Consequentemente, por meio da
técnica da bola de neve, elegeram-se as ACS como contato inicial para encontrar o ponto zero
para constituicdo das redes, realizando a seguinte pergunta: VVocé poderia indicar uma mulher
trabalhadora rural que utiliza este servico de satde? Assim sendo, no presente estudo, 0 ponto
zero foi a mulher trabalhadora rural representante da comunidade, constituindo-se alguém com
amplo conhecimento dos componentes da colénia. Em seguida, por meio da bola de neve, esta
mulher trabalhadora indicou a segunda participante, e, assim, ocorreu a COmMpoSi¢ao
sucessivamente.

Segundo Meihy e Searight (2020), para constituicdo das redes, podem-se utilizar redes
menores ou sub-redes que auxiliem na especificacdo do tema e tragam a tona outros fatores
importantes para objetivo do estudo. Alberti (2013) também considera importante entrevistas
teméaticas com outros atores e testemunhas, que seriam, com isto, tomados como unidades
qualitativas, justificando o investimento de transformar em entrevistados outros atores no
decorrer da pesquisa. Diante disso, diferentemente da proposta inicial da presente investigacéao,
que estabelecia o estudo com as mulheres trabalhadoras usuérias da ESF, o desenvolvimento
da proposta redirecionou a composicdo da amostragem devido a possibilidade de abranger
maior compreensao do objeto do estudo.

Elencam-se, portanto, como sub-redes, as agentes comunitarias pertencentes a ESF, e a
escolha pela inclusdo das mesmas também como colaboradoras foi baseada nas falas das
mulheres trabalhadoras rurais ao longo da coleta de dados, que enfatizaram a importancia do
seu apoio na busca de cuidado a saude, o que fez com que elas se tornassem, portanto, um
investimento como atores imprescindiveis para analise das suas trajetdrias assistenciais.

Por conseguinte, nesta investigacdo, constituiram-se como nossas colaboradoras as
redes de trabalhadoras rurais e as sub-redes formadas pelas agentes comunitarias de salde

pertencentes a ESF do estudo.

5.1.1 Vivéncias e Inser¢cdo no Campo de Pesquisa: O Itinerario da Historia do Projeto

Nesta tese, com base em Meihy e Seawright (2020), serdo descritos 0os passos dados

para a constituicdo da pesquisa, denominada historia do projeto. Segundo os autores:
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A histéria do projeto deve apresentar os pontos de partida, os momentos de
flexibilidade e altera¢des, revelando o caminho desde as ideias que lhe deram origem
até os primeiros registros de escrita, bem como as demais modificacdes ao longo do
trajeto (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020, p. 39).

Logo, esta investigacdo é resultante de uma série de reflex6es desenvolvidas no grupo
de pesquisa coordenado pela Profa. Dra. Maria Joseé Menezes Brito. Entre as pesquisas,
destacam-se o projeto cientifico denominado a “Influéncia da pratica profissional da equipe e
de gestores no contexto da atengdo primaria a sadde nas condi¢fes de salde da populacéo
negra” e o projeto guarda-chuva, denominado “Pratica Profissional no contexto da RAS sob o
prisma dos valores €ticos e morais ¢ do sofrimento moral”.

Nesse grupo, pude fortalecer parcerias e produzir trabalhos com professores e
pesquisadores com foco nas populagdes vulneraveis, com vistas ao avanco nas politicas
publicas e na gestdo do cuidado em satde. Nesse caminhar, surgiu a oportunidade de pensar na
populacéo rural considerando os processos de vulnerabilidades e invisibilidades nos grupos que
nela habitam.

As inquietagcbes foram alavancando no crescente investimento na construgdo do
conhecimento, permitindo o encontro com o referencial de pesquisa do IT e trajetorias
assistenciais. Vislumbra-se seu potencial ao examinar estudos que tiveram a sua analise baseada
na atencdo primaria a satde (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008; GERHARDT, ROTOLI,
RIQUINHO, 2008; SILVEIRA et al., 2008; TAVARES; BONET, 2008). Esses estudos foram
capazes de explorar as redes de apoio social formadas na busca de cuidados, revelando
elementos importantes da organizacdo e funcionamento dos servi¢os de salde por meio da
expressao dos usudrios. Igualmente investigaram a rotina desses usuarios e a interacdo com 0s
atores nos servigos de saude, permitindo apresentar aos gestores e profissionais de satde novos
primas para resolver os dilemas e o impacto produzido em suas vidas.

Direcionada para a formacdo no doutoramento, cursei disciplinas obrigatdrias e ndo
obrigatérias a fim de aprimorar o conhecimento relativo ao empreendimento da pesquisa
qualitativa. Entre as disciplinas que me permitiram o aprimoramento, inclui-se principalmente
a de “Seminarios de Pesquisa em Gestdo e Educacdo em Satde e Enfermagem” na qual
vivenciei a oportunidade de perceber a riqueza e a potencialidade do uso da histéria oral,
principalmente no que se refere a possibilidade de ter acesso ao que ha de intimo em uma
comunidade e no sujeito historico.

Durante o periodo da construcdo do projeto de pesquisa, pude descobrir as

possibilidades da histéria oral como método de pesquisa, principalmente por colocar na
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perspectiva a valorizacdo da diversidade social, do carater democratico e da producédo de
conhecimento frente ao desafio da transformacéo social. Dessa maneira, através desse método,
poderia dar voz a grupos, que se inscrevem socialmente por meio de suas historias até entdo
pouco expostas e, assim, evidenciar aspectos de atuagdo social, politica, cultural e econdmica
(MEIHY; RIBEIRO, 2020).

O projeto desta pesquisa transitou por etapas antes de ser executado, sendo a primeira a
participagdo na disciplina “Seminarios de Pesquisa em Gestdo e Educacdo em Saude e
Enfermagem”, na qual a leitura do projeto foi realizada por discentes e professores da linha de
pesquisa “Gestdo e Educagdo em Satde e Enfermagem”. Tal disciplina apresentava avaliacao
e discussdo sobre a producdo do projeto de pesquisa, sendo aprovado pelos professores
responsaveis.

Logo apds essa etapa, antes de ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), o projeto deveria ser encaminhado para
avaliacdo na Camara Departamental da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (EE/UFMG). Apds aprovacdo (ANEXO A), foi necessario executar o outro
momento, sendo concedida a autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde (SMS) para
inser¢do no cenario da pesquisa (ANEXO B). Por fim, houve a Ultima etapa, o0 envio e a
aprovacao do COEP-UFMG (ANEXO C).

Tendo percorrido tal trajetdria para execucdo desta pesquisa, cabe destacar o
imprevisivel contexto de pandemia de COVID-19 que se desdobrou como um grande desafio
para a humanidade. Esse cenario, permeado de incertezas, repercutiu intensamente na satde das
pessoas, principalmente em razdo do seu potencial de gravidade, impactando as camadas mais
profundas do ser humano, tal como influenciou a operacionalizacdo deste trabalho para uma
formacé&o singular como pesquisadora.

Concorda-se com Meihy e Holanda (2019) ao posicionarem a historia oral como uma
solugcdo moderna disposta a influir no comportamento da cultura e com sensibilidade humana
em um determinado contexto. Nesse caminho, Meihy e Seawright (2020) descreveram que toda
aventura de historia oral carrega um caminho que deve ser contado, pois, apesar do projeto
como esséncia, as eventuais transformacdes no andamento da execucdo devem ser relatadas.
Os acontecimentos imprevisiveis do processo de entrevistas acabam por possibilitar novas
inclusdes ou mudancas de rumos, que atendem a cadéncia de combinag6es dos procedimentos
e determinam novas abordagens (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020).

Diante disso, a proposta inicial do projeto era utilizar a historia oral de vida como género

de apreensdo das narrativas, porém, com as mudancas ao longo desse percurso, considera-se a
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historia oral tematica como melhor opcao para captacdo das narrativas, principalmente pela
possibilidade de utilizacdo de questionarios ou roteiros de entrevistas contextualizados e
capazes de inscrever os topicos principais em analises para o narrador (MEIRY; RIBEIRO,
2020). Ainda segundo os referidos autores, as entrevistas tematicas combinam elementos de
historia oral de vida, e, nesses casos, 0 que se busca é o enquadramento de dados objetivos do
narrador mesclando com situac@es vivenciadas. Por conseguinte, as informacdes ganham mais
vivacidade.

Outro desafio neste estudo foi o processo de se fazer histdria oral em meio a esse cenério
de pandemia, visto que seus pesquisadores afirmavam a importancia das entrevistas na presenca
fisica, dialogica, o “olho no olho” (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020). Perante isso, sublinha-se
que o projeto havia sido aprovado pelo COEP-UFMG,; entretanto ndo foi permitido realizar a
pesquisa, pois a regido leste do sul de Minas Gerais, composta pelas microrregides onde seria
desenvolvido o estudo, ficou classificada na Onda Roxa do Programa Minas Consciente,
provocando um nivel maior de restricdo de circulacdo de pessoas para conter o avanco da
pandemia.

Contudo, no més de abril de 2021, recebemos um comunicado atestando que a
microrregido havia sido novamente reavaliada pelo programa Minas Consciente, regredindo
para a classificagdo denominada Onda Vermelha no programa Minas Consciente, viabilizando
o inicio do estudo.

Posteriormente, realizou-se o contato com a enfermeira gestora responsavel pela ESF
do estudo para planejamento da insercdo no campo de pesquisa. Nesse momento, houve o
acolhimento e apoio para execucdo da pesquisa, pois a gestora compreendeu a importancia do
estudo principalmente no que se refere aos resultados para melhoria da qualidade da gestéo para
a comunidade rural. Para selegdo das colaboradoras, seguindo a proposta do estudo, houve uma
apresentacdo da pesquisa para as ACS que atendem as mulheres trabalhadoras do territorio de
abrangéncia da ESF. Salienta-se que prontamente se disponibilizaram para 0 acesso a essas
mulheres, visto que suas residéncias se localizavam a 26 quildmetros de distancia, entre ida e
volta, da estrutura fisica da sede da ESF.

Atendendo as propostas do estudo, as entrevistas seriam realizadas em seus domicilios,
a fim de cumprir rigorosamente as medidas de seguranga sanitaria, e, por conseguinte, seria
possivel atingir o propdsito de se aproximar das colaboradoras e de seu contexto de vida.
Seguiu-se Meihy (2005), que descreve que, para a gravacdo das entrevistas, € necessario
também um espaco de privacidade, conforto e de facil acesso para o estabelecimento do

processo de colaboracao.
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Dito isso, cabe destacar que a técnica da bola de neve foi fundamental ao somar a
possibilidade de incluir as agentes comunitarias como informantes-chaves para a pesquisa.
Desse modo, uma das agentes comunitérias generosamente e com permissdo da gestora se
prontificou a colaborar para ir ao encontro das mulheres trabalhadoras rurais, justamente pelo
conhecimento dos seus modos de vida e principalmente por conhecer a localizacdo das suas
residéncias, visto que ndo havia internet na regido e era impossivel o uso do localizador, além
do fato de a maioria das mulheres trabalhadoras em foco ndo possuirem endereco. Enfatiza-se
que, nesse momento do trabalho de pesquisa, realizei os primeiros registros do caderno de
campo, sobre o acolhimento da equipe da ESF e a importancia fundamental de suas atividades
na Salde da Familia, sendo esses profissionais potentes produtores de cuidado principalmente
por conhecerem intimamente a sua populagéo.

Para escolha do ponto zero, fez-se de acordo com Meihy (2005) ao discorrer sobre a
questdo de a primeira informante ter um profundo conhecimento sobre a comunidade. Logo, a
primeira escolhida foi a representante da comunidade rural usuaria da ESF do estudo. Para ir
ao encontro dessa trabalhadora, foi necessario percorrer 26 quilémetros de estrada de terra de
chdo entre ida e volta da estrutura fisica da unidade e o local da sua residéncia na comunidade.

Apds essa trabalhadora rural, foi possivel iniciar a formacéo das redes de colaboradoras.
O contato entre as redes foi realizado conforme a técnica da bola de neve, por meio da indicacao
de cada colaboradora. Considerando que suas casas distavam cerca de quinhentos metros a trés
quilémetros uma da outra, utilizei, para os encontros, o carro proprio, possibilitando o ritmo
para realizacdo em média de duas entrevistas por dia de acordo com a possibilidade da
colaboradora.

E importante demarcar que esse periodo se desdobrou em um outro momento importante
do contexto da mulher trabalhadora do campo que foi o periodo da colheita de café. Por ser
uma fase importante para todas as familias rurais, a grande maioria se organiza para ir para as
lavouras que se localizavam a longas distancias de suas residéncias. Essas familias ficavam
durante o dia todo na colheita e retornavam para casa somente ao anoitecer; desse modo, foi
necessario agendar o horario previamente com a colaboradora. Destaca-se que esse periodo de
colheita de café é aquele em que conseguiam maior renda para manter suas familias ao longo
do ano.

Assim, a colaboradora indicava outra que, provavelmente, ndo estaria participando da
colheita de café, ou aquela que so colhia café em um determinado periodo do dia. Esse processo
foi interessante porque as mulheres sabiam umas sobre as outras, confirmando o forte elo

existente na comunidade. Conforme a indicacdo, logo em seguida eu me dirigia a outra
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residéncia, apresentando minha formacdo, a proposta de pesquisa e 0 agendamento para o
préximo encontro. Contudo, algumas colaboradoras aceitavam realizar as entrevistas no mesmo
dia da apresentacéo, possibilitando um ritmo mais rapido das entrevistas. Salienta-se que todas
as colaboradoras aceitaram participar da pesquisa, o que me tocou profundamente no sentido
de que essas mulheres queriam narrar suas vivéncias, revelando coragem, grandiosidade e
sensibilidade.

Vaérios foram os momentos de emocdo que se desdobravam em choro, sorriso, alegrias,
tristeza, indignagdo, percebendo que a escolha da ferramenta tedrica e metodologia permitia
romper o silenciamento de iniquidades sociais. As mulheres trabalhadoras rurais seguiam
selecionando e reinventando historias no enfrentamento de dores e desafios das questdes
culturais, politicas e sociais na experiéncia do adoecimento e busca de cuidado em salde.

Conforme as entrevistas ocorriam, tornavam-se conhecidas as questes profundas que
perduraram por tanto tempo na memdria dessas mulheres. Como pesquisadora, havia me
dedicado ao aprofundamento do conhecimento académico, porém, durante as entrevistas, varias
questdes que eu ndo conhecia vinham a tona e percebia que a histdria oral permitia acessar
memodrias e revelar partes densas de suas vidas. As narrativas tornavam-se coletivas, a partir do
momento que se repetiam varias questdes complexas como injusticas, revolta e desafios de se
trabalhar no campo. Cada entrevista despertava um entusiasmo, o desejo de se aprofundar em
suas trajetorias.

No registro do caderno de campo, recheado de varias reflexdes, a inseguranca estava
atrelada ao fato de o receio de ndo conseguir captar e mergulhar nos encontros do processo de
colaboracdo. Em um dos registros, descrevi o impacto com a realidade nédo s6 dessas mulheres,
mas também com essa populagéo rural, que vive em um contexto e modo de vida singular e
que, dentro dessa singularidade, ha tamanha diversidade.

Durante todo esse periodo de doutoramento, deparei-me com meu maior desafio, pela
necessidade de mergulhar nessas histérias, e, a0 mesmo tempo, havia a responsabilidade de
como abordar toda essa diversidade em forma de conhecimento cientifico. O meu desejo era de
conseguir descrever tudo o que observava como pesquisadora, porém ja estava ciente de que
este trabalho seria como semente para que outros pesquisadores pudessem explorar esse
contexto, porque, no doutoramento, ndo seria possivel dar conta dessa dimensao.

Desse modo, pude vislumbrar a poténcia da historia oral, pois, a cada entrevista, varias
questdes iam emergindo e se relacionando com a perspectiva tedrica-conceitual. Alem disso, a

historia oral também me permitiu aprofundar em outros caminhos, necessidades, gatilhos,
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acdes, para analisar outros pontos nos percursos das mulheres trabalhadoras rurais para acessar
as redes de atencdo a saude.

A forga dessas ferramentas tedricas e metodoldgicas foi como um encontro que s foi
possivel por meio de minha orientadora e coorientadora que aceitaram o desafio de me langar
nesse cenario. Apesar de muitos pesquisadores descreverem o processo do doutoramento como
sendo solitario, percebi que ndo se faz pesquisa sozinha, e ha varias mdos que ajudam na
construcdo dessa investigacdo, principalmente no que se refere as mulheres. Outra observagéo
foi na execucdo da pesquisa qualitativa, que permite elucidar partes do ser humano até entdo
desconhecidas pela ciéncia; com isso, ampliaram-se as possibilidades para a construcdo do
conhecimento cientifico, tornando-se uma prazerosa trajetoria.

Durante a validacdo das cartas de cesséo, realizei o registro no caderno de campo em
que constava o acolhimento na residéncia dessas mulheres. Ganhei mel, prépolis, ofereceram-
me almoco, café, preocupavam-se comigo como se preocupa com uma filha. E relatei o desejo
de conseguir transcrever toda a riqueza vivenciada de uma maneira que seja a altura dessas
mulheres. Portanto, tornou-se outro grande desafio a producéo de conhecimento que resultasse
em impacto social para melhoria nas condi¢des de vida, trabalho e salide dessas colaboradoras.

Contribuindo para o alcance do objetivo, também foi levada em conta a percepcdo das
ACS pertencentes a ESF, elencadas neste estudo como sub-redes. Para a inclusdao das agentes
comunitarias, foi solicitada a autorizacdo para SMS do municipio do estudo (ANEXO B), e,
posteriormente, o estudo foi submetido novamente ao COEP-UFMG para inclusdo de novos
participantes na pesquisa, sendo aprovada no dia 24 de julho de 2021.

As entrevistas foram agendadas e realizadas com as agentes comunitarias que
realizavam atendimento rural na ESF do estudo, no més de agosto de 2021. Durante o periodo
das entrevistas, foram observados e registrados, no caderno de campo, o forte vinculo e a
angustia nas narrativas das agentes comunitarias sobre as mulheres trabalhadoras rurais. Nesse
aspecto, desvelou-se também a revolta com a dificuldade e escassez de recursos para o
atendimento no territorio. Além disso, observaram-se 0 interesse e a importancia da
participacdo das agentes comunitarias na presente investigacdo, visto que se demonstraram
atentas e conhecedoras das particularidades e vivéncias que perpassam a vida das mulheres

trabalhadoras rurais.
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5.1.2 A Regido de Estudo: o Lugar de vida e de saude das Mulheres colaboradoras da

pesquisa

O municipio de Vigosa, em Minas Gerais (MG), estd localizado entre as Serras da
Mantiqueira, do Caparad e da Piedade, com uma area territorial de 299,418 km? e com uma
populacdo de 85.119 de habitantes, sendo que, destes, 4.915 sdo residentes na zona rural
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017, 2021). A cidade de
Vicosa limita-se ao norte com os municipios de Teixeiras e Guaraciaba; ao sul com Paula
Candido e Coimbra; a leste com Cajuri e S&o Miguel do Anta; e a oeste com Porto Firme. E
formada pela cidade-sede e por trés distritos: Cachoeira de Santa Cruz, S&o José do Triunfo e
Silvestre, e por cerca de 60 bairros. O municipio conta com agua tratada, energia elétrica,
esgoto, limpeza urbana, e seu indice de Gini é de 0,5628 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). Na figura 8, apresenta-se a localiza¢do do municipio

de Vicosa em relacdo ao estado de Minas Gerais.

Figura 8 - Mapa de Minas Gerais com destaque no municipio de Vigcosa

Fonte: IBGE (2021).

E importante enfatizar que Vigosa se destaca como municipio com populagdo rural,
principalmente por possuir a sede das filiais da Empresa de Assisténcia Técnica e Extenséo
Rural (EMATER) e da Empresa de Pesquisa Agropecuéria de Minas Gerais (EPAMIG). A
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EMATER é a maior empresa publica do setor no Brasil, fundada em 1948 e vinculada a
Secretaria de Estado de Agricultura e Pecuaria. Sua missdo € promover o desenvolvimento
sustentavel, por meio de assisténcia técnica e extensdo rural, assegurando a melhoria de
qualidade de vida dos trabalhadores do campo. A EPAMIG é a principal instituicdo de execucao
de pesquisa agropecuaria de Minas Gerais e tem a finalidade de desenvolver pesquisas e
experimentacdes relacionadas direta e indiretamente com a agropecuaria. Ademais, constitui-
se como principal instrumento de execuc¢do das atividades de pesquisa agropecuaria no estado
de Minas Gerais.

Para analisar as trajetorias assistenciais, elegeram-se, como cenario deste estudo, 0s
domicilios das mulheres trabalhadoras rurais, localizados no distrito denominado Cachoeira de
Santa Cruz, mais conhecido como Vila da Cachoeira de Santa Cruz do municipio de Vigosa
(MG), com a populacéo total de 1.947 cidad&os. Segundo a Lei n.° 457, de 08 de abril de 1985,
o distrito de Cachoeira de Santa Cruz esta localizado na zona rural, entre 26 km de ida e volta
até o centro da cidade de Vicosa (MG), e possui perimetro urbano do tamanho igual a 2,5 km
(dois quilémetros), sendo o centro deste distrito a Igreja do Santo Antonio.

A comunidade conta com uma pracga, um campo de futebol, uma quadra poliesportiva,
dois espacos para realizacdo de festas, uma igreja catdlica, quatro igrejas evangélicas e varios
bares que se caracterizam como areas de lazer. No distrito, ndo ha areas de favelas, corticos em
seus limites, porém algumas areas do distrito sdo consideradas de maior vulnerabilidade social.
O transporte publico é diario, mas apresenta limitacdo de horarios, o que dificulta o
deslocamento dos moradores até o municipio de Vigosa. As linhas oferecidas pela empresa
Unido sdo Cachoeirinha x Rodovidria; Cachoeirinha x Acamari; Rodoviaria x Cachoeirinha; ja
na zona rural, existe disponibilidade de dnibus trés vezes na semana (AZEVEDO; PIRES,
2022).

A escolha dessa localidade para o desenvolvimento deste estudo se deu por ser uma area
distante geograficamente da sede do municipio. Além disso, a escolha desse distrito se deu em
virtude da diversidade e heterogeneidade de grupos sociais e sistemas produtivos, e da
existéncia de comunidades habitadas por nativos da regido, com origem na zona rural, tendo a
agricultura e extrativismo como forma de sobrevivéncia, como a producdo de café, a
horticultura e a criagdo de pequenos animas.

O distrito rural tem em sua sede administrativa maior concentragcdo da populacao, visto
que o territério se apresenta mais ordenado, com domicilios proximos uns dos outros e facil
acesso da populacdo as unidades de saude. Desse modo, a area de abrangéncia da ESF é

composta pelo territorio onde se localiza a sede do distrito e pelas areas rurais que compdem o
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distrito. Quanto ao servigo de saude, a comunidade dispde da ESF denominada “Cachoeirinha”,
distribuida em 04 microareas, totalizando uma populagédo adscrita de 1.682 pessoas, dividida
em area urbana e area rural. Sdo pertencentes ao distrito as seguintes comunidades: Corrego
Fundo, Siléncio, Pedreira, Deveras, Santa Tereza, Cascalho, Caratinga, Travessa Sebastido
Egidio, Travessa Divino Gongalves (AZEVEDO; PIRES, 2022).

As comunidades rurais atendidas pela ESF sdo: Cascalho, Santa Tereza, Siléncio, Cérrego
Fundo, Pedreira e Deveras. Estas ficam 26 km entre ida e volta da unidade, em estrada de terra.
A unidade conta com um local para realizar o atendimento in loco para a comunidade, que
consiste em uma escola desativada na comunidade de Siléncio (AZEVEDO; PIRES, 2022). Os
atendimentos sédo realizados as quartas-feiras, no horario de7:00h as 13:00h, contudo, durante
a realizacdo desta pesquisa no periodo de pandemia de COVID-19, os atendimentos rurais
foram suspensos. Cabe destacar que as mulheres trabalhadoras deste estudo moravam entre as

comunidades de Siléncio e Pedreira, conforme apresentado na figura 9.

Figura 9 - Mapa da area de abrangéncia

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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As comunidades Siléncio e Pedreira estdo localizadas na microarea 1, sendo que, na
comunidade Siléncio, encontra-se 0 espaco para o atendimento de todas as comunidades rurais
pertencentes a area de abrangéncia da ESF. A composi¢ao da equipe da ESF de “Cachoeirinha”
dispde de uma enfermeira e uma técnica de enfermagem, uma médica, um dentista e um técnico
em salde bucal, quatro agentes comunitarias, um auxiliar administrativo, um auxiliar de
Servigos gerais e um agente de endemias.

O distrito dispde apenas dessa ESF para atendimentos de saude, e, quando se faz necessaria
a realizacdo de consultas especializadas e exames, 0s pacientes sdo encaminhados para a
Unidade de Atencdo Especializada em Saude, onde o atendimento é vinculado a UFV, ao
Consércio Intermunicipal de Salde, ao Centro de Atencdo Especializada, aos laboratorios
conveniados ao SUS e aos hospitais para atendimento de urgéncia/emergéncia e internacgoes
hospitalares (AZEVEDO; PIRES, 2022).

Todos esses servigos estdo situados no municipio de Vigosa, sendo o distrito de S&o José
do Triunfo um ponto de apoio devido a maior proximidade, utilizado pela maior parte da
populacdo para os servicos de laboratério e farméacias. Em todos os servigos supracitados
anteriormente, a marcacao é realizada pela enfermeira gerente da unidade (AZEVEDO; PIRES,
2022). Apresenta-se, na figura 10, a relacdo da regido e distribui¢do dos recursos, bem como o

lugar de vida dessas mulheres.

Figura 10 - Apresentacdo da comunidade rural onde residem as mulheres do estudo até os
recursos de salde localizados no municipio e distrito
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A seguir encontram-se as figuras 11 e 12, com imagens registradas pela pesquisadora
das estradas percorridas para o encontro com as mulheres trabalhadoras rurais em seus

territorios.

Figura 11 - Estrada localizada proxima a residéncia de mulher trabalhadora rural

i

Fonte: Arquivo da Pesquisadora (2021).
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Figura 12 - Estrada percorrida pela pesquisadora
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Fonte: Arquivo da Pesquisadora (2021).

O distrito de Cachoeira de Santa Cruz conta com uma malha viaria com vias que
permitem a locomocao de sua populacdo para os municipios de Vicosa, Sdo Miguel do Anta,
Canaad e distrito de Sdo Jose do Triunfo. Também ha uma estrada ndo pavimentada que liga o
distrito a cidade de Cajuri e Coimbra. Além disso, ha areas rurais cobertas pela UBS de
Cachoeirinha que sdo bem prdximas ao municipio de Teixeiras, sendo essa cidade bastante
frequentada por alguns moradores (AZEVEDO; PIRES, 2022).

5.2 Aspectos Operacionais

Segundo Meihy (2005), os aspectos operacionais da histéria oral, conforme descritos na
figura 13, especificam a operacionalizacdo da pesquisa em si, detalhando a entrevista que inclui
a traducdo, transcricéo e transcricdo; o estabelecimento do corpus documental, conferéncia do
produto escrito, arquivamento do trabalho realizado e, sempre que possivel, a publicacdo dos

resultados.
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Figura 13 - Aspectos operacionais da pesquisa
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).
5.2.1 Técnica para producdo do material empirico e construcéo do corpus documental

O percurso metodoldgico para analisar as trajetdrias assistenciais das mulheres
trabalhadoras rurais tomou como base fundamental a histéria oral, mais especificamente a
Historia Oral Tematica, guiada por um roteiro de entrevista semiestruturado (APENDICE A e
APENDICE B) e pelo caderno de campo (APENDICE C) para registro das observages como
emoc0Oes, gestos, expressdes faciais, siléncios e situacdes significativas, o que permitiu o
aprofundamento no universo das narrativas das colaboradoras.

Nesse sentido, durante a realizagdo das entrevistas, foram seguidas, segundo Meihy
(2005), as etapas, a saber, Pré-entrevista, Entrevista e Pds-entrevista, de acordo com a figura

14 a seqguir.

Figura 14 - Etapas das Entrevistas
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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De acordo com Meihy (2005), a chamada Pré-entrevista corresponde a fase de
preparacao para o encontro no qual ocorrerd a gravacao, e é relevante que as pessoas a serem
entrevistadas conhegam o projeto e 0 &mbito de sua participacdo. Nesta etapa, também séo
importantes o preparo dos equipamentos, como o gravador, e as negociagdes sobre o local da
entrevista, como dia, horarios e tempo de entrevista convenientes. Nesse sentido, fazem-se
necessarios sempre o respeito ao processo de negociacdo e a aceitacao de eventuais limitagcoes
do entrevistado permitindo adequadas condicOes para a performance da entrevista (MEIHY;
SEAWRIGHT, 2020).

Dessa maneira, na etapa da pré-entrevista deste estudo, esclareceram-se as
colaboradoras 0s objetivos da pesquisa, enfatizando a importancia da sua participacdo para o
trabalho, tal como foi informado sobre a utilizacdo do gravador de voz para registro das
entrevistas, tomando os devidos cuidados para garantir o anonimato. Além disso, nesta etapa,
foi elucidado que as medidas de seguranca com relacdo a COVID-19 seriam seguidas.

Segundo Meihy e Seawright (2020), é importante buscar boa qualidade para gravacao
dos audios, pois interrupcbes e impedimentos podem distrair a concentracdo do pesquisador,
dessa forma o local para realizacdo das entrevistas é evidentemente importante. Assim, foram
agendados o dia e o melhor horario para realizacdo da pesquisa no domicilio das mulheres
trabalhadoras rurais e na ESF com as ACS. Cabe destacar que, para a escolha do local onde
seria realizada a entrevista, foram sugeridos espagos com maior ventilacao, proporcionando um
distanciamento minimo de 2 metros, a fim de atender as medidas de seguranga contraa COVID-
19.

Todas as colaboradoras abordadas aceitaram prontamente participar do estudo, sendo 0s
locais das entrevistas entre varanda, sala e cozinha de suas residéncias. Além disso, todos os
comodos escolhidos apresentaram excelente ventilacdo natural, permitindo a devida seguranca
para a execucdo da entrevista. Para as agentes comunitarias, o local escolhido foi uma sala
privativa da ESF, permitindo manter as medidas de seguranca.

A segunda etapa corresponde a entrevista propriamente dita, segundo Meihy (2005), a
qual demanda cuidados técnicos e eticos, estabelecendo o processo de colaboracdo sendo
caracterizada pela relacdo empatica entre o oralista e colaborador. Trata-se de um momento
democratico por exceléncia, pois o entrevistado oferece opinido, sensibilidade e visdo de
mundo; logo, o entrevistador deve desenvolver a escuta sensivel, na plenitude do esforgo,
envolvendo interesse e atencdo (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020).

Nesta etapa, antes de iniciar a entrevista, realizou-se a leitura do TCLE (APENDICE D

e APENDICE E), informando as colaboradoras que a pesquisa oferece riscos minimos, e, para
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minimizar esses riscos, a pesquisadora foi treinada para realizar a entrevista, deixando claro
para as colaboradoras e no TCLE que a entrevista poderia ser interrompida a qualquer
momento. Foi requerida a assinatura de duas vias do TCLE, utilizando uma caneta higienizada
com &lcool 70% cedida pela pesquisadora.

A entrevista foi realizada por meio das perguntas de corte que asseguram o ponto de
partida de acordo com a tematica escolhida no trabalho. Dessa maneira, a pergunta de corte
utilizada para as trabalhadoras em foco foi: Me conte como vocé busca cuidados de saide; Me
conte quem sao as pessoas que vocé busca quando precisa de cuidado de satde; Me conte 0s
caminhos que vocé precisa percorrer quando precisa de cuidado de saude. Além disso, foi
utilizado o roteiro de apoio para conduzir as entrevistas, totalizando quinze entrevistadas. Para
as agentes comunitarias, a pergunta de corte foi: Me conte como vocé percebe a busca de
cuidado das mulheres trabalhadoras rurais. Cabe destacar que uma das agentes comunitarias da
ESF estava de licenca-maternidade, logo, totalizaram-se trés entrevistas.

Conforme Minayo (2017), em relacdo a esse total, € importante destacar que o estudo
aqui proposto ndo buscou representatividade numérica, mas sim um aprofundamento da
temética. Os dados foram coletados no periodo de maio a agosto de 2021, e as entrevistas
duraram entre minimo de 30 minutos e maximo de 60 minutos dependendo de cada
colaboradora, sendo registradas em um gravador de voz.

O terceiro momento, denominado pos-entrevista, serviu para manter a continuidade do
processo e estabelecer o contato com a colaboradora apds a entrevista. Assim sendo, foi
registrado contato telefonico das colaboradoras, bem como foi apresentada a Carta de Cesséo
(APENDICE F), explicando que as entrevistas seriam transcritas e, posteriormente, devolvidas
para que elas pudessem verificar suas narrativas, e que esse documento seria utilizado no
momento final de legitimacdo dos textos, para realizarem ajustes e autorizar ou nao a
divulgacdo dos relatos (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020).

Segundo Meihy e Seawright (2020), considerando o corpus documental como polo
analitico e suporte estrutural da pesquisa, frisou-se que o processo de elaboragédo das entrevistas
seguiu histdria oral plena analitica, sendo as entrevistas das redes e sub-redes das colaboradoras
fundamentais para a constituicdo do documento. Para constituicdo do corpus documental das
mulheres trabalhadoras rurais e das agentes comunitarias desta investigacdo, utilizaram-se as
entrevistas gravadas além de anotacdes feitas no caderno de campo a partir da observacao
participante com o objetivo de aprofundar no material e atingir o objetivo proposto pela

pesquisa.
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O caderno de campo, conforme Meihy e Seawright (2020), é um registro imprescindivel
na pesquisa, 0 qual pode sugerir expectativas, intencdes e motivacdes tanto da trajetoria do
projeto quanto das gravacdes realizadas. Entretanto, depois das entrevistas, 0s registros séo
comumente sobre impressdes, experiéncias e os detalhes das performances da narrativa; com
isso os dialogos das entrevistas importam para compreensdo do percurso na constituicdo das
redes e sub-redes.

Assim, para construgdo do corpus documental deste estudo, denominado como
passagem do oral para escrito, as entrevistas com as colaboradoras foram submetidas as

seguintes etapas: transcricdo, textualizacdo e transcriacdo, conforme a figura 15.

Figura 15 - Processo de construcdo do corpus documental

TEXTUALIZACAO

TRANSCRICAO TRANSCRIACAO

Fonte. Elaborada pela autora (2023).

A transcricdo equivale a passagem dos enunciados orais para o0 codigo escrito o mais
préximo possivel de como foram emitidos. Nesta etapa, descrevem-se 0s sons e ruidos emitidos
pelos narradores e gravados no gravador, prioriza-se a expressao coloquial, e acatam-se as
variacOes da fala, repetices, equivocos que, na norma culta, ndo seriam aceitos (MEIHY;
SEAWRIGHT, 2020).

Nesta etapa, fui ouvindo cada entrevista e tomando todos os cuidados para reescrever
todos os estimulos realizados por mim e as respostas das colaboradoras, identificando em
negrito as minhas posi¢gdes como pesquisadora, para colaborar na visualizagdo para a proxima
etapa.

A textualizagdo se caracteriza como reordenamento das ideias emitidas pelo
entrevistado independentemente da ordem, assim pode ocorrer o reescalonamento das frases. E
nesta fase que se define o tom vital de cada entrevista, caracterizada pela escolha de uma frase
concisa, explicativa, potente para dar sentido as mensagens emitidas pela colaboradora
(MEIHY; SEAWRIGHT, 2020). Nesse momento, realizei a escolha dos fragmentos que
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caracterizassem o tom vital das trabalhadoras rurais e também das agentes comunitarias,
representando a esséncia da narrativa dessas mulheres.

A transcriagcdo é o documento final referendado pela colaboradora, caracterizada pela
qualidade textual aperfeicoada a partir da superacdo das fases anteriores. Assim, 0S autores
descrevem sobre teatralizacdo do que foi dito, recriando a atmosfera da entrevista para tornar o
produto competente no que tange a comunicacao de ideias, pensamentos, sentimentos (MEIHY;
SEAWRIGHT, 2020).

Assim, considera-se todo esse processo como lapidacdo do material, que exige
sensibilidade, técnica e aprofundamento nas narrativas; nesta fase, foram acrescentadas as
anotacGes feitas no caderno de campo bem como ocorreu a organizacdo dos fatos
cronologicamente para dar sentido as narrativas.

E apds o periodo de transcriacao, ocorre a Ultima fase denominada validagéo, na qual as
colaboradoras conferem o texto produzido. Segundo Meihy e Ribeiro (2020), na referida etapa,
a subjetividade determina o rumo dos fatos expostos nas entrevistas e sdo acertados pela
conferéncia. O diélogo, logo, fica submergido ao pressuposto da vontade soberana do
entrevistado.

Dessa maneira, todas as colaboradoras validaram o corpus documental e assinaram a
Carta de Cessdo, e apenas uma das trabalhadoras rurais pediu para realizar ajuste em um valor
numérico no texto. Segundo Meihy e Seawright (2020), quando as colaboradoras escutam suas
historias, elas reconhecem a importancia da expressao oral de suas memdrias narrativas. Esse
fato se confirma no que foi vivenciado em campo, visto que, ao ler o texto para as
colaboradoras, algumas se emocionaram e também afirmavam, através de gestos, todo o texto
apresentado.

Por fim, nesta pesquisa, tomaram-se cuidados especiais no que concerne ao anonimato,
evitando, assim, a identificacdo publica das colaboradoras. De acordo com Meihy e Ribeiro
(2020), para evitar constrangimentos, seja por questéo de risco ou de necessidade de ocultagéo
da identidade, deve-se mudar o nome da pessoa.

Na sequéncia, para garantir o anonimato, relacionei os nomes das trabalhadoras rurais
com a letra E seguida do numero cardinal correspondente a sua entrevista, sendo definido da
seguinte maneira: E1 a E15. Para as agentes comunitarias, foi estabelecida a letra A seguida do
namero cardinal da entrevista, assim sendo: Al a A3.

E valido sublinhar que, neste projeto, foi construida uma lista de acompanhamento de

controles de acordo com Meihy e Ribeiro (2020), constando duas modalidades de ficha: uma
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do projeto e outra das colaboradoras, constando seus dados, dados dos contatos, dados do

andamento e acompanhamento das etapas de preparo do documento final.

5.3 Analise de dados do material empirico

Para analise do material, foi escolhida a técnica de analise de conteudo, na perspectiva
temaética proposta por Bardin (2016). Segundo Bardin (2016), esta anélise é feita através de um
conjunto de técnicas de pesquisa de forma objetiva e sistematica, com a finalidade de interpretar
e descobrir nucleos de sentido proporcionando uma comunicacao para alcance do objetivo da
pesquisa.

Bardin (2016) propde que a sua operacionalizagéo ocorra em trés etapas que se sucedem
cronologicamente definindo-as em pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira é a fase de pré-analise e corresponde a organizacao sistematica do material.
Nesse processo, seguem-se 0s seguintes pontos:

a. a leitura flutuante, que estabelece o contato com os documentos, permitindo criar
impressoes e ideias. Assim, com base no aporte teérico e conceitual e na funcdo das
hipbteses emergentes, a leitura vai se tornando mais focada para alcancar os resultados
do estudo;

b. a analise do problema a ser pesquisado, escolhendo os documentos suscetiveis a
fornecer informagdes para constituicdo do corpus da pesquisa, levando-se em
consideracao as regras da exaustividade, sendo analisados todos os elementos do corpus.
Além disso, levam-se em conta a regra da representatividade para poder generalizar 0s
desfechos e, finalmente, a regra da homogeneidade, ou seja, todos os documentos devem
obedecer a critérios precisos de escolha;

c. adefinicdo das hipoteses e dos objetivos;

d. a elaboracdo de indicadores, segundo o aporte teorico-conceitual e os objetivos
planejados. Dessa forma, estabeleceram-se os indicadores tematicos e a frequéncia com
que se apresentam no corpus. Assim, apds esse processo, realizou-se a construcdo de
indicadores precisos e confiaveis;

e. a preparacdo do material, que, nesta pesquisa, incluiu a transcricdo, textualizacdo e
transcriacdo autorizadas pelas colaboradoras, a numeracéo dos elementos do corpus e a

preservacao das gravacdes de audio.
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Posteriormente, ocorreu a segunda etapa denominada exploracdo do material, que,
segundo Bardin (2016), consiste na transformacéo dos dados em contetldos tematicos. Os dados
foram, assim, agregados, estabelecendo temas e, posteriormente, 0s eixos tematicos. Salienta-
se que, para esta fase, utilizou-se como instrumento operacional o software Atlas.ti, versdo
9.1.4, possibilitando a organizacdo, gestdo e visualiza¢do dos dados (BRITO et al., 2016).

Nesta fase, também foram realizadas a codificacdo e categorizacdo. Segundo Bardin
(2016), a codificacdo é a transformacdo dos dados do texto em unidades de registro, podendo
ser palavras ou temas, sendo, neste trabalho, utilizados os temas que seguiram o aporte tedrico
e conceitual. Além disso, levaram-se em consideracdo a magnitude, densidade e frequéncia
apresentadas nas codificacdes, incluindo, por fim, a unidade de contexto (redes), que permitiu
compreender a significacdo exata da unidade de registro dentro do mundo real (BARDIN,
2016).

Finalmente, a terceira fase abarca o tratamento e a interpretacdo dos resultados obtidos,
permitindo ao pesquisador propor inferéncias segundo 0s objetivos previstos, assim como
mencionar outros resultados ndo esperados (BARDIN, 2016).

Desde a primeira fase proposta por Bardin (2016), de pré-analise, a caracterizacdo das
colaboradoras foi inserida no software MicrosoftExcel, e o material das entrevistas e caderno
de campo foram transcritos no software Microsoft Word, sendo posteriormente inseridos no
software Atlas.ti 9.

A presente tese de doutorado gerou 135 codigos, agrupados em 15 redes organizadas
em trés categorias analiticas que serdo apresentadas no capitulo seguinte em formato de

compilacdo de artigos cientificos.

5.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa de fendmenos complexos que acontecem no cotidiano da vida exige do
pesquisador um rigoroso posicionamento ético, assim como toda pesquisa que envolve seres
humanos. Nesse sentido, foram respeitadas as etapas metodoldgicas pelas observancias éticas
contempladas nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos estabelecidas na Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS),
atentando para o principio de autonomia, confidencialidade dos dados, com o objetivo de
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, as participantes da

pesquisa e ao Estado.
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Cabe ressaltar que este estudo também foi norteado pelos preceitos éticos e de
responsabilidade do servico publico e de interesse social através da Resolucédo n.° 580/2018
para pesquisas realizadas em institui¢des integrantes do SUS. O projeto foi avaliado e aprovado
pela Camara do Departamento de Enfermagem Aplicada da EEUFMG e pelo COEP-UFMG
(ANEXO A e ANEXO C).

A participacéo das colaboradoras foi voluntaria, sendo reservado o direito de abandonar
a pesquisa em qualquer etapa. As participantes e a pesquisadora assinaram o0 TCLE e a Carta
de Cessdo. Ademais, foram expostos as participantes os riscos relacionados ao constrangimento
emocional diante das perguntas da entrevista pelo fato de se lembrarem de algumas situacGes
emotivas e complexas no ambito pessoal e laboral.

Diante da pandemia, durante a coleta de dados, a pesquisadora utilizou o Equipamento
de Protecdo Individual (EPI), respeitando as normas de seguranca provenientes da OMS e as
especificidades da Vigilancia de Saude local. Desse modo, a pesquisadora fez uso da Peca
Semifacial Filtrante 2 (PFF2), sendo realizada a lavagem das maos e antissepsia com alcool gel
70% no momento necessario, mantendo-se a distancia de 2 metros das participantes do estudo
durante as entrevistas.

Além disso, também foi oferecido o EPI as participantes do estudo, como mascara
cirargica e alcool gel 70%. O TCLE e a Carta de Cessdo foram assinados com a caneta
higienizada com alcool 70% oferecidos pela pesquisadora. Por fim, os resultados oriundos da
pesquisa serdo divulgados por meio de periddicos e eventos cientificos, bem como devolvidos

para o gestor de satde do municipio.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

“Enquanto eu tiver perguntas e ndo houver respostas, continuarei a escrever”

(Clarice Lispector).

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados e a discussdo desta investigacao.
Inicialmente, sera descrito o relato de experiéncia baseado nas notas realizadas no caderno de
campo no transcorrer da execucdo da pesquisa com as mulheres trabalhadoras rurais durante a
pandemia de COVID-19. No segundo momento, sera apresentada a caracterizacdo das
colaboradoras. Nesse seguimento, também sera apresentado o perfil das agentes comunitérias
que foram incluidas como colaboradoras para anélise das trajetorias assistenciais das mulheres
trabalhadoras do campo. No terceiro momento, apresentar-se-d0 a sintese das principais
evidéncias que emergiram das producdes cientificas e, por fim, as trés categorias tematicas em

formato de artigos cientificos.

6.1 Trajetoria da pesquisadora: experiéncia de se fazer pesquisa durante a pandemia de
COVID-19

Primeiramente, este subcapitulo trata dos registros realizados no caderno de campo, que
traduz a vivéncia como pesquisadora no contexto de pandemia de COVID-19. Percorri parte
das trajetdrias das mulheres trabalhadoras rurais, totalizando 1.377 quilémetros entre o periodo
da coleta das entrevistas e aprovacao das cartas de cessao, com o objetivo de promover esta
pesquisa. Durante esta jornada, registrei meus pensamentos e reflexdes sobre esse processo,
buscando vivenciar a experiéncia que tive no processo de colaboragdo para acessar as memaorias
das referidas mulheres trabalhadoras.

Dessa maneira, como pesquisadora e enfermeira, lanco meu olhar, com apoio na
bagagem ao longo do doutoramento, e busco encontrar as palavras adequadas para descrever o

encontro com suas historias:

Vamos ver um modo que eu consiga adentrar na realidade delas, deixa eu ver aqui
[...]. Como uma tempestade de chuva que inunda, que enche as plantacdes e a chuva
€ necessaria, ela nutre a terra, mas ela transhorda as plantacdes, talvez seja isso o que
eu esteja sentindo, no contexto de transbordar diante desse contexto. Esta sendo um
desafio enquanto pesquisadora, esta sendo desafiador, porque eu me encontro entre o
meu desejo de mergulhar nessas histérias e ao mesmo tempo com a responsabilidade
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de como abordar, de como reproduzir toda essa diversidade em forma de
conhecimento (Notas do Caderno de Campo).

Meu objetivo inicial era compreender o itinerario terapéutico das mulheres
trabalhadoras rurais e as implicacdes no acesso a saude. No entanto, diante do cenario, encontrei
elementos que vao além desse itinerario. Assim, o impacto diante desse processo de construcao

do conhecimento se revelou:

Quando eu falo de Itinerarios Terapéuticos, eu falo de caminhos, trajetdrias, busca,
percurso, necessidades, gatilhos, acdes para encontrar os servicos de salude, mas além
dos servicos de saude, encontram-se profissionais de salde, e, além de encontrar
profissionais de salde, encontra-se o cuidado, e encontra-se o pensar em saude (Notas
do Caderno de Campo).

Explorar a compreensdo do itinerario foi um processo trabalhoso, desafiador, continuo.
O itinerario ndo é construido sozinho, mas com uma rede de apoio que se manifesta na vida por
meio da leitura de diferentes perspectivas de pesquisadores, que também se langcam com seus
olhares e teorias para aprofundar essa pluralidade:

[...] foi um mergulho na literatura, um mergulho nos autores, um mergulho nos
trabalhos, um mergulho no desafio de fazer pesquisa com itinerarios terapéuticos
(Notas do Caderno de Campo).

Assim, a experiéncia vivenciada durante o desenvolvimento desta pesquisa revelou-se
como uma combinacdo de uma diversidade dentro da singularidade. Ademais, a utilizacdo da
metodologia da histdria oral possibilitou dar voz e vida a esse contexto. Entdo, essa experiéncia
permitiu uma formacdao Unica como pesquisadora, por meio da poténcia da pesquisa qualitativa,

que é capaz de captar questdes entrelagadas ao individuo:

[...] como se vocé quebrasse uma casca muito dura, a pesquisa qualitativa é isso. Vocé
quebra uma casca muito dura, e a pesquisa qualitativa faz com que vocé va la, quebre
aquela casca dura e traga pra fora partes do ser humano ou situagdes vividas até entao
desconhecidas pela ciéncia (Notas do Caderno de Campo).

Dessa feita, a busca por cuidados é um dos caminhos para obter respostas acerca dos
motivos que impulsionam as pessoas em seus percursos nos servicos de satde. Nesse contexto,

torna-se evidente o papel fundamental da enfermagem nos diversos espagos de salde:

[...] Qual espago a enfermagem esta buscando ocupar? Sao espagos publicos? De
administracdo publica? Sao espacos de organizagdes privadas? A enfermagem
precisa, necessita, deve urgentemente buscar ocupar 0 Sseu espago, COMO uma
profissdo essencial na vida das pessoas (Notas do Caderno de Campo).
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E importante ressaltar que, em meio a todo esse processo, ocorreu a interferéncia da
pandemia de COVID-19, que evidenciou o protagonismo da enfermagem e suscitou reflexdes

relevantes:

Na verdade, esse é o momento politicamente, socialmente oportuno para que as
autoridades olhem pra nossa importancia e que a gente consiga alcangar alguns
direitos como o piso salarial. Mas, nés vamos ficar dependendo do Estado? Nés vamos
ficar dependendo sempre de drgaos politicos, Instituicdes Publicas, InstituicGes
privadas? E o protagonismo da enfermagem? E a autonomia do enfermeiro? E o
protagonismo da enfermagem dentro desse servico essencial? Até quando? Até
quando a enfermagem vai ficar nessa situacdo? (Notas do Caderno de Campo).

Atuar, entdo, como pesquisadora e enfermeira nesse cenario foi ainda mais significativo,
pois, durante a coleta de dados nas residéncias dessas mulheres, precisei utilizar mascara PFF2
e oferecer a elas a mascara cirargica. Além disso, tive que disponibilizar o &lcool em gel durante
0s momentos em que foi necessario compartilhar qualquer objeto. As observacgdes registradas
no caderno de campo estavam relacionadas ao fato de que essas mulheres optaram por realizar
uma pesquisa em locais abertos e mantendo o distanciamento para evitar uma possivel
contaminagéo.

Durante a coleta de dados, devido ao uso de mascaras, houve dificuldade para captar as
expressdes faciais relacionadas as suas emoc¢des. Diante disso, esforcei-me para estar mais
atenta ao tom de voz durante as narrativas. Além disso, houve uma certa inseguranca em
estabelecer o processo de colaboracdo, o que exige que o pesquisador adote uma postura aberta
para que as colaboradoras se sintam a vontade para acessar suas memorias e compartilhar suas
experiéncias.

Essa inseguranca esta relacionada ao fato de o uso da méascara impedir a observacgdo das
expressdes faciais das mulheres trabalhadoras rurais. Busquei, portanto, alternativas, como as
expressdes corporais, principalmente a expressdo do olhar. Outrossim, tomei o cuidado de
adotar um tom de voz acolhedor e receptivo, 0 que possibilitou atravessar as barreiras em
direcdo ao encontro para a diversidade que se apresentou nesta trajetoria como pesquisadora

em contexto de pandemia de COVID-19:

Estou proporcionando visibilidade a um campo de conhecimento, no qual a
enfermagem pode exercer o protagonismo. E também estou exercendo meu
protagonismo aqui, que sejamos reconhecidos pela sociedade. Acho que é isso, um
pouco do sentimento de hoje (Notas do Caderno de Campo).
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6.2 Caracterizacdo das mulheres trabalhadoras rurais

O perfil socioeconémico das mulheres trabalhadoras rurais favorece a visualizagédo de
suas peculiaridades e inclui a compreensdo sobre seu contexto de vida, trabalho e social,
possibilitando reflexdes acerca do territorio, contribuindo para a analise das suas trajetdrias

assistenciais.
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Quadro 5 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico das mulheres trabalhadoras rurais do estudo. Minas Gerais, 2023

N.° de o -
Colaboradora Idade Raca/Cor Nivel de escolaridade Religido Estado Civil moradores N de Responsg\{e_l pelo
o filhos domicilio
no domicilio

El 59 Amarela Ensino Fundamental Catolica Separada 0 3 Propria
Incompleto

E2 50 Branca Ensino Fundamental Catdlica Casada 3 2 Companheiro
Incompleto

Ensino Fundamental - .

E3 53 Parda Incompleto Catdlica Casada 3 1 Companheiro

E4 65 Parda Ensino Fundamental Catolica Casada 3 4 Companheiro
Incompleto

E5 41 Parda Ensino Médio Incompleto Catdlica Separada 6 4 Companheiro

E6 56 Parda Ensino Fundamental Catdlica Casada 3 3 Companheiro
Incompleto

E7 32 Preta Ensino Fundamental Catdlica Casada 4 2 Companheiro
completo

E8 40 Indigena Ensino Fundamental Catdlica Casada 3 1 Companheiro
Incompleto

E9 40 Branca Ensino Fundamental Catdlica Casada 4 2 Companheiro
Incompleto

E10 49 Parda Ensino Fundamental Catdlica Casada 3 3 Companheiro
Incompleto

El1l 60 Parda Ensino Fundamental Evangélica Vidva 2 4 Propria
Incompleto

E12 66 Parda Sem Instrugdo Catolica Casada 3 7 Propria

E13 43 Parda Ensino Médio Incompleto Catolica Casada 4 2 Companheiro

El14 58 Branca En3|r|10 Fundamental Catolica Casada 3 2 Propria
ncompleto

E15 60 Preta Ensino Médio Completo Catolica Solteira 0 0 Propria

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.




124

Das quinze mulheres trabalhadoras rurais, onze delas tém a idade entre 32 a 59 anos,
sendo quatro com idade entre 60 a 66 anos. Na cor/raca, oito se autodeclararam pardas; duas,
cor preta; trés, brancas; uma se autodeclarou amarela; e outra, indigena. Observa-se que 80%
dessas mulheres possuem o Ensino Fundamental Incompleto, sendo o restante distribuido no
nivel de escolaridade sem instrucdo, Ensino Fundamental Completo e Ensino Médio Completo.
Nenhuma das participantes cursou o Ensino Superior.

No que se refere a religido, quatorze delas se denominaram catélica, e somente uma,
evangélica. No numero de filhos, apresenta-se uma com nenhum filho, sendo o restante com
um namero entre um a sete filhos. Quanto ao estado civil, a maioria é casada, sendo duas
separadas, uma vilva e uma solteira. Este dado ndo interferiu sobre os principais responsaveis
pelo domicilio, pois, mesmo entre dez domicilios tendo como provedor o companheiro, ha cinco
mulheres que se denominaram como sendo as principais responsaveis pelo domicilio, sendo

que duas delas moram sozinhas e para o restante havia entre duas a seis pessoas por domicilio.
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. Minas Gerais, 2023

Colaboradora Trabalho principal Ocupacao Tipo de atividades Beneficio do Renda Pessoal | Renda familiar
governo
El Trabalhadora Rural Aposentada Feijao, milho e hortalicas Né&o R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
E2 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural Milho, tomate e repolho Bolsa Familia R$ 0,00 R$ 1.000,00
E3 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural Pimentao, tomate, milho, Nao R$ 0,00 R$ 200,00
feijao e queijo
E4 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural Café, milho e feijdo Né&o R$ 1.100,00 R$ 2.200,00
E5 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural Tomate grape e Né&o R$ 0,00 R$ 1.100,00
hidropdnico e alface
hidropdnico
E6 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural | Feijdo, milho e criacdo de Né&o R$ 1.100,00 R$ 2.200,00
animais
E7 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural | Café, feijdo, milho e tomate Bolsa Familia R$ 171,00 R$ 500,00
E8 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural Café, feijdo e milho Nao R$ 1.100,00 R$ 4.000,00
E9 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural Producdo de mel e café Bolsa Familia R$ 170,00 R$ 500,00
E10 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural Café Bolsa Familia R$ 195,00 R$ 600,00
E1l1l Trabalhadora Rural Aposentada Café, milho e feijao Nao R$ 1.100,00 R$ 2.200,00
E12 Trabalhadora Rural Aposentada Café Nao R$ 1.100,00 R$ 2.200,00
E13 Trabalhadora Rural | Trabalhadora Rural Verduras, legumes e Bolsa Familia R$ 170,00 R$ 1.100,00
maracuja
El4 Trabalhadora Rural Aposentada Milho, feijdo e café Nao R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
E15 Trabalhadora Rural Aposentada Maracuja, café e muda de Nao R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
plantas ornamentais

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.




126

Entre as trabalhadoras rurais, cinco sdo aposentadas. O tipo de trabalho estéa relacionado,
em sua maioria, com cultivo do cafe, feijao e milho, mas também inclui cultivo de hortaligas,
verduras, legumes, frutas, plantas ornamentais, além da extracdo de mel e criagdo de pequenos
animais. Para maior compreensdo, dividiu-se a renda das mulheres em renda pessoal e a
familiar. Dessas mulheres, cinco recebem Bolsa Familia. No quesito renda pessoal, a despeito
de trabalharem na agricultura, trés delas ndo possuiam nenhuma renda; para quatro delas, a
Unica renda é o valor do Bolsa Familia; e o restante recebia um salario minimo, sendo cinco
delas relacionado a aposentadoria. J& a renda familiar variou entre 200 reais a 4.000 reais
mensais por residéncia entre as colaboradoras.

Devido a distancia da residéncia dessas mulheres da ESF do distrito do estudo, incluiu-
se 0 acesso a internet e ao telefone nas suas residéncias. Desse modo, onze dessas mulheres tém
rede de internet na residéncia, e quatro ndo possuem essa rede. Em relacéo ao sinal de telefone
celular, somente cinco possuem sinal de telefone na residéncia. Destaca-se que trés dessas

mulheres ndo possuiam rede de internet de telefone em suas casas.

6.3 Caracterizacao das Agentes Comunitarias de Salde da ESF

Em relacdo as agentes comunitarias, as questdes eram referentes a idade, que variou
entre 33 e 48 anos. Acerca de raga e cor, uma se autodeclarou branca; outra, parda; e uma, preta.
Em relacdo ao nivel de escolaridade, duas possuem Ensino Superior Incompleto; e uma, Ensino
Médio Completo. Por conseguinte, a respeito do estado civil, duas sdo casadas, e uma é solteira.
Elas moram na comunidade entre 3 a 16 anos e trabalham como agentes comunitarias entre 10

e 16 anos, e especificamente na ESF do estudo, entre 3 a 16 anos.
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Quadro 7 - Caracterizacéo das agentes comunitarias do estudo. Minas Gerais, 2023

Mora Quanto
ha tempo Quanto
Age"!t‘? . Idade | Raca/Cor N'VEI. de Est_a(_j quanto trabalha tempo
Comunitaria escolaridade ocivil | tempo nesta trabalha na

distrito | Profissao unidace

Al 33 Branca Enls r:ggrﬁgli igor Casada | 15 anos 11 anos 11 anos

A2 45 Parda Enls r:ggrr?;r; igor Casada | 16 anos 16 anos 16 anos

A3 48 Preta Encsgnn?pl\l/éetzglo Sol;elr 3 anos 10 anos 3anos

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

6.4 Apresentacdo dos Artigos Cientificos

A andlise dos dados permitiu investigar as trajetorias assistenciais de mulheres rurais,
que serdo apresentadas em formato de trés artigos cientificos, a saber: “No caminho da
Estratégia da Saude da Familia: itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais durante a
pandemia de COVID-/9”. Para a construcdo desta categoria, optou-se pela apresentacdo de
subcategorias:

a. Um caminho a percorrer: desvelando o contexto e a organizacdo da ESF no territério;
b. Entre medo e (des)atencdo a saude: visibilidade para as trajetorias das trabalhadoras
rurais durante a pandemia de COVID-19.

A segunda categoria, intitulada “Barreiras para acessibilidade aos servigos de satide:
historia oral de mulheres rurais”, € composta por duas subcategorias:

a. Redes invisiveis: desafios de mulheres rurais para acessar o direito a saude;
b. Mulheres rurais entre barreiras: a distancia para efetivacao dos direitos a satde.

Finalmente, a terceira categoria, “Construindo pontes no territério de saude: rede de
apoio social de mulheres rurais ”, esta construida com base em duas subcategorias:

a. Rede de Apoio Social formal e informal de mulheres rurais: tessituras para alcancar o
cuidado de saude no territorio;
b. Construindo pontes entre as Agentes Comunitarias de Salde e as mulheres rurais no

territorio.
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6.4.1 Sintese das principais evidéncias que emergiram das producdes cientificas

Os resultados da presente tese foram organizados no formato de artigos cientificos, em
conformidade com a Resolugcdo n.° 035 de 2018 do Colegiado de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Neste subcapitulo, buscou-se a
articulacdo analitica dos artigos que compuseram os resultados da tese, com vistas a realizar a
I6gica de construcéo e a sintese de suas principais evidéncias, conforme apresentado no quadro
8:



Quadro 8 - Sintese das principais evidéncias dos artigos elaborados
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(Continua)
ARTIGO PRINCIPAIS EVIDENCIAS REVISTA
Neste artigo, foi possivel revelar que a estrutura organizacional e administrativa ndo se efetivou para
o territdrio das trabalhadoras rurais. Outros achados relevantes foram os que se seguem:
O itinerario terapéutico das trabalhadoras do campo permitiu elucidar a ESF como rede preferencial
para a busca de cuidados a satde e compreender o funcionamento e a organizagdo desse servico de
salide no territorio;
1. No caminho da E's_tljateg,ia_da Foram reveladas as especificidades desse meio rural, que refletiu a distancia entre a unidade de
Satde da Familia: itinerario satde e o local de vida das trabalhadoras rurais: .
terapéutico das trabalhadoras Artigo
rurais durante a pandemia de Publicado.

COVID-19

As trabalhadoras rurais escolhem a ESF assinalando a importancia da valorizagdo da APS para essa
populagdo do campo;

Conclui-se que a pandemia de COVID-19 intensificou os desafios de acesso a saude na ESF nesse
territorio, retratando a urgéncia de agdes para as populacfes vulneraveis em tempos de crise;

Assegurar o direito a saude implica ndo somente atender ao desenho institucional, mas determina
maiores esforcos da gestdo para a promocao da atencdo integral a saide em territorio rural.
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(Continuacéo)

ARTIGO

PRINCIPAIS EVIDENCIAS

REVISTA

2. Barreiras para acessibilidade
aos servicos de saude: histdria oral
de mulheres rurais

Neste artigo, revelou-se que as mulheres rurais tecem seus caminhos, com intuito de alcangar o
cuidado de salde, entretanto, encontram impactos de barreiras sécio-organizacionais e geograficas
gue acarretam desassisténcia de salde. Outros achados relevantes foram os seguintes:

Entre as barreiras de acessibilidade geografica, realcam-se os deslocamentos inadequados e
desestruturados, a escassez de transportes publicos e a grande distancia percorrida para alcancar 0s
servicos de saude. Ja com relagdo as barreiras para acessibilidade socio-organizacionais, frisam-se
a menor disponibilidade de servicos, o tempo de espera e 0s custos gerados para cuidado a saude
com transportes e alimentacao;

A contribuicdo da historia oral permitiu visibilizar o protagonismo as mulheres rurais por meio de
suas oralidades, provocando reflexdes sobre a urgéncia de a¢Ges para efetivacdo dos direitos a satide
para essa populacédo, para que ocorra, principalmente, a minimizagdo da distancia para a efetivacao
ndo s6 da acessibilidade aos servi¢os, mas, também, para a aten¢do a sua saude;

Revela a importancia do planejamento de uma rede organizada que consiga atender a especificidades
dessa populagdo, sendo que, para isto, é fundamental a atuacdo de gestores e profissionais de satde
no enfrentamento das barreiras de acessibilidades aos servicos vivenciadas pelas mulheres rurais;

O enfermeiro pode contribuir por meio da ocupacéo de espacos de lideranga e tomada de decisé&o,
para discussdo e implementacdo de agdes de gestdo voltadas para as necessidades das mulheres
rurais, baseadas na efetivacdo da atengdo a saude rural.

Em fase de
submissao
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(Concluséo)

ARTIGO PRINCIPAIS EVIDENCIAS REVISTA
Neste artigo, foi possivel identificar a rede de apoio social formal e informal de mulheres rurais, que
favorece significativamente o alcance de cuidados a saude na APS, além do elo entre as mulheres e
as agentes comunitarias, confirmando a importancia da sua fungdo na ESF, por meio de acolhimento,
vinculo, empoderamento. Outros achados relevantes foram:
Em relagéo a formacéo da rede de apoio informal, fica evidente o suporte dos maridos, irmaos, pais,
filhos, vizinhos e amigos;
3. Construindo pontes no territério
de satde: rede de apoio social de Em relacdo a rede de apoio formal, revelam-se o posto de satde além dos profissionais que atuam Em fase de
mulheres rurais nesse servigo, como as agentes comunitarias de satde, enfermeiros e médicos; submissdo

Os ACS podem favorecer a compreensao das condi¢fes de vida e dificuldades de deslocamento da
populagdo rural, possibilitando planejar e flexibilizar os padrGes de conduta para os gestores e
profissionais de saude;

A Enfermagem possui um papel central na insercdo de novas praticas na APS na area rural, que
podem colaborar para a construcao de planos terapéuticos baseados nas redes sociais de apoio.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6.4.2. Artigo 1. No caminho da Estratégia da Saude da Familia: itinerario terapéutico

das trabalhadoras rurais durante a pandemia de COVID-19*

1 0 artigo esta formatado de acordo com as normas da revista cientifica
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No caminho da Estratégia da Saude da Familia: itinerario terapéutico das

trabalhadoras rurais durante a pandemia de COVID-19

On the way to the Family Health Strategic: therapeutic program for rural workers during
the COVID-19 pandemic

Resumo

Este artigo teve como objetivo descrever o itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais
durante a pandemia de COVID-19. Realizou-se um estudo qualitativo por meio da
metodologia da Histéria Oral Tematica. Foram realizadas 15 entrevistas com
trabalhadoras rurais pertencentes ao territorio da Estratégia da Saude da Familia (ESF) de
um distrito municipal do interior de Minas Gerais. As narrativas foram submetidas a
analise de conteudo proposta por Bardin. Os resultados apontaram duas categorias: Um
caminho a percorrer: desvelando o contexto e a organizacdo da ESF no territorio; Entre
medo e (des)atencdo a saude: visibilidade para as trajetdrias das trabalhadoras rurais
durante a pandemia de COVID-19. Na primeira categoria, revelou-se o itinerario
terapéutico dessas trabalhadoras para a busca de cuidados na ESF do territorio, bem como
a organizacdo do servico de saude local. A segunda categoria retratou a intensificacdo da
desatencdo a saude para com as trabalhadoras rurais. Conclui-se que, no itinerario
terapéutico das referidas trabalhadoras, a utilizacdo da ESF do territério se apresentou
como rede preferencial, evidenciando a preméncia de fortalecimento da APS rural. A
pandemia de COVID-19 acentuou os dilemas para a busca de cuidados de saulde,

revelando a urgéncia de acdes de salde para esse territorio.

Palavras-chave: Itinerério Terapéutico; Atengdo Priméria a Saude; Saide da Populagdo

Rural.

Abstract

This study described the therapeutic itinerary of rural female workers during the COVID-
19 pandemic. It is a qualitative study using Oral History methodology. Fifteen interviews
were carried out with rural workers belonging to the territory of the Family Health

Strategy (ESF in Portuguese) of a municipal district in the state of Minas Gerais. The
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narratives were subjected to content analysis following Bardin. Based on the results, two
categories emerged: A way to go: revealing the context and the organization of ESF in
their area; Between fear and (lack of) health assistance: visibility for the trajectories of
rural workers during the COVID-19 pandemic. The first category demonstrated the
therapeutic itinerary of these female workers aiming to access health care in the ESF of
their territory besides the organization of local health service. The second category
illustrated the intensified lack of assistance experienced by rural workers in this context.
The conclusion is that the ESF represented the preferred network in the therapeutic
itinerary of these workers demonstrating the urgent action to strengthen Primary Health
Care in rural areas. The COVID-19 pandemic stressed the challenges concerning the
search of health assistance setting up a range of health actions to be urgently undertaken

in this territory.

Keywords: Therapeutic Itinerary; Primary Health Care; Health of Rural Population.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude declarou, em 2020, uma pandemia causada pelo
virus da SARS-CoV-2, denominado COVID-19, que tem impactado a saide mundial,
especialmente as populacBes vulneraveis (Prado et al., 2021). Esse cenario expde as
desigualdades existentes nos sistemas de salde no mundo, como a exclusdo de grupos
populacionais para 0 acesso a saude e o investimento insuficiente em saude publica
(Araujo; Oliveira; Freitas, 2020). As pesquisas cientificas tém avancado nas acdes de
prevencdo e controle da doenca, porém ainda se devem buscar respostas para solucionar
os dilemas vividos pelos grupos mais vulneraveis, especialmente devido a intensificacéo
das fragilidades dos servicos de saude (Medina et al., 2020).

Nesse panorama, o Sistema Unico de Salde (SUS) vem enfrentando uma crise
sanitaria e se empenhando em assegurar 0 acesso universal as acfes e aos servicos de
saude (Araujo; Oliveira; Freitas, 2020). Nesta direcdo, 0 SUS € organizado a partir da
Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo implementada por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que deve realizar a cobertura da salde e responsabilidade territorial,
buscar a orientagdo comunitéria e apoiar socialmente as popula¢es em articulagdo com
organizac0es e liderancas locais (Giovanella et al., 2021). Cabe ressaltar que, a despeito

de mais da metade da populacéo brasileira ser atendida pelas equipes da ESF, ainda ha
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desafios em relacdo ao acesso e a oferta de cuidados de salde, principalmente para as
populacgdes rurais (Oliveira et al., 2020).

No Brasil, para elucidar as iniquidades vivenciadas por essa populacéo, foi criada
a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA), que destaca a necessidade de compreender as suas préaticas culturais, o
modo de vida e de cuidar popular (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018). Considerando a sua
diversidade, revelam-se aquelas que organizam a vida e o trabalho na agricultura em uma
perspectiva familiar, produzindo o alimento para o autoconsumo e abastecimento dos
comércios locais (Maciazeki-Gomes et al., 2021).

Nesse segmento, encontram-se as trabalhadoras rurais que sdo mulheres que
possuem modos de vida concernentes ao campo, ao cuidado do lar, a familia; além disso,
0 seu processo de trabalho se vincula a sua historia, vivendo do que cultivam e produzem
na agricultura (Silva et al., 2022). Dados da Organizagdo das Nagdes Unidas para
Igualdade de Género e Empoderamento das Mulheres alertam para a devida atencdo as
trabalhadoras rurais, que sofrem as consequéncias das vulnerabilidades do meio agrario,
sendo expostas a niveis elevados de pobreza, a baixa protecdo social, ao impacto das
relacGes de género e a barreiras de acesso aos servicos de satde (United Nations Women,
2019).

Para subsidiar os processos de organizacdo de servicos de salde e gestdo na
construcdo de praticas mais integradas, pode-se utilizar a ferramenta denominada
itinerério terapéutico (Demétrio; Santana; Pereira-Santos, 2019). O itinerario terapéutico
refere-se a busca de cuidados em salde e colabora na descricdo dos caminhos percorridos
pelos individuos, na tentativa de solucionar seus problemas de satde (Gerhardt, 2006).

Diante do exposto, evidencia-se a existéncia de lacunas em relagéo a producéao de
conhecimento cientifico sobre o itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais. Dessa
maneira, adota-se, neste estudo, o referencial tedrico do itinerario terapéutico a fim de
ampliar a percepcao de como os servigos e as politicas publicas de saide podem responder
as necessidades de saude das referidas trabalhadoras, principalmente durante a pandemia
de COVID-19 (Cualhete; Santos-Moura; Castro-Silva, 2022).

Considerando as particularidades da realidade da trabalhadora do campo, emerge
a seguinte questdo: Como ocorre o itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais durante
a pandemia de COVID-19?

Assim, 0 objetivo deste estudo é descrever o itinerdrio terapéutico das

trabalhadoras rurais durante a pandemia de COVID-19.
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Método

Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando como método de pesquisa a Historia
Oral Académica, mediante o género narrativo denominado Historia Oral Temética. O
referido método possibilita a sondagem aprofundada sobre o que é reformulado e contido
na particularidade da memoria, proporcionando visibilidade social, sobretudo para o
cultivo do conhecimento e geracdo de novas pautas, debates e diagndsticos sociais,
valendo-se da compreensdo da realidade por meio das experiéncias (Meihy; Seawright,
2020).

O presente estudo foi realizado em um distrito localizado geograficamente na zona
rural de um municipio do interior de Minas Gerais, a 13 km do centro da cidade. Esse
distrito possui um perimetro urbano compreendido em um circulo de raio igual a dois
quildmetros e meio, sendo o centro deste local a igreja principal. Em relacdo ao servigo
de saude, esse distrito dispde de uma ESF, distribuida em quatro microareas, totalizando
a populacdo adscrita de 1.682 pessoas, divididas em area urbana e area rural. A area rural
é atendida em uma escola desativada na comunidade, que fica a 23 km do distrito. Os
atendimentos sdo realizados uma vez por semana, durante o periodo da manh@; entretanto,
foram suspensos durante o periodo da coleta de dados, devido a pandemia de COVID-19.

Em conformidade com o método adotado, para responder a pergunta relacionada
ao tema de investigacao, é necessario definir as comunidades de destino, col6nias e redes
(Meihy; Seawright, 2020). A comunidade de destino &, pois, caracterizada pelo vinculo
subjetivo existente entre pessoas em torno de motivacGes comuns; a col6nia é formada
por elementos que partilham entre si tracos delimitadores da identidade das pessoas em
uma mesma comunidade de destino. A rede refere-se a subdivisao da col6nia, a qual deve
ser plural, composta por grupos com olhares diferentes que justificam variados
comportamentos (Meihy; Seawright, 2020).

Nessa perspectiva, para fins deste estudo, assumiram-se, como comunidade de
destino, a ESF que atende a area campestre em um distrito municipal do interior de Minas
Gerais, Brasil, e, como coldnia, as mulheres trabalhadoras rurais. No que concerne a
estruturacéo das redes, foram adotados como critérios de incluséo: ser do sexo feminino;
ter idade superior a 18 anos; usuaria da ESF do distrito municipal; residente da area de
abrangéncia do territério da comunidade rural da regido; trabalhar ou ter trabalhado

diretamente com a agricultura; apresentar comunicacao verbal; aceitar o uso do gravador
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e permitir que os resultados obtidos no estudo pudessem ser publicados em meios
cientificos.

Para selecdo da amostragem, utilizou-se a técnica bola de neve por meio de
informantes-chaves, com o objetivo de localizar as redes estabelecidas nesta investigacao
(Meihy; Seawright, 2020; Vinuto, 2014). Desse modo, elegeram-se 0s Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) da ESF de estudo, como contato inicial, realizando a
seguinte pergunta: VVocé poderia indicar trabalhadoras rurais que utilizam este servico de
saude? Justifica-se a escolha pelos Agentes Comunitarios de Salde da ESF devido ao
forte elo destes com a comunidade rural. Logo, de acordo com os critérios determinados
para constituicdo das redes, a primeira trabalhadora do campo indicou a segunda
participante, e, assim, ocorreu a composi¢do da amostragem sucessivamente (Vinuto,
2014). Além disso, € importante destacar que o estudo aqui proposto ndo buscou
representatividade numérica, mas um aprofundamento da temética (Minayo, 2017).

A coleta dos dados ocorreu entre 0os meses de abril e maio de 2021, sendo
realizadas 15 entrevistas por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado com a
seguinte pergunta de corte: Me conte como vocé busca cuidados de saide? A elaboragdo
da pergunta pautou-se na necessidade de despertar as memdrias das colaboradoras,
possibilitando o dialogo conforme a técnica para entrevista na Historia Oral Tematica
(Meihy; Seawright, 2020).

As entrevistas foram agendadas e realizadas nos domicilios das colaboradoras de
acordo com a sua disponibilidade, sendo conduzidas por uma pesquisadora independente
e sem vinculo com o servico de saude. Foi solicitada a autorizacdo para uso do gravador
e respeitado o local desejado para a realizacdo das entrevistas, garantindo a privacidade
dos dados e mantendo as medidas de seguranga contra a COVID-19. Na sequéncia, para
garantir o anonimato, os nomes das colaboradoras foram relacionados com a letra E
seguida de algum numero cardinal, sendo definido do seguinte modo: E1 a E15.

Antes de iniciar a entrevista, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para ser assinado conforme a Resolucéo n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Nesta etapa, também foi apresentada a Carta de Cessdo explicando que as
entrevistas seriam posteriormente devolvidas para que elas pudessem conferir suas
narrativas e autorizar, ou ndo, a divulgacéao dos relatos. O projeto foi avaliado e aprovado

pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n.° 4.864.980.
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A andlise do material foi feita por meio da analise de conteudo, na perspectiva
tematica, utilizando as trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

Na primeira etapa, foi realizada a preparacdo do material, que, nesta pesquisa,
incluiu a transcricdo, textualizacdo e transcriacdo e validagéo das colaboradoras (Meihy;
Seawright, 2020). Seguiram-se as etapas descritas:

- A transcricdo equivale a passagem dos enunciados orais para o codigo escrito 0 mais
proximo possivel de como foram emitidos (Meihy; Seawright, 2020);

- A textualizacdo é o reordenamento das ideias emitidas pelo entrevistado e define o tom
vital de cada entrevista, caracterizado pela escolha de uma frase potente, para dar sentido
as narrativas emitidas pelas colaboradoras (Meihy; Seawright, 2020);

- A transcriacdo é o documento final referendado a colaboradora, caracterizado pela
qualidade textual aperfeicoada a partir da superacdo das fases anteriores (Meihy;
Seawright, 2020);

- Por meio da validacéo, as colaboradoras conferem e aprovam o texto produzido.

Neste estudo, a conferéncia ocorreu individualmente, nos domicilios de cada
trabalhadora rural, sendo todos os textos validados na integra. Apenas uma colaboradora
solicitou a correcdo de um dado numérico, e a pesquisadora esclareceu algumas palavras
que ndo ficaram compreensiveis durante a transcricdo (Meihy; Seawright, 2020).

Posteriormente, ocorreu a segunda etapa denominada exploracdo do material, que,
segundo Bardin (2016), consiste na transformacdo dos dados em conteldos tematicos.
Desse modo, foi realizada a codificacdo por meio dos dados do texto, transformados em
unidades de registro, levando-se em consideracdo a magnitude, densidade e frequéncia,
apresentadas nas codificagfes. Logo, seguiu-se para a estruturagdo da unidade de
contexto, por meio dos aspectos que permitiram compreender a significacdo exata da
unidade de registro, produzindo os eixos tematicos (Bardin, 2016).

Salienta-se que o material das entrevistas foi transcrito no software Microsoft
Word, sendo posteriormente inserido no software Atlas.ti 9, possibilitando a organizacao,
gestéo e visualizacao dos dados.

Finalmente, a terceira fase abarcou o tratamento e a interpretacdo dos resultados
obtidos, o que permitiu identificar as categorias para discussao, conforme se revelaram

importantes para alcancar o objetivo proposto do estudo (Bardin, 2016).
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Resultados

Participaram 15 mulheres que desenvolviam o trabalho rural, com idade entre 32
e 66 anos. A maioria considerava-se da cor parda (8), seguida de branca (3), preta (2),
amarela (1) e indigena (1). Em relagdo ao grau de escolaridade, doze dessas mulheres
possuiam o Ensino Fundamental Incompleto, sendo o restante distribuido em: sem
instrucdo (1), Ensino Fundamental Completo (1) e Ensino Médio Completo (1). No que
diz respeito a religido, denominaram-se catdlicas (14) e evangelica (1). Em relacdo ao
estado civil, apresentaram-se casadas (11), separadas (2), vitva (1) e solteira (1).

As trabalhadoras rurais apresentam em comum uma histéria de vida conectada ao
territdrio, por meio da atividade laboral relacionada a terra e criacdo de pequenos animais,
producdo de alimentos para comércio local, manutencdo da vida por meio do trabalho
familiar e ao tempo de residéncia na deferida comunidade. A respeito das particularidades
que podem ser evidenciadas para caracterizacao das trabalhadoras, atreladas as atividades
laborais na agricultura, identificou-se o cultivo do café, feijao, milho, verduras, legumes,
frutas, plantas ornamentais, além da extracdo de mel e a criacdo de pequenos animais,
sendo que os produtos eram comercializados em feiras, ou negociados diretamente com
0s comerciantes locais. Revela-se que cinco dessas trabalhadoras estavam aposentadas,
porém ainda mantinham a atividade em lavouras.

Alem disso, dez trabalhadoras consideraram como os responsaveis pelo domicilio
0s companheiros, sendo que cinco se denominaram responsaveis pela propria residéncia,
e duas dessas mulheres administravam sozinhas seus domicilios. O ndmero de filhos
variou zero a sete filhos, sendo que o quantitativo de moradores em cada domicilio
apresentou entre um a seis moradores. O tempo de moradia na comunidade rural foi de,
no minimo, trés anos e de, no maximo 54 anos, sendo que duas das trabalhadoras residem
na comunidade desde que nasceram.

Além disto, despontam como perspectiva programa de transferéncia de renda,
empresa publica e associacgdo sindical que alcangam as mulheres desse territorio, no qual,
entre as 15 trabalhadoras, cinco recebiam o Bolsa Familia, quatro eram apoiadas pela
Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER), e uma era considerada a
representante da comunidade, participando ativamente do sindicato rural vinculado ao
municipio.

A seguir, as narrativas analisadas expressam aspectos do itinerario terapéutico,

sintetizadas em duas categorias: Um caminho a percorrer: desvelando o contexto e
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organizacdo da ESF no territorio. Adiante, possibilitou-se apresentar os encadeamentos
desse percurso durante a pandemia de COVID-19, por meio da segunda categoria: Entre
medo e (des)atencdo a saude: visibilidade para as trajetorias das trabalhadoras do campo
durante a pandemia de COVID-109.

Um caminho a percorrer: desvelando o contexto e a organizacdo da ESF no

territoério

As narrativas das trabalhadoras rurais retrataram, como escolha preferencial para
a busca de cuidado a satde, a ESF do territdrio, sendo que diversos entraves foram
encontrados. Detectaram a falta de investimento na estrutura fisica da escola desativada,
onde ocorria a assisténcia a saude da comunidade rural, como caréncia de equipamentos
de salde e desprovimento de disposi¢des higiénicas. Exprimiram que os atendimentos
ocorriam em estruturas improvisadas desta escola desativada da comunidade e
observaram a necessidade da organizacdo do atendimento, devido ao longo tempo de

espera para receberem a equipe da ESF novamente em seu territorio.

Na frente da escola, tem mato [...] vocé entendeu? [...] falta equipamento

para ser atendido 14 no espaco da comunidade, entendeu? (E5)

E aquele ali na escola, dai eles vém uma vez por semana e sdo divididos
assim: cada comunidade uma vez na semana e so [...] dai sexta é uma, na
outra semana é outra, e depois outra, dai leva 15 dias para vocé esté indo la

de novo, para vocé ir de novo. (E9)

Emergiu das suas narrativas o retrato do funcionamento da ESF no territorio.
Durante seu itinerario terapéutico, depararam-se com a auséncia da assisténcia médica e
escassez de visita dos agentes comunitarios. Relataram que tal fato esta relacionado com
0 desprovimento de transporte para deslocamento dos profissionais de saude até a
estrutura fisica de sede de apoio da ESF localizada na escola desativada, assim como a

negligéncia da administracdo local concernente a assisténcia a saude rural.
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Teve uma vez, na verdade, aconteceu pela segunda vez, de ir la para baixo
na escola que eles vinham atender e, as vezes, o médico ndo vinha porque

ndo tinha carro para trazer. (E3)

N&o tem conducdo suficiente para as agentes de salde vim visitar 0s

produtores rurais e ver o que eles estao precisando, por causa de qué? (E5)

Quando o postinho vinha aqui, era mais perto para medir pressao, tinha um
postinho aqui perto, mas néo ta vindo porque diz que ndo tem carro, dai ndo

tem nem consulta. E dificil. (E6)

O postinho ficou jogado, a prefeitura ja ndo liga mais para escola onde elas

vém atender. (E7)

Por residirem em uma regido distante da sede principal da ESF, localizada no
distrito municipal, as trabalhadoras rurais retrataram barreiras para o acesso a salde no
territério, com entraves geograficos relacionados a ampla distancia, precariedade das
estradas, insuficiéncia de transporte publico e gastos com despesas para fazer o percurso.
A despeito das dificuldades, as referidas trabalhadoras mobilizaram recursos para
alcancar a assisténcia na sede da ESF, adequando sua rotina aos horarios disponiveis de
transporte publico, custeando veiculos publicos e privados; ademais, quando nao
encontravam alternativas, realizavam o trajeto movendo-se a pé até a unidade. Outras
relataram que, quando ndo conseguiam recursos, preferiam permanecer em suas

residéncias, sem assisténcia.

Porque elas vinham no postinho aqui debaixo, que era bem perto, mas a ESF,

vou falar até alto: E longe pra caramba! (E2)

Desde quando entendo por gente, as estradas sdo assim, e quando a lotagéo
ndo vem? E quando vem, vem pelas metades, e muito barro, podia muito bem
cascalhar, mas néo cascalha, ndo sabemos quando a lotacéo vem, s6 quando
ela ndo passa, s6 assim. Se precisar de cuidado de saude, tem que ir a pé ou

sendo pagar um carro. (E7)



142

Assim, nds saimos daqui, quando o 6nibus vem as seis horas da manha, né?
E chega & na cidade as seis e quarenta, e pega outro dnibus as sete para a
ESF. Depois da ESF para cidade de novo, dai vocé chega meio-dia e pouco.
Depois vocé tem que esperar trés horas da tarde para vim embora, vocé
chega em casa quatro horas da tarde. E o dia inteiro. E esse dnibus s6 tem
duas vezes na semana. (E10)

“Hoje ndo tem médico”, “O carro ta quebrado”, entdo vamos ficar em casa,

vamos tomar uma dipirona e ficar em casa que ndo tem outro jeito. (E13)

Além desses obstaculos, as trabalhadoras rurais verbalizaram a precariedade para
obter medicamentos, o demorado intervalo para consultas e a caréncia de exames mais

complexos na ESF, levando ao acionamento dos servicos de salde privados.

Para ter o medicamento, teve uma época que estava muito bom, todos
medicamentos, que procurava tinha, agora esta bem precario, tem que ir

buscar na farméacia na cidade. (E1)

Entdo como se diz, a gente vai para o lado do ESF, mas, se a gente vé que
esta demorando [...] a gente vai para outro caminho [...] um pouquinho que
a gente ganha, a gente segura ele, porque demora, e eu ndo sou daquela
pessoa de ficar ali esperando resultado [...] prefiro pagar um médico
especialista, eu vou no laboratério dele, no consultério, né? Ja fago e ja saio,
com o resultado. (E9)

Eu chego na agente comunitéria e falo assim: “Fulana, eu estou precisando
de alguns exames para fazer”. Dai ela fala: *“ O SUS nado vai cobrir para

vocé”, entdo ndo esta nas maos delas. (E11)

Para percorrer seu itinerario, as mulheres trabalhadoras mencionaram os custos
financeiros e o longo tempo de deslocamento nas estradas, o que interferia em suas rotinas
de vida e trabalho. Evidenciaram a importdncia da sua presenca nas plantacGes,
especialmente por ndo pagarem ajudantes. Portanto, quando se deslocavam para a cidade,
aproveitavam para resolver todas as suas necessidades e s retornavam para a regido

urbana apds um longo periodo.
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Mas n6s achamos dificil estar indo para a ESF, entendeu? Porque a ESF esta
aqui, e a cidade esta ca, né? Dai nos saimos daqui até a ESF de charrete [...]
gasta uma hora e quinze minutos, e daqui a cidade de carro sdo guarenta
minutos. Mas assim, pensa ter que ir na ESF depois ir para cidade? E assim
a gente nunca sai para fazer s6 uma coisa, entendeu? Sendo, nds ficamos
perdendo muito tempo e sai para perder tempo, entendeu? Eu tenho que estar
aqui, entendeu? NOs ndo pagamos trabalhador, nés ndo pagamos nada.
Entdo temos que estar sempre nas plantacdes [...]. E tem muito gasto, de

tudo, de tempo, de gasolina de carro, tudo é um gasto. (E8)

Mas eu fago assim, vamos supor, hoje eu tenho que ir 1a fazer compra para
minha mae na parte da tarde, se ndo for descascar o milho, eu vou I4, olho
os remédios dos trés, tudo que ta faltando, fago toda a compra e s6 vou no

més que vem. Farmacia, mercado, sacoldo, faco tudo de uma vez. (E9)

Assim, ao dar voz as experiéncias das trabalhadoras rurais, revelam-se desafios na
busca por cuidados nesse territorio. Deparam-se, nesse itinerario, com dilemas referentes
aos arranjos organizacionais e as barreiras para acesso a ESF localizada na sede de apoio
na comunidade e na sede distrital. Logo, foi possivel aprofundar em suas narrativas o
modo como ocorria essa busca durante a pandemia de COVID-109.

Entre medo e (des)atencdo a saude: visibilidade para as trajetorias das

trabalhadoras rurais durante a pandemia de COVID-19

As trabalhadoras rurais retrataram o impacto da pandemia de COVID-19 em seus
itinerarios, revelando a angustia que sentiam durante esse contexto, a perturbacdo com a
possibilidade de se contaminarem pelo virus bem como o medo de transmisséo para as
pessoas do seu convivio. Emergiu em suas narrativas o desespero, acarretando isolamento

em suas proprias casas.

No6s temos 0 medo do virus, pelos meus pais e pelos meus filhos, porque minha

filha é alérgica. (E7)
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Eu senti na verdade, vou falar com vocg, tem dia que era desespero, ficava

“O, Meu Deus, sera possivel que isso vai chegar em nos”, entendeu? (E10)

Tenho medo de morrer por causa disso, dai eu evito demais de sair na rua.
Eu tenho medo, muito medo dessa pandemia, entdo isso mexe muito com a

cabeca, acho que isso esta mexendo com a cabeca de todo mundo. (E13)

Por meio das suas narrativas, foi possivel identificar que o contexto de pandemia
de COVID-19 interferiu em suas trajetorias, gerando comportamento de isolamento,

evitando a busca de cuidado a saude na ESF.

Entrou essa pandemia ai, eu ndo fiz mais consulta ndo. (E2)

Mas assim para ir buscar saide? Eu ndo estou sentindo nada, o que eu vou
fazer 14, eu ndo tenho nada para fazer na ESF, o que eu vou fazer 14? Dai eu

evito mesmo. (E11)

Observou-se que essas mulheres ndo realizaram os cuidados de prevenc¢do na ESF
desde o inicio da pandemia, como controle da pressao arterial, e priorizaram a compra de

medicamentos nos servigos de farméacia.

E depois dessa pandemia, eu ndo medi mais pressao, deve ter um ano e meio,
mas eu ndo fico sem tomar o remédio, sabe? Eu tomo remédio direitinho, mas
para medir nédo. (E6)

Entéo, quando tem uma febre, a gente vai na farmacia, compra uma dipirona,
paracetamol, assim, e trata em casa mesmo, ainda mais com essa pandemia.
(E7)

Entdo vamos tomar dipirona mesmo, porque, para ir 14, € ficar no meio de
muita gente também, eu tenho muito medo, da gente pegar a doenca, a gente

fica com medo. (E14)
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A pandemia de COVID-19 isolou ainda mais as trabalhadoras em seus territdrios.
Nas narrativas, elas revelaram que ndo realizaram exames de acompanhamento devido a

preocupacédo de serem contaminadas e transmitirem para suas familias.

E eu ir 14 para voltar contaminada, eu ndo vou fazer isso, porgue eu tenho
meu sogro que é idoso aqui, entendeu? Essas coisas, entende? Entdo, para
gente ir 14 e trazer a doenga para ca? Eu escolhi, ficar aqui sem tratamento.
(E8)

J& vai para dois anos que ndo faco o acompanhamento de um exame que

fazia de seis em seis meses. (E10)

As narrativas revelaram que, durante a pandemia de COVID-19, o atendimento da
ESF foi suspenso na escola desativada da comunidade rural onde era realizada a
assisténcia, gerando, por conseguinte, sentimentos de abandono, duvida e angustia nas
trabalhadoras rurais que careciam de informacdo de saude. Tal dificuldade foi
intensificada pelo isolamento em suas residéncias e pela auséncia de transporte para
deslocamento dos profissionais de salde até a comunidade durante o panorama

pandémico.

Agora ali era uma escola e virou um postinho e agora ndo € nada, mas diz
que é por causa do Coronavirus, mas dizem que essa doenga ndo vai passar,
entdo nunca se a gente for olhar, entendeu? Diz que essa doenca vai durar

um tempd&o, agora, se é verdade ou é mentira, so Deus sabe, né? (E8)

No caso como estava muito forte a pandemia, nos ficamos sem assisténcia,
ndo podia ir la, ndo tinha carro para elas vim para ca, gracas a Deus, nesse
meio tempo o pessoal se manteve bem, mas, se 0 pessoal precisasse de uma

orientacdo, ficava dificil, ndo tinha como na verdade. (E11)

Quando o atendimento da ESF vinha até aqui na comunidade, era muito bom,
dai olhava a presséo, olhava colesterol, olhava diabetes, e agora tem muito
tempo que néo fago esses exames, ndo faco desde quando a pandemia
comecou. (E12)
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Dessa maneira, as trabalhadoras rurais, com seus proprios modos, construiam seus
oportunos itinerarios e sustentavam em suas narrativas um potencial entendimento sobre
as escolhas terapéuticas, o funcionamento e a organizagdo da atengdo a salide no periodo
precedente e subsequente a pandemia de COVID-19. Nesse percurso, no qual escolhiam
a ESF como principal rede preferencial para busca de cuidados a satde, vivenciavam uma

longa distancia a ser percorrida para a garantia do direito a salde.

Discussao

Pensar os territdrios rurais constitui importante desafio na atualidade haja vista a
necessidade de superar a historica dicotomia urbano-rural presente no debate. E crucial
avancar no entendimento do contexto do campo como uma construcao social que integra
as diferentes transformacfes do mundo contemporaneo. Desse modo, as questdes que
versam sobre as relacGes de género, disputas pela terra, singularidades da agricultura
familiar, processos de modernizacao da agricultura, pobreza, processos de subjetivacao e
pertenca, desenvolvimento sustentdvel, entre tantas outras dimensdes, evidenciam a
complexidade inscrita nos contextos campestres (Silva et al., 2019).

Ser trabalhadora rural no Brasil representa, além de todos os desafios comuns ao
cotidiano dessa area, uma busca por visibilidade e reconhecimento. As desigualdades de
género se expressam também no mundo rural, e foi preciso um processo de luta para que
sua relacdo com a terra transcendesse a invisibilidade. Assim, ainda que sua presenca seja
forca expressiva no plantio, na casa, no cultivo, no quintal e na luta pela terra, as
trabalhadoras rurais também precisaram empreender esforcos para serem reconhecidas
como trabalhadoras (Sales, 2007). E nesse contexto simbolico, subjetivo e desafiador que
sdo construidos os itinerarios das trabalhadoras rurais na busca do cuidado em saude.

As narrativas da primeira categoria expdem esse itinerario, tornando-se essencial
refletir sobre o atual modelo assistencial de salde, cuja implantagéo ocorreu por meio do
Programa Saude da Familia (PSF), a partir de 1994, o qual se desenvolveu para ESF,
como mecanismo para expansao da APS no Brasil. Esse modelo foi conduzido pela
Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB), criada em 2006, que avangou ao incorporar
as diretrizes sobre as redes de atencdo, orientacdo para 0S Servigos, estruturacdo de
equipes e financiamento do sistema. Apds esse periodo, a PNAB passou por revisdes no

ano de 2011 e 2017, que ocorreu em diferentes governos.
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Na edicdo de 2011, flexibilizou-se a carga horéria da categoria medica, com
possibilidade de 20 ou 30 horas semanais, para atender a caréncia desses profissionais na
equipe. Ja na edicdo de 2017, ocorreram mudancas significativas relacionadas ao menor
investimento na ESF, a redu¢do do nimero de ACS, descaracterizaram-se funcdes, e
redefiniu-se a equipe minima, desdobrando-se como um atual desafio a promocéo da
cobertura da satde da familia, principalmente para os territérios vulneraveis (Gomes;
Gutiérrez; Soranz, 2020).

Cabe destacar que, mesmo diante da Ultima alteracdo em relacdo a PNAB, a ESF
continua sendo uma poténcia para 0 avango da assisténcia a satde rural, porém essas
mudancas agravam os desafios para eliminar as barreiras de acesso a APS, principalmente
nos municipios rurais e remotos brasileiros (Bousquat et al., 2022). Esse contexto se
apresenta no local de vida e trabalho das trabalhadoras rurais, ao elucidarem a
emblematica organizagdo da ESF no territorio, relacionadas a condigdes da estrutura
fisica para o atendimento na comunidade, a auséncia da assisténcia medica e caréncia de
visita dos ACS.

Aprofundando a discussdo para busca de melhorias na organizacdo da APS em
municipios rurais, um estudo afirma que é necessaria a construcdo de uma Rede de
Atencdo a Saude integrada e abrangente que esteja adequada as singularidades da
populacdo do campo e que seja coordenada pela ESF. Para tal, é fundamental robustecer
a ESF no territorio, por meio de equipes de saude que alcancem as necessidades de salde
no contexto da comunidade rural (Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).

Além disso, os ACS representam o principal elo entre a comunidade e as equipes
de salde, e aumentar o investimento em maior quantitativo de ACS para atender as
demandas das comunidades, bem como o numero de transporte para locomocao das
equipes moveis, € um caminho para concretizacdo da atencao a saude rural (Soares et al.,
2020). Contudo, é necessario explicitar as contrariedades que retrocedem esse avanco,
como fatores estruturais, falta de conhecimento dos gestores sobre as singularidades dessa
populacdo e dificuldade do municipio em cobrir as demandas devido ao baixo
financiamento na APS e efeito das diretrizes propostas pela atual PNAB (Garnelo et al.,
2018; Gomes; Gutiérrez; Soranz, 2020).

Outro ponto identificado pelas trabalhadoras rurais estd relacionado aos seus
modos de vida e a tensdo vivenciada para o0 acesso e a utilizacdo dos servicos de satde
oferecidos pela ESF, o que dialoga com um estudo que descreve os desafios vivenciados

pela populacdo em foco como a distancia a ESF, as mas condicbes das estradas para
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acesso e a auséncia de transporte para a locomocao das equipes de salde as regides rurais
(Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018). Para enfrentamento dessas barreiras, € urgente o
envolvimento dos gestores publicos para qualificar o acesso da populacdo dessa area aos
servigos da APS com foco na ESF.

Tal aspecto pode ser potencializado pela implementacdo da PNSIPCFA,
possibilitando acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades da populacao, como,
por exemplo, a realizacdo de um planejamento de logistica das equipes de saude da
familia rural incluindo as distancias percorridas e 0 acesso aos outros servicos de salde
da rede assistencial (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018). Agregam-se a esta discussdo
estudos internacionais, como a experiéncia das visitas da atencdo primaria em
comunidades rurais e remotas realizadas na Australia, que destacou a efetividade da
instalagdo de estratégias de telessalde para alcancar a populacdo rural, o investimento
para o deslocamento de profissionais e equipamentos além da ampliagdo do horério de
atendimento na APS nos territorios rurais (Carey et al., 2018).

Outra questdo retratada pelas trabalhadoras rurais sdo as escolhas para alcancar a
salde por meio dos servicos privados e a maneira como priorizavam a compra de
medicamentos na farmécia localizada na regido urbana. Importante mencionar que,
guando ndo era possivel arcar com os custos para o deslocamento até os servicos de salde,
as mulheres trabalhadoras optavam por ficar sem assisténcia a satde, permanecendo em
suas residéncias. Nesse sentido, um estudo confirma que os arranjos informais e privados
agravam gastos catastréficos em salde, que se somam aos recursos despendidos com
transporte, principalmente para aqueles que moram no meio rural.

Desse modo, para a garantia de cuidado integral pela APS, é possivel utilizar como
estratégia uma coordenacéo horizontal no territdrio e a inclusdo do usuario, de maneira
ativa, na definicao de seu plano terapéutico (Galvéo et al., 2019). Além disso, percebe-se
a importancia de ampliar o saber no que tange a praticas de salde rurais, seus anseios,
condigdes de vida, visando investigar o que a populagdo do campo considera importante
para ter saude no territorio (Lima et al., 2019).

Os resultados da segunda categoria revelaram o isolamento das trabalhadoras
rurais em suas residéncias, evitando o atendimento de saude na ESF, devido a
preocupacdo de serem contaminadas e transmitir o Coronavirus para suas familias. Tal
achado dialoga com o comportamento das pessoas na pandemia, que foi intensificado
pelas estratégias adotadas de bloqueio social por meio da suspensédo de eventos publicos,

fechamento das fronteiras, restricdo de aulas presenciais e proibicdo do funcionamento
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de estabelecimentos comerciais ndo essenciais (Almeida et al., 2020). O efeito dessas
decisbes por parte das autoridades sanitarias esta em consonancia com um estudo que
indica haver necessidade de investigacdo dos impactos gerados pelo isolamento social
para as popula¢des vulneraveis (Bezerra et al., 2020).

As narrativas também discorreram sobre o aprofundamento das precariedades
apresentadas na atencdo rural da ESF, devido a suspensdo dos atendimentos rurais no
territério. Nesse sentido, ha esforgos internacionais para alertar os governos para a devida
atencdo as areas rurais durante a crise de COVID-19, principalmente por conta da
ampliacdo das desigualdades ja vivenciadas nessa populacdo (Ranscombe, 2020).

No Brasil e no mundo, ocorreram experiéncias de reorganizacdo da APS para
atendimento a populacdo para areas remotas na pandemia de COVID-19, por meio do
suporte tecnoldégico como os sistemas de telemedicina, teleconsulta e telessaude,
mantendo os servigos de salde acessiveis para as populagdes que moram distantes
(Furlanetto et al., 2022). Fica evidente, assim, a relevancia da APS no SUS em contextos
de crises sanitarias, com potencial para aperfeicoar os meios de operacdo e insercdo de
novas préaticas sociais de intervencdo comunitaria através da coordenacgdo de cuidados
pela ESF (Medina et al., 2020).

Considerando o potencial deste estudo, é importante abordar as limitacGes, que
incluem a compreensdo do itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais pertencentes a
ESF de um territério, o que ndo traduz toda a diversidade presente nas diversas regifes
rurais. Também se considerou como limitacdo a ndao escuta dos gestores dos servicos da
APS do municipio. Sugerem-se novos estudos sobre itinerario terapéutico para a referida
populacdo, a fim de contribuir para a construcdo do conhecimento cientifico sobre a

organizacéo dos servigos de saude para a populagdo do campo.

Considerac0es finais

O itineréario terapéutico das trabalhadoras rurais permitiu elucidar a ESF como
rede preferencial para busca de cuidados a saude e compreender o funcionamento e a
organizacdo desse servico de saude no territorio. Foram observadas as especificidades
desse meio rural, que refletiu a distancia entre a unidade de saude e o local de vida das
trabalhadoras rurais. Tal fato demanda estratégias para uso da ESF do distrito municipal
e da sede de apoio, por meio de uma maior oferta de transporte para deslocamento dos

profissionais de salde, investimento em contratacdo de equipes de saude e de melhorias
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para a infraestrutura e acesso aos servicos, a fim de promover a continuidade das acgdes e
0 monitoramento da satde nessa comunidade.

A escolha da ESF pelas trabalhadoras rurais assinalou a importancia da
valorizagdo da APS para essa populacéo, refor¢cando a atenc¢ao dos gestores e profissionais
de saude, para a oferta de servigos de qualidade, que possibilite o desenvolvimento da
assisténcia a salde centrado nas suas particularidades e no alcance de politicas publicas
mais equanimes para tal grupo.

Conclui-se que a pandemia de COVID-19 intensificou os desafios de acesso a
salde na ESF nesse territério, retratando a urgéncia de aces para as populacdes
vulneraveis em tempos de crise, bem como o reconhecimento das singularidades daqueles
que vivem em comunidades rurais, sobretudo as mulheres.

E importante observar que, mesmo que a estrutura organizacional e administrativa
tenha se configurado para atender ao territdrio, o itinerério terapéutico demonstrou que
esse arranjo assistencial ndo se efetivou na realidade das trabalhadoras rurais. Ademais,
assegurar o direito a satde implica ndo somente atender ao desenho institucional, mas
determina maiores esforcos da gestdo para a promocédo da atencdo integral a salde em

territério rural.
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6.4.3 Artigo 2. Barreiras para acessibilidade aos servicos de saude: historia oral de

mulheres rurais?

2 O artigo esta formatado de acordo com as normas da revista cientifica
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BARREIRAS PARA ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE:
HISTORIA ORAL DE MULHERES RURAIS

Obijetivo: conhecer as barreiras de acessibilidade aos servicos de salde de mulheres rurais por meio da
histéria oral. Métodos: estudo qualitativo, ancorado no referencial do género narrativo temético da historia
oral académica. Foram realizadas entrevistas abertas por meio de roteiro semiestruturado, com quinze
colaboradoras, entre os meses de maio a julho de 2021 em um municipio do interior de Minas Gerais.
Resultados: ao analisar as suas oralidades, as mulheres rurais revelam as precarias condi¢fes para
acessibilidade aos servicos de salde. Foram identificadas as barreiras geograficas relacionadas a péssima
estrutura das estradas, longas distancias para deslocamento e a escassez de transporte pablico. As barreiras
socio-organizacionais incluiam a menor disponibilidade de servicos de salde, tempo de espera e 0s custos
gerados para o cuidado a saide. Considerag¢des Finais: as barreiras para acessibilidade aos servicos de
satde implicam desassisténcia e distanciamento para o alcance do direito a salide para as mulheres rurais.

Descritores: Acesso aos Servigos de Saude; Salde da Populacdo Rural; Assisténcia Integral a Sadde;
Mulheres; Direito a Salde.

Descriptores: Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud; Salud Rural; Atencion Integral de Salud;
Mujeres; Derecho a la Salud.

Descriptors: Access to health Care; Rural Health; Comprehensive Health Care; Women; Right to Health.

Introducéo

As populagdes rurais vivenciam as falhas no acesso e na oferta dos servigos de
salde que as condicionam a iniquidades®. Os desafios para a organizacdo e
disponibilidade de servicos de salde na ruralidade ocorrem a nivel mundial, e
compreender as formas de utilizacdo desses servigos por sua populagdo pode favorecer o
aperfeicoamento e implementacdo de agdes que garantam o seu direito a satide®.

No Brasil, foi criada a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) que busca avancar para a garantia do direito
e do acesso dessa populagdo a satide no SUS®). Nesse grupo, encontram-se as mulheres
rurais, que, segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacao e a Agricultura
(FAO), sdo produtoras da metade dos alimentos no mundo e compdem 43% da méo de
obra agricola mundial®. O Gltimo Censo Agropecuario realizado no Brasil destaca o
aumento na participacao das mulheres como agricultoras, sendo responsaveis pela renda
de 42,2% das familias do campo®).

Entretanto, mesmo diante da sua relevancia, hd uma desatencao para as condigdes
de vida e saude dessas mulheres, marcadas pelo enfrentamento de desigualdade de
género, raca e classe social, além de doengas relacionadas ao trabalho, a violéncia sexual
e de doencas mentais®. Tal invisibilizacdo discorre, também, sobre as barreiras
enfrentadas pelas comunidades rurais no acesso e a acessibilidade aos servicos de satde(.
Os obstaculos para acessibilidade constituem agravantes que pioram a situacdo de vida
no meio campestre, influenciando o processo salide-doenca e qualidade de vida®).

No Reino Unido, sublinha-se que as desigualdades regionais de acessibilidade séo
mais expressivas em areas remotas e rurais, com longo tempo de espera para marcacao
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de consultas e atendimento®. No Brasil, um estudo realizado no oeste da Bahia
apresentou, em seus resultados, as barreiras geograficas nas areas rurais relacionadas a
distancia entre comunidades e equipes de referéncia, agravadas pela indisponibilidade de
transporte publico regular no territorio9),

Nessa perspectiva, a acessibilidade é fundamental para o planejamento das a¢des
de saude, e, para tal propoésito, a sua compreensdo perpassa 0s aspectos socio-
organizacionais que sdo as ofertas de cuidados adequados as demandas da populagédo
como o tempo de espera para atendimento, facilidade na realizagdo de exames e aquisi¢cdo
de medicamentos®V. Ademais, ha os aspectos geograficos que consideram a adequacio
da localizacdo dos servicos de saude em relacdo aos usuarios, atentando para os meios de
transporte, tempo de deslocamento e distancia®?.

Diante do exposto, apesar da disponibilidade de servicos de salde para as mulheres
rurais, ainda ha desafios para que elas alcancem os servigos de satide®?. A acessibilidade
dos servicos de salde sO pode ser compreendida por meio daqueles que precisam
atravessar a distancia rural; assim, para explorar a realidade das mulheres rurais, é
necessario conhecer a sua experiéncia baseada no local4),

Portanto, a producdo de conhecimento que busca conhecer as situacdes que afetam
negativamente a acessibilidade aos servicos de salude dessas mulheres possibilita o
preenchimento de lacunas para o desenvolvimento de politicas que sejam capazes de
contribuir para seu estado de salde®. O presente artigo apresenta a seguinte questdo
norteadora: quais sao as barreiras de acessibilidade aos servi¢os de salde enfrentadas
pelas mulheres rurais residentes em um distrito de zona rural localizado no interior do
estado de Minas Gerais?

A presente pesquisa poderd contribuir para a expansdo de investigacGes atentas as
particularidades de territdrios rurais, buscando elucidar as fragilidades e os impactos
desses obstaculos que impedem as mulheres rurais de alcangar o direito a saude. Nesse
seguimento, inova-se ao propor a construcdo desse conhecimento apresentando o
protagonismo das mulheres rurais por meio de suas oralidades(1).

Objetivo

Conhecer, por meio da historia oral das mulheres rurais, as barreiras enfrentadas para
acessibilidade aos servigos de saude.

Metodo
Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos padrdes éticos exigidos, sendo obtida a autorizacdo da
Secretaria de Satide do Municipio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais. As colaboradoras foram esclarecidas
sobre a pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Logo, apresentou-se
a Carta de Cessdo, junto a explicacOes de que os depoimentos seriam transcritos e, por
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conseguinte, devolvidos para que pudessem ser realizados o0s ajustes e a aprovacao das
narrativas. Para manter o anonimato, adotou-se o codinome de flores que fizeram parte

da trajetoria ao longo das estradas rurais durante a coleta de dados.

Tipo de estudo e procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva, utilizando como
referencial metodologico os fundamentos tedricos e operacionais da modalidade da
Historia Oral Tematica®®). Elegeu-se o método a fim de explorar o que é reproduzido e
retido na memoria, proporcionando a visibilidade social para enfrentamento das questdes
de interesse social, valendo-se da compreensdo da realidade por meio de experiéncias),
Durante a constituicdo deste artigo, atentou-se para o checklist proposto pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), que auxilia na
qualidade da apresentacdo de relatorios de pesquisa®?.

Iniciou-se com a fundamentacdo tedrica, por meio da escolha das comunidades de
destino, colbnias e redes a fim de responder a pergunta relacionada ao tema de
investigacdo®®. A comunidade de destino é o ponto de partida, caracterizada pela forca
do vinculo subjetivo existente entre pessoas em torno de motivacées comuns, dramas ou
sofrimentos. A colbnia, como identificacdo de parcelas de pessoas a serem entrevistadas,
dentro da comunidade de destino, e as redes, como derivacGes da colonia, devem ser
sempre plurais, sendo necessaria a aten¢do na profundidade para a formacéao dos vinculos
entre si(9),

Dessa forma, a comunidade de destino selecionada foi a Atencdo Primaria a Saude
(APS) de um distrito de zona rural pertencente ao municipio do interior de Minas Gerais;
como col6nia, as mulheres rurais pertencentes a esse territorio; e, para a constituicdo das
redes, utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, ter idade
superior a 18 anos, ser residente do territorio do distrito da zona rural, trabalhar ou ter
trabalhado diretamente com a agricultura, pertencer a APS local e apresentar
comunicacdo verbal. Os critérios de exclusdo foram dificuldades de comunicagdo que
impedissem a execucdo da entrevista, faculdades mentais ndo preservadas e aquelas que
ndo pertencessem & atengdo priméria de saude do referido rural.

Para selecdo da amostragem, determinou-se entrevista inicial chamada de ponto
zero, que favorece elementos para o aprofundamento dos pontos indicados na
problematica, bem como define a sequéncia das entrevistas(!®). Nesta etapa, buscou-se
apoio das agentes comunitarias de saude da APS do distrito rural para colaborar na
identificagdo do ponto zero, sendo selecionada a representante da comunidade devido a
sua autoridade e aos saberes sobre a colonia selecionada neste estudo®). A partir da
representante, ocorreu o recrutamento das demais participantes, sendo incluido no estudo
o total de quinze colaboradoras de acordo com as caracteristicas da rede, possibilitando a
sua estruturagdo®),

As entrevistas foram feitas entre os meses de maio e julho de 2021 nas residéncias
das colaboradoras, sendo realizado o convite para participa¢ao pessoalmente. Utilizaram-
se, como instrumento de coleta de dados, um roteiro semiestruturado e questionario
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sociodemogréfico que teve como finalidade a caracterizacdo das colaboradoras como:
idade, escolaridade e atividade laboral. O roteiro foi norteado pelas seguintes questdes,
abordando “como ¢ viver nesta comunidade”, “0 que vocé faz quando precisa de cuidados
de satde”, a descricdo de “uma situagdo em que vocé viveu e precisou de cuidados de
saude” e “como vocé utiliza os servigos de saude aqui e fora daqui da comunidade”. A
elaboracdo das perguntas baseou-se no objetivo de despertar as memorias das
colaboradoras, sendo questfes amplas que possibilitassem o dialogo conforme a técnica
para entrevista na histéria oral tematica@®).

Cenario de Estudo

O cenario de estudo foram as residéncias das colaboradoras localizadas na
comunidade rural pertencente ao distrito de um municipio do interior de Minas Gerais.
Justifica-se a escolha desta regido por apresentar uma comunidade que tem a agricultura
familiar como modo de vida e trabalho, por meio da producdo de café, horticultura e
criacdo de pequenos animais, sendo uma populagdo pertencente a PNSIPCFA(9),

Coleta e organizacgédo dos dados

A pesquisadora responsavel pela coleta de dados ndo possuia vinculo ou relacéo
com as colaboradoras do estudo, dispondo da formagdo como enfermeira, mestre em
enfermagem e, durante o periodo do estudo, apresentando-se como pos-graduanda no
nivel de doutoramento. Em relacdo a outras pesquisadoras, realca a participacdo na
analise e desfecho do estudo, contendo a formacgdo como enfermeiras, sendo que uma das
pesquisadoras possuia o titulo de mestre em enfermagem e as demais, titulo de doutorado.

As entrevistas duraram em média 40 minutos e foram realizadas em local
escolhidos por cada colaboradora, de modo que fosse preservado o sigilo e a
confidencialidade dos dados. A finalizacdo das entrevistas ocorreu quando as narrativas
ndo apresentaram nenhum novo elemento e quando ndo foi mais necessario 0 acréscimo
de novas informacdes®?. As gravagdes foram transcritas na integra e, subsequentemente,
foi feita a textualizacdo definindo o tom vital de cada entrevista, caracterizada pela
escolha de uma frase concisa para dar sentido as mensagens das colaboradoras®®.

Posteriormente, realizou-se a transcriacdo, qualificada pela producdo textual de
qualidade competente no que tange aos pensamentos, as ideias e aos sentimentos das
colaboradoras, finalizando com a etapa de validagdo dos dados, na qual foi necessario
retornar ao cenario de estudo sendo realizada a leitura de todo o texto transcriado para
cada uma das mulheres rurais, que conferiram e aprovaram o texto assinando a Carta de
Cessao, legitimando, portanto, as suas narrativas(®. Cabe destacar que foram distribuidos
nomes ficticios para cada colaboradora relacionados a especies de vegetacdo encontradas
ao longo da trajetoria de coleta de dados, a fim de preservar o0 anonimato.

Analise dos dados
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A andlise dos dados foi empreendida mediante a leitura exaustiva durante todas
as etapas da constituicdo do corpus documental, com o auxilio do software Atlas ti, versdo
9. A operacionalizacdo ocorreu em trés etapas: pre-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo®b.

Na pré-analise, realizou-se a leitura flutuante dos documentos, permitindo criar
impressOes e ideias. Assim, com base no aporte conceitual e na funcdo das hipoteses
emergentes, a leitura tornou-se mais focada para alcancar os objetivos do estudo. Dessa
forma, estabeleceram-se os indicadores tematicos e a frequéncia com que se apresentam
no corpus@y).

Posteriormente, ocorreu a segunda etapa denominada exploracdo do material, que
consiste na transformacdo dos dados em conteudos tematicos, assim os dados foram
agregados, estabelecendo temas e, em seguida, os eixos tematicos?, Nesta fase, também
foi realizada a codificacdo que é a transformacdo dos dados do texto em unidades de
registro, por meio dos temas que seguiram o aporte tedrico e conceitual. Além disso,
levaram-se em consideracdo a magnitude, densidade e frequéncia apresentadas nas
codificagdes, incluindo, por fim, a unidade de contexto que permitiu compreender a
significacdo exata da unidade de registro®@b.

Finalmente, a terceira fase abarca o tratamento e a interpretacdo dos resultados
obtidos, que culminou na organizacao e visualizacao dos dados, possibilitando o encontro
de sentido das narrativas, bem como nas tematicas comuns que emergiram das narrativas,
conforme preconizado pela técnica de analise de tematica de contetido@D.

Resultados

Primeiramente, apresenta-se a caracterizacao sociodemografica das colaboradoras,

logo foram acrescentadas as frases que deram sentido as narrativas transmitidas,

garantindo o protagonismo das suas oralidades, denominado “tom vital” (9,
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Tabela 1. Caracterizacdo das Colaboradoras

COLABORADORA | IDADE ESCOLARIDADE ATIVIDADE LABORAL TOM VITAL

“n Ensino Fundamental Incompleto Feijao, milho e hortalicas Uma prioridade para zona rural
Ensino Fundamental Incompleto Milho, tomate e repolho DlpErdlEid da_ s{tuag:éo (i e e em casa porque G
condigoes de chegar no servico de satide

Pimentao, tomate, milho,
feijao e queijo

Coragéo de Jesus E Ensino Fundamental Incompleto Cafe, milho e feijdo A esperanca é a Ultima que morre um dia a gente alcanca
. . . . . Muito descaso com as pessoas rurais, se nao existir
Coqueiro de Vénus Ensino Médio Incompleto Tomate e alface hidropénico o produtor rural o que vai ser da zona urbana?
Lamina de espada Ensino Fundamental Incompleto hBizg m"hP e _criag;ﬁo MEEOED i i & gsr!ts Zadige rssséo_, porgue eu nﬁo .
de animais tenho o aparelho para medir, e para a gente ir no posto & diffcil
_ Café, faijdo, milho Na colheita de café eu estava com meu ﬁn"m _ds 6 meses,
Ensino Fundamental completo levava ele para lavoura, para colher café e juntar um
& tomate N .
dinheirinho para construir nossa casa
“ Ensino Fundamental Incompleto Café, feijao e milho Eu escolhi ficar aqui sem tratamento

Alfa gua Ensino Fundamental Incompleto Eu mesma sou minha medica

. Mas é a vida né? A gente tem que estar lutando.
Ensino Fundamental Incompleto Producdo de mel e café Uma hora as coisas melhoram. Esperanca, né?

| e | esromnmmamense (IS e L R

BRIy e e

BRI - et

| ssiceomae | a0 | Eniotesomenon SRS (ot do e, qusndo e v s vezee
Milho, feijao e café Hoje ndo tem medico, o carro 4 quebrado,

entao fica em casa, vamos tomar uma dipirona

= AT Maracujd, café e muda de Muitas vezes vocé paga o médico e nao
liokialbunac: n Bl dole i plantas ornamentais tem dinheiro para pagar o remédio

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na sequéncia, é apresentada a identificacdo dos dois eixos teméticos, reproduzidos

pelas oralidades das mulheres rurais que conduziram a discussdo por meio do dialogo
com a literatura.

Redes invisiveis: desafios de mulheres rurais para acessar o direito a satude

As colaboradoras revelam o cuidado no cotidiano ligado a sua subsisténcia e de
suas familias por meio do trabalho na agricultura, envolvendo o processo de cultivo e

colheita.

Meu trabalho é a agricultura rural, trabalhando na roca. Eu planto, eu cuido,
eu colho, eu faco de tudo. (Ananas)

Eu levanto, vou para o servico, plantar, colher, cuidar mesmo da agricultura.
Fico la quase o dia todo, a maior parte do dia mesmo. Na hora do almogo,
sempre venho, faco o almoc¢o e dou uma descascadinha e volto para o servico
de novo. (Moca)
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Eu colho café. Na época do café, a gente aduba e colhe café, entendeu? E
assim, cada pedacinho de café, tem que adubar, capinar, tem que capinar com
inchada para tirar o mato. Eu cuido do café e é durante o ano todo. (Zinia)

Suas oralidades também revelam o senso de responsabilidade pelos cuidados com
a saude de familiares principalmente para acessibilidade aos servicos de satde. Desse
modo, tecem em conjunto com a sua rede familiar os desafios para solucionar os

problemas de saude.

N&o chegou a acontecer comigo, mas com meu filho: ele operado na cama,
chovendo e uma hora da manha, pensa? Uma hora da manha com aquele toro
de chuva? E meu menino com dor de cabeca, ele tinha operado de pouco;
entdo ele deu uma crise de ansiedade, deu uma dor de cabeca forte. E a chuva
forte. Entdo néo teve jeito! Eu disse: "Meu filho, vamos garrar, mas vamos ter
que sair. Entdo peguei e disse: Meu Deus, s6 nos dai graca, olha nossa
situacdo. Entdo levou mais de uma hora para chegar 14, mas, gracas a Deus,
chegamos no hospital. (Agave-Dragéo)

E nem todo mundo tem uma conduc&o, né? Minha irma ali mesmo tem s6 moto,
mas séo trés. Se precisar ir no médico, como v&o os trés? Se tiver passando
bem mal, j& aconteceu de eu ter que sair daqui e levar minha sobrinha. Ela
estava fazendo um tratamento, e eles ndo tinham uma condugdo. (Ananas)

Eu que vou na rua quando falta o remédio e aproveito para fazer tudo para
todos. Vamos supor, hoje eu tenho que ir 1a fazer compra para minha mae, se
nao for descascar o milho, eu vou la olho todos remédios dos trés. Olho tudo
que t4 faltando, compro tudo. (Beijo pintado)

A gente esté precisando de muito apoio. N@s esses dias estamos passando por
uma situacéo dificil, porque minha neta que fez cirurgia, gracas a Deus, ela
esta andando, mas ela tem que fazer a fisioterapia, e como levar ela? Porque
sempre minha filha levava ela de moto, mas agora que o médico falou que ela
ndo pode andar de moto por um tempo, ndés agora estamos com essa
dificuldade. (Corag&o de Jesus)

Utilizam estratégias para solucionar ou minimizar os dilemas enfrentados para
acessar 0s servigos, por meio do apoio do nucleo familiar e dos vizinhos marcadas por
relacbes de amizade e de parentesco, bem como relatam o desenvolvimento de praticas

pautadas em crengas e ritos locais, como a benzecéo.

A minha vizinha, que € a minha comadre, ficou comigo durante quinze dias,
cuidando de mim. A enfermeira vinha, olhava, medicava e ia embora, mas
minha vizinha ficava. Entdo tenho apoio da familia e vizinhos. Tem a minha
irma também, que é vizinha, é uma mée, € uma amiga, € tudo. (Ananas)

Mas a familia me apoia muito. Quando preciso, meu marido, minha mae, meus
irmaos me apoiam. Quando precisei sair de madrugada com meu filho que ele
estava com convulsdo, 0s meus pais vieram aqui, me deram forca, minha irma,
acompanhou meu filho no hospital. (Rivina)
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Mas a minha mée faz benze¢do, de mal olhado, essas coisas. Tem dia que
chego com uma dor de cabeca danada, dai: “Oh mde, me benze ai”, ela me
benze e melhora. Tem muitas coisas assim que a gente acredita aqui, né?
(Beijo-pintado)

H4 locais isolados e de dificil acesso nos quais as mulheres realizam seu trabalho,
0 que interfere sobremaneira em seu cotidiano, colocando em risco sua seguranga,

podendo acometer sua integridade fisica e mental.

Teve uma vez que cai na roga fiquei quinze dias sem andar. Fui cortar banana
que entregava para merenda escolar e cai no rio. Para sair de 1a, eu arrastei
meu corpo e fiquei pedindo socorro. N&o veio ninguém, e eu consegui sair do
rio com muita dificuldade. Entdo pedi ajuda para Deus porque so tinha Ele
para me ajudar. Eu ndo conseguia movimentar a perna, entdo eu arrastei,
tentei ficar em pé e ndo consegui, vim arrastando até chegar 14 em cima,
demorou duas horas e cinquenta e cinco minutos. Entao gritei minha cunhada,
e ela ouviu, e meu irmao me trouxe para o hospital. Eu fui direto para a cidade,
tomei injecao, fiz radiografia, depois fiz fisioterapia (Olho de boneca).

As historias aproximam as quinze colaboradoras ndo somente pelas experiéncias
emblematicas para acessibilidade aos servigos de saude, mas, também, pela angulstia em
relacdo a precariedade das condicGes das estradas, ressaltando esse fator como um forte
ponto dificultador para o deslocamento até os hospitais, consultas, posto de salde e
realizacdo de exames, revelando sentimentos de ansiedade e preocupagao.

E o que adianta, igual eles falam: Tem boa educacédo na cidade. Tem bons
hospitais na cidade. Tem? N&o vou falar que ndo tem, tem, mas, para a gente
chegar até 14, precisa do qué? De uma boa estrada. (Ananas)

A moto agarra e ndo vai ndo, e nem volta para tras. Tirando o dia que ndo tem
barro, vai tranquilo. Entdo depende da natureza, quando precisa de algo
urgente, a gente ja vai direto para cidade, entdo pode ir direto para hospital.
(Zinia)

Cheguei a passar mal, meu esposo juntou todos os vizinho aqui no bracgal, para
tirar as terras, arvores que estavam caidas, fizeram uma ponte para passar,
para mim ir no hospital. Ainda meu marido foi passar e desbarrancou, porque
ainda tinha uma cratera, nao estava visivel porque nao tinha terra. Ai quando
meu marido passou, caiu no buraco, e a gente ficou s6 com uma rodinha no
chéo, e as outras trés rodas aéreas, e eu com aquele barrigdo enorme, entao
naquilo minha pressdo foi subindo, eu cheguei no hospital com a presséo
dezoito por dez e a pressao so6 foi subindo de tanta ansiedade, preocupacao.
(Coqueiro de Vénus)

As colaboradoras permitiram a percepcdo da sua realidade por meio das suas
memorias e apoderam-se das experiéncias vividas para a acessibilidade aos servigos de
salude. Assim, ao dar voz as suas Vvivéncias, promove-se 0 rompimento com
silenciamentos, possibilitando elucidar as barreiras geograficas e sdcio-organizacionais
vivenciadas em suas historias.
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Mulheres rurais entre barreiras: a distancia para efetivacéo dos direitos a saude

Destaca-se que os relatos permitiram a reflexdo sobre as barreiras geograficas e
socio-organizacionais vivenciadas pelas mulheres rurais que fragilizam acessibilidade aos
servicos de saude. Inicialmente, observam-se as barreiras geograficas que estdo
relacionadas ao deslocamento até os servigos de saude como distancia, o tempo para
realizar esse caminho e a escassez de transporte publico.

Quando eu ia a pé para cidade para fazer exames de sangue, porque nao tinha
onibus, e voltava a pé. Era exame de sangue, de urina e de fezes. (Dalia)

Porque, se der sorte, quando ndo esta chovendo, o énibus vem ali nessas duas
vendas que tem ali embaixo, é longe demais, tem que andar daqui até 14, e as
pessoas tem que pegar o dnibus seis horas da manhd ali, para chegar na
cidade e pegar as sete horas para Posto de Salde do Distrito. (Agave dragdo)

O exame também, quando tem que ser na cidade, é tudo na cidade mesmo, s6
mesmo pela disténcia que € igual para ir no posto do distrito, entdo para fazer
consulta é bem dificil. (Dama Dancante)

Além dessas barreiras que impedem as colaboradoras de alcancar o servico de
salde, relatam quando ndo ha exames no municipio mais proximo e precisam se deslocar

para cidades mais distantes.

Eu fiz a operagdo aqui, mas o exame de ressonancia foi em outro municipio
porque aqui ndo fazia, dai tive que fazer 1a. (Alface d"agua)

Para fazer uns exames que aqui ndo faz, o lugar mais perto que tem o exame
era em Belo Horizonte. (Geranios)

As colaboradoras expdem também a interferéncia dos fenémenos da natureza como
chuva e deslizamento de terras, evidenciando em suas histérias uma precéaria e
desestimuladora trajetoria para alcancar os servicos de saude.

J& aconteceu inclusive uma vez que eu tinha eletro marcado na cidade, e
estava chovendo muito, e ndo tinha como sair daqui de condugéo, eu tive que
ir a pé debaixo de chuva. (Moca)

Entdo, quando chove, é mais dificil para a gente ir 14 no hospital. (Zinia)

Se chover o carro, ndo passa, teria que ser sé de avido, porque nds temos esse
transtorno, é barro, e carro de saude que vocé chama que ndo chega de jeito
nenhum. (Olho de boneca)

As barreiras socio-organizacionais sdo aquelas relacionadas a disposicdo dos
servicos de saude, e os trechos a seguir sublinham principalmente os horarios de
funcionamento dos servigos de satde que ndo atendem a suas especificidades.

Porque as vezes precisa procurar uma consulta ou coisa assim e tem que ser
s6 na segunda e quinta, porque dia de sdbado ndo tem como consultar.
(Coracdo de Jesus)
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Porque é assim: o posto de salde, abre de segunda a sexta feira, entdo sabado
e domingo se adoecer ndo tem como. (Olho de Boneca)

Ainda sobre os elementos sécio-organizacionais, as mulheres relatam as despesas
envolvidas durante a trajetoria até o servico de saude mais préximo, envolvendo
especialmente os custos com transporte e alimentacao.

O dificil de ir na cidade para consulta é que vocé tem que sair cedo e depois
ir até 14 na consulta, para depois pegar o 6nibus e vim embora, geralmente
vocé fica até onze horas ou meio dia. Eu vou falar de mim, quando eu vou, as
vezes eu nado tenho dinheiro, dai como vocé vai lanchar? Dai vocé fica 14,
entendeu? (Justicia Vermelha)

Eu sempre trabalhei e meti a cara, para nédo passar fome, mas, infelizmente,
quando se trata de coisa de saide, com um salario minimo é lamentavel, vocé
chega no consultério médico, quanto é a consulta?400 reais. Vocé vai fazer o
qué? Pagar? Vai pagar? Vai, entdo vocé paga 400 reais. (Olho de Boneca)

Além disso, abordam os custos envolvidos com as consultas privadas como uma
maneira de driblar o longo tempo de espera para realizacdo de exames e atendimentos as

suas necessidades no sistema publico.

Um exame detalhado demora muito. Por isso as vezes precisa fazer particular,
dai as vezes acaba fazendo particular, porque demora muito. (Moca)

Assim e demora muito, por exemplo, se vocé precisa de médico la em cidade.
Demora demais, que nem o médico, se for para pagar, eu pago e pronto.
(Geranios)

Evidenciou-se, nos trechos a seguir, que, diante das barreiras relacionadas a
acessibilidade aos servicos de salde, as colaboradoras elegem néo se deslocarem até os

servicos, acarretando prejuizos para efetivacdo do cuidado com sua salde.

Vocé passou na estrada, deve ter visto aquela cratera que esta 14, que até fico
indignada por causa do perigo. Ja aconteceu de passar mal e perder consulta
por falta de estrada. (Ananas)

As estradas sdo muito ruins, eu mesma agora, nesse médico que eu fui, tive
que desmarcar uma consulta, porque choveu demais, ndo teve jeito nem do
meu filho me buscar para ir. (Coragdo de Jesus)

Entdo eu ndo mego a pressdo, eu s6 tomo remédio, ndo faco, porque nao tem
como! E longe, ndo da para ir para medir a pressdo para ver quanto esta.
(L&mina de espada)

Para chegar até os servigos de salde, tem um Onibus que vocé pega para a
cidade e da cidade para o posto de sadde do distrito. Entdo a gente perde o
dia, né? E o dia todo! Como vocé vai voltar depois? N&o tem 6nibus para
voltar. O ultimo dnibus s6 trés horas da tarde, entdo s6 vou quando preciso.
(Zinia)
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Os relatos permitiram conhecer as barreiras para acessibilidade vivenciadas pelas
mulheres rurais, apresentando caracteristicas territoriais agravadas pelas grandes
distancias entre o local de vida dessas mulheres e 0s servigos de salde.

Discussao

O primeiro eixo tematico categorizado repercute o cotidiano de trabalho das
colaboradoras na agricultura familiar, o que confirma a ocupagéo das mulheres rurais nos
modos de producéo. Contudo, as suas historias materializam-se repletas de arranhaduras,
contratempos e adversidades para a acessibilidade aos servicos de salde. Tal achado
dialoga com um estudo que confirma que as mulheres rurais sdo mais afetadas pelo
isolamento, invisibilidade e baixo alcance das politicas publicas, tornando-se alvo
indiscutivel de vulnerabilizagdo, sofrimentos, medos, angUstias e silenciamentos(?2,

As colaboradoras revelam em suas oralidades no contexto onde vivem, realgado
pelos perigos ao longo dos deslocamentos, que provocam o0 agravamento dos seus
problemas de satde. Estudo realizado nos Estados Unidos em 2021 revelou resultados
semelhantes em que as mulheres rurais sdo mais propensas a piores condi¢des de salde,
baixo nivel de renda e educacdo, reforcando a necessidade de maior investimento por
parte das autoridades pUblicas em prol desse grupo@),

A rede de colaboradoras destaca, em suas narrativas, as péssimas condicdes da
estrada que causam transtornos para suas locomocdes, devido a falta de manutencéo ou
pela intensificacdo dos problemas da época de chuva, tais como atoleiros e
desmoronamentos. Para isto, pesquisadores ressaltam que, em decorréncia da distancia
entre os pontos das redes e das condi¢des climaticas e precarias das vias de acesso no
periodo das chuvas, fazem-se necessarios investimentos urgentes para melhorias nas
condigdes de vida dessa populagdo@?.

Além disso, é possivel constatar, em suas oralidades, o seu papel como ancora para
o0 cuidado da saude da sua rede familiar, no qual vivenciam, juntamente aos familiares, as
dificuldades para acessibilidade aos servicos de satde. Nessa perspectiva, confirma o que
um estudo de revisdo aponta sobre o cuidado a saude ser majoritariamente
responsabilidade das mulheres que compdem as familias rurais, apontando para a
importancia de se compreender o contexto cultural da comunidade para superar 0s
entraves e construir um modelo rural de satde eficaz .

No que tange ao segundo eixo tematico, langa-se visibilidade para as barreiras de
acessibilidade aos servicos de salde que as mulheres rurais vivenciam para conquistar a
resolutividade dos seus dilemas de salde. No entanto, de acordo com os resultados
encontrados, os obstaculos ndo sdo indcuos, produzindo situagdes de abandono de
tratamento e desassisténcia a satde. Diante desses danos, contrariam o dever dos servi¢os
de saude para o atendimento das necessidades e demandas em salude das populac¢des do
campo, da floresta e das aguas das quais essas mulheres fazem parte®).

As barreiras para acessibilidade geografica sdo apresentadas na trajetoria das
colaboradoras pela distancia percorrida, agravadas por uma estrutura inadequada para
alcancar os servicos de saude. Para isto, uma pesquisa internacional realizada nos Estados
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Unidos, em 2020, que analisa as distancias rurais e o0 impacto na satde da mulher, revelou
a importancia da atencéo as disparidades de salde vivenciadas, principalmente no que se
refere a distancia, quando € ou ndo percorrida em um determinado local de saude, a fim
de revelar as experiéncias invisiveis desse grupo marginalizado4,

Notou-se também, como barreiras geogréaficas, o extenso tempo para realizar o
caminho até os servicos de salde, além da escassez dos transportes publicos, como 6nibus
e carros de salde, acentuado pela exiguidade de disponibilidade de horario aos finais de
semana, fazendo com que as mulheres rurais tenham que buscar os préprios recursos,
como apoio de vizinhos, familiares, ou as vezes realizam esse percurso a pé. Um estudo
realizado no Brasil revela que a escassez de acesso ao transporte pablico regular faz com
que mulheres rurais se desloquem a pé até os servicos de saude, concluindo a necessidade
de adaptacdo dos processos de acessibilidade a especificidade de cada comunidade(),

Em relacdo as barreiras scio-organizacionais, verifica-se a longa demora para
realizar exames e consultas pelo sistema publico, evidenciando a producéo de estratégias
como pagamento de consultas particulares para conseguirem atendimento a satde. Além
disso, revelam os custos financeiros com transporte e alimentacdo gerados durante o
deslocamento para a busca de atendimento nas redes de atencdo local ou em outros
municipios. Tal aspecto demonstra que a proximidade ndo é o Unico fator de garantia de
acesso para 0s moradores das areas rurais, uma vez que elas podem estar dispostas a
percorrer maiores distancias quando julgam que ndo receberiam o atendimento mais
adequado as suas necessidades, mesmo que o deslocamento signifique despesas
financeiras e comprometimento fisico e emocional 7).

Além disso, observa-se que tanto a ordenacao dos servigcos de salde no territorio
quanto o horério de funcionamento ndo atendem a especificidade dessas mulheres,
evidenciando o que um estudo concluiu sobre o fato de a populagéo rural ainda nédo
alcancar os direitos perante as politicas publicas, devido aos vazios assistenciais e as
grandes distancias percorridas na busca pela oferta e pelo acesso aos servigos de satide(®),

Entretanto, ha caminhos para a concretizacao de direitos a satde dessa populacéo,
que podem ser alcancados por meio de planejamento de acdes com base na analise
situacional dos problemas de satde no territorio@”. E, portanto, fundamental que gestores
e profissionais de salde se comprometam na construgédo de praticas de cuidado coerentes
com a realidade cultural, social e material dessa populacdo, aproximando-se do seu
universo e eliminando as barreiras, a fim de atrair um novo olhar pautado nas reais
necessidades de cuidado e acesso®,

Limitagdes do estudo

Este estudo inclui a compreensdo da acessibilidade aos servigos de saude
considerando a realidade de um territorio, o que se configura um limite que ndo traduz
toda a diversidade presente nas diversas regides rurais. Também foi considerado que a
perspectiva tedrico-metodoldgica € influenciada pelo viés de memoria, utilizada pela
Histdria Oral, fazendo-se necessaria a utilizacdo de outras abordagens para compreender
acessibilidade a saude das mulheres rurais. A discussdo em torno das historias das
mulheres rurais exibe que ainda h4 um vasto espaco para a concretiza¢do do direito a
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salde para essa populagdo. Entretanto, este estudo avanga na construcao do conhecimento
ao escutar um contexto singular possibilitando a ruptura de silenciamentos, tornando
visivel a inacessibilidade aos servigos a que as mulheres rurais ainda estdo expostas.

Contribuicdes para Saude e Enfermagem

Como contribuicdo para a pratica de enfermagem e saulde, a pesquisa revela a
importancia do planejamento de uma rede organizada que consiga atender a
especificidades dessa populacdo, sendo que, para isso, é fundamental a atuacdo de
gestores e profissionais de sadde no enfrentamento das barreiras de acessibilidades aos
servicos vivenciadas pelas mulheres rurais. Desse modo, o enfermeiro pode contribuir,
por meio da ocupacdo de espacos de lideranca e tomada de decisdo, para discussédo e
implementacao de acOes de gestao voltadas para as necessidades das mulheres rurais, com
vista a efetivacdo da atencdo a saude rural.

Considerac0es Finais

As mulheres rurais tecem seus caminhos, com intuito de alcancar o cuidado de
salde, entretanto, encontram impactos de barreiras socio-organizacionais e geograficas
que acarretam desassisténcia de saude. Entre os obstaculos de acessibilidade geografica,
realcam-se os deslocamentos inadequados e desestruturados, a escassez de transportes
publicos e a grande distancia percorrida para alcancar os servicos de saude. Ja com relagdo
as barreiras para acessibilidade s6cio-organizacionais, frisam-se a menor disponibilidade
de servigos, o tempo de espera e 0s custos gerados para cuidado a satde com transportes
e alimentagéo.

Ressalta-se a contribuicdo da historia oral que permitiu visibilizar o protagonismo
as mulheres rurais por meio de suas oralidades, provocando reflexdes sobre a urgéncia de
acOes para efetivacdo dos direitos a salde para a referida populacdo, para que ocorra,
principalmente, a minimizacdo da distancia para a efetivacdo nao sé da acessibilidade aos
servicos, mas, também, para a atengdo da sua saude.

Desse modo, € fundamental o papel dos gestores e profissionais de saude para o
enfrentamento das barreiras vivenciadas por essas mulheres, bem como o compromisso
para garantia do direito constitucional e a implantacdo efetiva das politicas publicas
especificas para a populacdo-alvo. Os desafios que afetam o avanco da acessibilidade aos
servicos de saude sdo diversos e ndo se podem ser esgotados, pois as conclusdes aqui
despontadas podem despertar novas produgdes cientificas nesse contexto.
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6.4.4 Artigo 3. Construindo pontes no territorio de saude: rede de apoio social de

mulheres rurais?

8 O artigo esta formatado de acordo com as normas da revista cientifica.
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CONSTRUINDO PONTES NO TERRITORIO DE SAUDE: REDE DE APOIO
SOCIAL DE MULHERES RURAIS

BUILDING BRIDGES IN THE HEALTH TERRITORY: SOCIAL SUPPORT
NETWORK OF RURAL WOMEN

TEJIENDO PUENTES EM EL TERRITORIO DE LA SALUD: RED DE APOYO
SOCIAL A MUJERES RURALES

Descritores

Agentes comunitarios de saude; Mulheres; Apoio social; Saude da populacao rural
Descriptors

Community health agents; Women; Social support; Rural health care
Descriptores

Agentes comunitarios de salud; Mujeres; Apoyo social; Salud rural

Resumo

Objetivo: compreender a conformacéo da rede de apoio social de mulheres rurais e o tipo
de apoio social recebido pelas agentes comunitarias de salde. Métodos: abordagem
qualitativa, ancorada na metodologia da Historia Oral Tematica, com 15 mulheres rurais
e trés agentes comunitarias por meio de um roteiro semiestruturado entre maio e agosto
de 2021. Os dados foram analisados conforme analise tematica de contetido. Resultados:
foram identificadas, como rede de apoio social formal, a familia e a comunidade, e, como
informal, a Estratégia de Saude da Familia, representada principalmente pelas agentes
comunitarias de saude. Na analise das narrativas, demonstrou-se que o tipo de apoio das
agentes comunitarias foi o apoio emocional e material, apontando a poténcia desses
profissionais para promogéo do atendimento rural. Consideracdes Finais: as redes de
apoio social e o tipo de apoio social oferecido pelas agentes comunitarias séo
imprescindiveis para que as mulheres rurais alcancem o cuidado de satide nesse territorio.
Cabe a Enfermagem articular esses arranjos sociais para efetivacdo do modelo de atencéo

priméario a comunidade rural.
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Abstract

Objective: to identify the social support network of rural women and the type of social
support offered by community health agents. Methods: qualitative research approach,
using the methodology of Thematic Oral History, with 15 rural women and three
community agents through semi-structured interviews guided by a script from May to
August 2021. Thematic content analysis was used to analyse data. Results: the family
and the community were identified as a formal social support network and the Family
Health Strategy, represented mainly by community health agents as the informal social
support network. To analyse the narratives, it was demonstrated that the emotional and
material support was provided by the community agents which emphasize their power to
promote rural health care. Final Considerations: social support networks and the type of
social support offered by community agents are key for rural women to search health care
in their territory. Nursing plays a significant role to articulate these social arrangements

to implement primary care model for rural communities.

Resumen

Objetivo: identificar la red de apoyo social de las mujeres rurales y el tipo de apoyo social
que reciben los agentes comunitarios de salud. Métodos: abordaje cualitativo, anclado en
la metodologia de la Historia Oral Tematica, con 15 mujeres rurales y tres agentes
comunitarios a través de un guién semi -estructurada entre mayo y agosto de 2021. Los
datos fueron analizados de acuerdo con el andlisis de contenido temético. Resultados: la
familia y la comunidad fueron identificadas como una red de apoyo social formal y, como
informal, la Estrategia de Salud de la Familia, representada principalmente por
comunidades Trabajadores de la salud. En el analisis de las narrativas, los tipos de apoyo
prestados por los agentes comunitarios fueron: apoyo emocional y material, apuntando al
poder de estos profesionales para promover la asistencia rural. Consideraciones Finales:
redes de apoyo social y el tipo de apoyo social ofrecido por los agentes comunitarios son
esenciales para que las mujeres rurales lleguen a la atencion de la salud en ese territorio.
Corresponde a Enfermeria articular estos arreglos sociales para implementar el modelo

de atencion primaria para la comunidad rural.



173

INTRODUCAO

As comunidades rurais enfrentam diversos desafios e obstaculos para obter
servicos de salde, que sdo mais complexos em comparacao as areas urbanas. Atualmente,
é necessario oferecer cuidados de salde adequados as suas particularidades, direcionando
acOes e iniciativas que reconhegam as caracteristicas dessas regides, visando facilitar o
acesso aos servicos de satde.®

No territorio rural, encontram-se a populacdo do campo, florestas e das aguas
(PCFA), que sao contempladas pela Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes
do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) que considera que suas especificidades
devem ser reconhecidas pelos profissionais de saude, gestores e usuérios do Sistema
Unico de Sadde (SUS).® A populacdo do campo inclui os agricultores familiares,
trabalhadores rurais assentados e temporarios que podem residir ou nao no rural, que se
apoiam nos saberes tradicionais e na relagdo com a natureza, comercializando o excedente
da producéo e também utilizando-o para o autossustento.®®

Para a promocdo da salde desse grupo, € crucial compreender como se
reproduzem as condicBes e seus modos de vidas, principalmente as mulheres que residem
em contextos rurais, que estdo expostas a dependéncia financeira e hegemonia ideoldgica
dos homens, dificuldade de acesso a heranca, primazia da associacdo do trabalho agricola
aos corpos masculinos, além de obstaculos naturalizados pela familia, comunidade e pela
propria mulher.®

Nesse cenario, a Atengdo Primaria de Saude (APS) assume como coordenagdo
prioritaria a Estratégia Saude da Familia (ESF), que é capaz de ampliar a cobertura,
configurando-se porta de entrada do usuario no SUS e o eixo de ordenac¢do das Redes de
Atencdo a Saude (RAS).® No Brasil, para fortalecer a ESF, foi criado um Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que descreve as normativas principalmente na
prevencédo de doencas, promocao da saude e identificacdo de necessidades da populacao
e do territdrio, por meio da visita domiciliar.® No ambito da APS, sobretudo em areas
rurais, os agentes comunitarios de salide (ACS) sdo os trabalhadores que reduzem a
distancia entre a populagéo e o servico de salde no territdrio.

E sabido que as mulheres rurais enfrentam obstaculos para 0 acesso aos servicos
de saude da APS, fazendo com que mobilizem redes de apoio social, cuja formacéo se da
por meio de uma teia significativa de relacionamentos interpessoais com pessoas,

organizacdes ou instituicGes sociais, que estdo conectadas por algum tipo de vinculo.®A
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rede de apoio pode ser distinguida entre o sistema informal, composto por familia,
amigos, vizinhos e instituicdes da sociedade civil, e o sistema formal, que pode abarcar
os profissionais e servigos publicos.® Ademais, considera-se fundamental o conceito de
apoio social que se refere aos recursos disponibilizados por outras pessoas a alguém que
se encontra em situacdo de necessidade, podendo corresponder a diferentes fungdes,
como apoio emocional, material ou afetivo.(?

Nesse sentido, justifica-se este estudo pela complexidade do acesso aos cuidados
de saude nos sistemas de salde, o que torna imprescindivel examinar suas origens e
implicagcBes para resolucdo dessas barreiras.1Y) Emerge, pois, a seguinte questdo
norteadora da presente investigacdo: como se configuram as redes de apoio social
mobilizadas pelas mulheres rurais para alcancar o cuidado de saude? Tem-se, assim,
como objetivo compreender a conformagéo da rede de apoio social de mulheres rurais e
o tipo de apoio social recebido pelas agentes comunitérias de salde.

METODOS

A presente pesquisa, descritiva com a abordagem qualitativa, esti ancorada no
referencial metodoldgico da Histéria Oral (HO), a qual valoriza histérias que refletem
sobre as minorias ou grupos que, por questdes contextuais especificas, sdo silenciadas.?
Entre os géneros narrativos da HO, foi utilizado o género da Histdria Oral Tematica que
destaca os elementos da histéria do narrado que sdo relevantes para a compreensdo dos
assuntos principais, sem eliminar a subjetividade dos atos expressos pela memoria.3)

Para a selecdo da amostra, utilizou-se a constituicdo de redes, por meio da
entrevista ponto zero que orienta a formacdo das demais redes e dos proximos
entrevistados de uma mesma rede. Desse modo, explicou-se a entrevistada esta fase e foi
solicitado que indicasse a continuidade das entrevistadas. Adotou-se, também, a formacéo
de sub-redes, para auxiliar na especificagéo do tema, retratando outros fatores importantes
para o objetivo do estudo.(¥

Elegeu-se para composi¢do das redes: ser mulher rural, usuaria da ESF do
municipio, residente da area de abrangéncia do territorio do campo e trabalhar
diretamente com agricultura familiar. Foram excluidas aquelas menores de 18 anos, que
ndo residiam no territorio rural e ndo trabalhavam diretamente com a agricultura. Para as
sub-redes, foram elencadas as agentes comunitarias pertencentes a ESF, e a escolha pela
inclusdo se deu devido a incidéncia da sua presenca em suas narrativas como rede de

apoio.
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A coleta de dados ocorreu entre maio a agosto de 2021, com 15 mulheres rurais e
trés agentes comunitarias. Foi utilizado um instrumento para a caracterizacdo dos
participantes e um roteiro de entrevista semiestruturado com questfes abertas
direcionadas para a questdo norteadora do estudo. O cenario de estudo foi um distrito
municipal rural, sendo as entrevistas realizadas nas residéncias das mulheres rurais e, para
as agentes comunitarias, em uma sala privada da ESF do distrito.

Para analisar os dados, utilizou-se a técnica de analise de tematica de contetdo,
que consiste em trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos com a interpretacdo. A pré-andlise incluiu a transcrigdo, textualizagao
e transcriagdo autorizadas por todas as entrevistadas. 4

Na exploracdo do material, os dados foram transformados em contedos
tematicos, logo ap6s agregados, possibilitando o estabelecimento dos eixos tematicos.
Nesta fase, contou-se com o auxilio do software Atlas T.I que possibilitou a visualizacao
e categorizagdo dos dados.® No tratamento dos resultados, foi realizada a analise dos
dados propriamente dita, mediante a inferéncia, interpretacao e articulacdo dos contetidos
tematicos obtidos com o referencial tedrico utilizado, com o intuito de responder a
questdo da pesquisa e ao objetivo proposto.®®

Esta pesquisa foi desenvolvida ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob nimero CAAE 42476821.5.0000.5149.

RESULTADOS

As mulheres rurais possuiam idade entre 32 e 66 anos, e sua escolaridade variou
de sem instrucdo até ensino médio completo. A renda pessoal foi de zero a um salario
minimo, e a renda familiar, entre 200 reais a 4.000 reais, sendo que dez mulheres rurais
denominaram os companheiros como responsaveis pelo domicilio e cinco se intitularam
como responsavel pelo domicilio. A ocupacédo durante o periodo da coleta de dados foram
dez agricultoras e cinco aposentadas, mas que mantinham atividades nas lavouras. A
distancia média entre a residéncia das mulheres rurais e a ESF foi de 26 km, e a distancia
entre as suas residéncias e a area urbana foi de 52 km.

Em relagdo a agentes comunitarias de saude, todas sdo do sexo feminino, com a
idade entre 33 e 48 anos. A escolaridade variou entre ensino médio completo e ensino
superior incompleto. Todas sdo moradoras do distrito de estudo e atuam entre 10 a 16
anos como agentes comunitarias. Foram identificadas duas categorias nas narrativas que

serao apresentadas a seguir.
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Rede de Apoio Social formal e informal de mulheres rurais: tessituras para alcancar

o cuidado de saude no territorio

As mulheres rurais relatam a rede de apoio formal e informal que sustenta o
percurso para alcancar o cuidado nos servicos de saude. Em relacdo a formacéo da rede
de apoio informal, fica evidente o suporte dos maridos, irmaos, pais, filhos, vizinhos e

amigos.

Meus filhos, 0 marido, me apoiam, igual se a gente precisar, de ir |a no Posto
de Saude, que é longe e ndo d& para ir a pé, meu marido pega e me leva, a qualquer
hora que precisar e de carro. (M6)

A familia me apoia muito, quando preciso, meu marido, minha mae, meus
irmados me apoiam, quando precisei sair de madrugada com meu filho que ele
estava convulsdo, os meus pais vieram aqui, me deram for¢ca, minha irma

acompanhou eu e meu filho no hospital. (M7)

Nessa rede de apoio, as mulheres rurais indicam, também, o cuidado com suas
familias e comunidade. Para isso, compartilham suas vivéncias por meio da producéo de
uma rede de cuidado coletivo, que envolve a sua satde, mas também o suporte para seus

maridos e filhos, abarcando toda a comunidade.

Olha, quando eu preciso de cuidado de saude, € minha mée, porque ela olha
as meninas, né? Nosso Deus, o apoio dela é muito bom, ela cuida das meninas, faz
0 almogo para meu marido se precisar, da marmita, pde as meninas para tomar
banho, quando chego da rua, se for consulta, ou alguma coisa, eu estou liberada.
(M9)

Aqui se eu preciso 0 meu esposo, minha filha, e vizinhos me ajudam, teve uma
vez que minha filha machucou de moto, dai a vizinha disse: “Eu levo, agora” e foi

mesmo e levou 14 na cidade. (M14)

Em suas narrativas, revelam, como rede de apoio formal, o posto de saude, além
dos profissionais que atuam nesse servico, como as agentes comunitarias de saude,

enfermeiros e médicos.
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Entdo eu s6 busco cuidado no posto do distrito, igual a gente precisa de um
exame, as agentes comunitérias que marcam la na cidade, e nds vamos. (M6)

Desde quando engravidei da minha primeira menina, eu fazia o pré-natal
com os enfermeiros, no posto de salde, dai eles me orientavam sobre
amamentacao, parto, explicava o parto natural, o parto cesariana, explicava tudo,
né? (M7)

Quando eu preciso, eu vou la, marco a consulta, igual em 2018 descobri que
tinha diabetes, eu so fiquei preocupada porque eu estava s6 emagrecendo, dai
resolvi procurar um médico, dai foi quando descobri que estava com diabetes.
Procurei aqui no PSF, dai constatou que eu tinha diabetes, dai eu tomo remédio.
(M13)

Dessa feita, a primeira escolha para cuidado de saude é a ESF do territério,
destacando como principal vinculo as agentes comunitarias de salde, principalmente para

a marcacdo de consultas com os médicos.

Quando preciso de cuidado de saude, eu vou na agente comunitaria, dai eu
vou e falo para ela que preciso de médico, e qual horario que tem médico 14 em no
posto do distrito. (M8)

Entéo, quando preciso de um médico, vou na agente comunitaria e peco para
marcar uma consulta para mim, e assim elas fazem. Ent&o uso mais ali em no posto
do distrito. (M11)

Em suas narrativas, emerge a notoriedade das agentes comunitarias como rede de
apoio formal para a busca de cuidado de saude, para si e para suas familias. Em seus

relatos, evidenciam-se o acolhimento, gratidao e vinculo.

A gente ja precisou sabe: “Olha, agente comunitaria, esta acontecendo isso
aqui”, dai ela: “Tal, N0 pera ai, isso aqui ndo tem como resolver”’; “Vou entrar
em contato com Doutor” e “Te dou um retorno ai”. Entdo, sabe, entdo ela te da
aquele retorno. Entdo assim, eu acho isso um apoio muito grande, quando se trata

de saude, eu falo assim: “Gragas a Deus”. (M2)
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Uma vez, meu esposo deu uma dor ao redor do umbigo, muita dor, dai liguei

para agente comunitaria, ela atendeu, dai disse: “Vocé pode trazer aqui. (M9)

Construindo pontes entre as Agentes Comunitérias de Saude e as mulheres rurais

no territorio

As agentes comunitarias relatam sobre o modo de vida e trabalho das mulheres
rurais. Em relacéo ao trabalho executado pelas mulheres, frisam o periodo da colheita de
café, como um dos principais fatores para ndo buscarem os cuidados de satde na ESF.
Revelam que o trabalho é um momento indispensavel, pois ali conseguem aumentar suas
rendas. Além disso, relatam o dificil acesso até a ESF, gerando a caréncia para o cuidado

com a saude.

Tipo, época de colheita de café ndo procuram, ficam mais afastadas, devido
a distancia também ou por causa do servico, elas demoram mais para procurar
[...]se cuidam menos, né? (A1)

Epoca da colheita de café, por exemplo, é bem mais dificil, porque todas tém
que trabalhar, esquecer que esta doente e trabalhar, porque na época da colheita
de café é o auge ali daquela renda extra, dai tipo assim, na colheita de café, doente
ou nao, elas tém que se dedicar ao servico mesmo. (A2)

Vocé percebe que, assim, que elas tém alguma dificuldade de vir na unidade

sim, de estar vindo na unidade. (A3)

Descrevem as dificuldades enfrentadas por essas mulheres para conseguirem
cuidados de saude na APS, como os custos financeiros para deslocamento, as precérias

condicBes das estradas, inundagdes e a distancia.

Porque dependendo do lugar, la no final da comunidade rural, para ir para
centro da cidade é 70,00 reais em uma condugéo de carro, e ele esta pagando 70,00
em um ultrassom. (A1)

Entdo vem aqui, quem tem condicdes de carro e financeiras melhor ou até
guem ndo tem, quando esta doente, arruma um jeito, paga a passagem e vem até
aqui. (A2)
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A distancia e principalmente em época de chuva. Na época de chuva, elas
ficam totalmente isoladas, né? Porque as vezes ndo tem acesso, a estrada tem lama,

as vezes inundagdo mesmo. (A3)

As agentes comunitérias enfatizam que, além do dificil acesso a ESF, ha falta de
equipamentos para realizar procedimento, além de mencionarem a demora para a ida ao

atendimento dos profissionais da satde na comunidade rural.

Tem sempre que estimular, por exemplo, quando vocé pede, “4 sua pressao
ta alterada vocé tem que fazer um controle de P4 ”, Ela ndo vai fazer, vai olhar
uma vez, duas e depois, dificil acesso, e ndo tem ninguém na comunidade que tem
o aparelho. As vezes na unidade, o profissional da unidade demora para ir naquela

comunidade, é dificil para elas virem. (Al)

Em relacdo ao tipo de apoio ofertado pelas agentes comunitarias, é evidenciado o
apoio emocional e material, determinado pela preocupacdo com a satde das mulheres

rurais.

Falamos da alimentacéo: “AA, tem que mudar sua alimentag¢do”, “Tem que
fazer caminhada rambém”, elas acham porque trabalha muito, ndo precisa de
caminhada, ja faz bastante exercicio, entdo caminhada pra elas é andar o dia
inteiro ali no servigo. (A1)

Eu estava de férias em julho, dai assim ja fiquei preocupada, “Meu Deus,
como é que td, e agora?” Dai fui 14 na casa e ele perdeu a consulta, acho que
cardiologista, esse paciente, ele é diabético, hipertenso, mental, obeso, e a filha
cuida muito bem dele. Entdo eles ndo cobram nada, tudo que faz ta bom, dai eu
levo receitas atualizadas. (A2)

Diante das dificuldades de acesso, as agentes comunitarias oferecem suporte por
meio de estratégias para que as mulheres e suas familias alcancem o cuidado de saude.
Esse suporte inclui entrega de resultado de exames, marcacgdo de consultas para toda a

familia e orientagdo sobre seus direitos.
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Igual hoje mesmo tem quatro pessoas ali da mesma casa para o dentista, e
para o retorno vai marcar um dia que eu consigo agendar o preventivo, porque dos
quatro s6 um que é homem, duas que querem colher o preventivo. Entdo assim pra
fazer o maximo de coisa possivel dentro da unidade. Criando estratégias pra tentar
ajudar todo mundo. (A1)

Questdo por exemplo de beneficios do paciente, passe livre que o paciente
tem direito, estando I& mesmo que eu ndo consiga, pra evitar o atraso de vida, as
vezes pra tentar fazer isso, eu ja oriento, procura tal pessoa que ja vai estar te
ajudando. (A2)

As dificuldades com o transporte para deslocamento até a comunidade onde se
encontram as mulheres rurais geram estratégias para as agentes comunitérias efetivarem
suas ac¢oes por meio do uso das redes sociais, a fim de agilizar a promocéo do atendimento

a saude rural.

Igual, tem uma paciente que ela veio e ndo trouxe o0 exame, ndo sei 0 que
aconteceu que esqueceu, dai passou na consulta, mas a parte do exame ndo tem
como resolver, dai eu pedi pra vizinha, porque ela ndo tem condi¢ao de tirar foto
sozinha, para tirar foto e mandar, e isso acontece muito, paciente de 14 manda foto
do exame, conversar com a médica, pra medica da uma olhadinha, se tiver alguma
coisa alterada que o paciente precisar vim, ele vem, se ndo precisar, a gente ja
resolve. (Al)

Elas se preocupam, mas, assim, eu vejo assim que o acesso é dificil pra elas
estarem buscando o servi¢o. Esse acesso € uma falha muito grande de nds aqui do
municipio, ndo de nds como profissionais, mas do gestor do municipio, para
empenhar mais recursos, pra gente ir 14. (A2)

Porque eu gostaria de fazer a visita pessoalmente, passando a informacéo
pessoalmente, mas infelizmente, devido a escassez de carro, e devido a distancia, a

gente precisa usar mesmo o Whatsapp. (A3)

DISCUSSAO

As mulheres rurais atuam como articuladoras de relagdes sociais, que resultam na

organizacdo de estratégias de sobrevivéncia, ndo sé para alcancar o cuidado de saude,
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mas também para ter dinheiro, comida, compartilhar as atividades domésticas e o cuidado
com os filhos pequenos.!®) Essa perspectiva confirma a imprescindibilidade de
reconhecer as redes de apoio informais como mecanismo de auxilio no processo-salde-
doenca nas areas rurais.(*”) Tal fato se relaciona com um achado cientifico que analisa o
papel da rede de apoio social de mulheres ribeirinhas, demonstrando que elas atuam como
mediadoras centrais em todas as atividades desenvolvidas na familia e comunidade. )
Desse modo, essa atuacdo como mediadoras e a dependéncia de cuidado familiar,
especialmente materno, tornam-se uma importante caracteristica a ser considerada pelas
equipes e unidades de salde para as ofertas de acdes em satde.®9

A porta de entrada preferencial pela APS é uma escolha das mulheres rurais como
servico de busca regular para as acdes preventivas e assistenciais.??) Vale destacar que a
ESF é considerada uma grande poténcia para promocdo do acesso e resultados em salde
entre as populages rurais, e, para isto, & necessario enfrentar os desafios nas localidades
rurais, por meio de novos desenhos de oferta de servicos, com forte componente
comunitario e cultural e por meio de estratégias de fixacdo de profissionais para essas
areas.®) Por conseguinte, isso reforca a ideia sobre a importancia de programas federais
para provisdo de profissionais na ESF nas éareas rurais, 0 que requer incrementar
disponibilidade de médicos, enfermeiros e ACS, garantindo oferta da APS, por meio da
consecucdo de politicas baseadas em educacao, regulacdo e incentivos, e destacando que
as intervencgGes devem ser ajustadas ao contexto local.??)

Nesse cenario, os ACS podem ser utilizados como uma referéncia para o
conhecimento da identidade do territorio, pois a populacdo rural os reconhece como
membros da comunidade, que convivem com a realidade, tornando-se uma importante
ferramenta para transformacéo do territério.® Além disso, os ACS sdo considerados os
principais responsaveis pela informacdo sobre atencdo especializada, avisando a
marcacao da consulta ao usuério e a equipe, o retorno deste ao domicilio, o que sinaliza
a contribuicdo desses profissionais para a continuidade do cuidado.® Assim, o
aproveitamento da forca de trabalho dos ACS apresenta um forte respaldo para
mobilizacdo e engajamento comunitario, o que alerta os gestores a buscarem ampliacao
e implantacdo desse programa em varias partes do mundo.@3)

Para isso, 0 investimento nas visitas domiciliares em territorios rurais e remotos é
uma das alternativas que proporciona a principal forma de contato dos servicos de saude
com os usuarios, e os ACS podem favorecer a compreensdo das condi¢cfes de vida e

dificuldades de deslocamento da populacao rural, possibilitando planejar e flexibilizar os
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padrdes de conduta para os gestores e profissionais de salde.?*) QOutrossim, uma
estratégia alternativa pode ser via implantacdo da rede de telessaude, que ja vem
demonstrando pontos positivos para a garantia do acesso a saude de maneira integral,
diminuindo distdncias e otimizando os gastos financeiros do municipio com o

deslocamento para servicos de referéncia.®)

Limites do estudo
Sobre os limites deste estudo, destacam-se a quantidade de participantes, para uma
maior perspectiva das mulheres rurais, bem como estudos futuros que podem investigar

arranjos sociais em outras comunidades rurais.

Contribuicdes para Pratica

A Enfermagem possui um papel central na insercéo de novas préaticas na APS na
area rural, que podem colaborar para a construcdo de planos terapéuticos baseados nas
redes sociais de apoio, viabilizando o fortalecimento do modelo de assisténcia a satde do
SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou a rede de apoio social formal e informal de mulheres
rurais, que favorece significativamente o alcance de cuidados a saide na APS. O elo entre
as mulheres e as agentes comunitarias confirma a importancia da sua fungdo na ESF, por
meio de acolhimento, vinculo, empoderamento. Desse modo, cabe aos gestores e
profissionais de saude operarem e reconhecerem esses arranjos sociais para promogéo de

acesso e cuidado de salde na APS nas areas rurais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

“Ndo ha acaso, destino ou sorte que possa contornar, obstruir ou
controlar a firme resolucdo de uma alma determinada”
(Ella Wheeler Wilcox).

Este estudo apresentou as trajetorias assistenciais de mulheres trabalhadoras rurais nas redes
de atencdo a saude, que despontaram elementos de suas historias, itinerarios de cuidado, de
enfrentamento e de vida. No percurso escolhido, procurou-se interrogar mulheres trabalhadoras
rurais concentrando em suas oralidades, para protagonizar suas lutas contra a invisibilidade face
a estigmatizacdo dos seus territorios. Nessa seara, ainda que minoritario o universo das
entrevistadas, a oportunidade de realizar este estudo floresce a capacidade de combater as
iniquidades sociais e de saude que ainda fazem parte do cotidiano desse segmento.

A participagdo das mulheres trabalhadoras rurais no desenvolvimento do seu territorio é
inegociével. Elas mantém seus lares, trabalham, cuidam da satde de suas familias e promovem
0 crescimento da sua comunidade. Ao ouvir as suas narrativas frente aos seus problemas de
salde, foi possivel constatar a necessidade de reorganizacdo das disposicdes dos servicos de
salde, de incorporacdo de equipamentos e recursos humanos e a importancia de se enraizar
programas de educacdo e o planejamento em salde para garantir uma vida saudavel para essas
mulheres e suas familias.

As trajetdrias assistenciais das mulheres trabalhadoras rurais proporcionam subsidios para
repensar a organizacdo e o funcionamento das redes de atencdo em saude, de modo a fornecer
servicos de saude que atendam as suas realidades, colocando em pratica a importancia da gestao
social de satde. O desenho do itinerario terapéutico permitiu compreender a busca de cuidado
a satde, bem como ofereceu elementos para questionar a organizacdo dos servicos no territorio,
a partir da centralidade nas experiéncias das mulheres trabalhadoras rurais.

Neste trabalho, considerou-se também a acessibilidade aos servigos de satde por meio das
oralidades das mulheres trabalhadoras rurais como modo de conseguir evidenciar as
caracteristicas da oferta de servicos e na capacidade de atender a suas necessidades de salde.
Assim, foi possivel evidenciar as barreiras socio-organizacionais e geograficas para que o
servico seja ofertado na direcdo de eliminar esses obstaculos e prestar atendimento de forma

digna e humana.
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A singularidade do territorio dessas mulheres visibilizou a importancia da rede de apoio
social formada pela familia e membros da comunidade, mas também tornou possivel conhecer
a importancia da ESF e o papel fundamental dos ACS na mobilizagdo de recursos para as
mulheres trabalhadoras rurais. Tanto que € necessario enfatizar que o reconhecimento das
mulheres trabalhadoras rurais sobre o trabalho dos ACS fez com que elas se tornassem
participantes da pesquisa, confirmando o investimento da dimenséo do vinculo para que a satde
seja exercida como direito pleno.

Nesse caminhar, foi possivel evidenciar a imprescindibilidade do investimento na
organizacdo da APS como coordenadora da rede de atencédo a salde para atencdo a saude rural,
pois essas mulheres utilizam e escolhem buscar a salde nesse espaco. Para isto, a APS deve-se
adaptar ao contexto do seu territério especifico, ser proximo ao local de seus territorios, além
de compreender as suas particularidades culturais de bagagem, histéria e percep¢des sobre a
prépria saude.

O percurso deste estudo ancorado na histéria oral fortaleceu a escolha de que este foi
um método imprescindivel para o alcance dos objetivos propostos, pois as mulheres
trabalhadoras rurais desejavam ofertar a escuta da sua memdria por meio da sua voz, rompendo
silenciamentos e invisibilidades até entdo desconhecidas.

No que se refere a enfermeiros(as), esta profissdo ocupa cargos de lideranca, sendo um
importante agente formulador, instrutor e influenciador na construcdo de politicas publicas de
salde, possuindo um dominio das redes de atencdo no SUS, podendo atuar no
redimensionamento de saberes e praticas como gestores e profissionais no cuidado. Ainda,
como, enfermeiros(as), ha varios principios orientadores como o respeito pela diversidade
humana, a justica social, o sentido de comunidade, a promocao da participacéo ativa do cidadao,
fundamentacdo nos conhecimentos cientificos, bem como a utilizacdo da nossa préatica para
melhorar a vida das populacdes vulneraveis, especificamente, nesta tese, as mulheres
trabalhadoras rurais.

Ademais, construir esta pesquisa atravessada pela pandemia de COVID-19 foi, ao
mesmo tempo, o desafio e a riqueza deste estudo. As mulheres trabalhadoras rurais vivenciaram
impacto direto na busca de cuidado a saude, sinalizando a relagéo direta entre a pandemia e a
diminuicdo da oferta de servigos de saude, ampliando o isolamento em seus territorios e
conclamando a atencdo para o agravamento das iniquidades vivenciadas por essa populagao
nesse cenario.

Por fim, as consideracdes finais apresentadas tornam-se fecundas para construcdo de

propostas e acdes para a organizacdo do modelo de atencéo a saude voltado para o atendimento
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da populacdo do campo, pois os conhecimentos aqui despontados possibilitam subsidiar
mudancas nas praticas, conclamando a atencdo de gestores, pesquisadores, profissionais de
saude e formuladores de politicas publicas. Diante das questdes colocadas, outros pesquisadores
foram convidados para se sensibilizar com a riqueza e vulnerabilidades desses territorios,

unindo forcgas para concretizacdo da atencéo a saude rural.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

)

N.° da Entrevista: Data: [ ! Hora: Local: Telefone

1)
a)
b)
c)
d)

1)
a)
b)
c)
V)
a)

ROTEIRO DE ENTREVISTA

INFORMACOES DA ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome
Idade Cidade de nascimento Data de nascimento
Qual é a cor da sua pele? [ Preta JAmarela  [JBranca []Parda 7 Indigena
Sabe ler e escrever?  [1Sim [ N&o
Se sim, estudou até qual periodo? [1 Sem instru¢cdo [ Ensino Fundamental incompleto [1 Ensino
fundamental completo 1 Ensino médio incompleto [ Ensino médio completo
1 Superior incompleto 1 Superior completo
Vocé possui religido? Qual?
Qual é seu estado civil? [ Casada 1 Solteira [ Vilva [1Separada  [J Unido estavel
Possui filhos? Se sim, quantos filhos?
Quantas pessoas moram na casa?
Quem é a pessoa responsavel pelo domicilio?
A sua casa possui internet e telefone?
Conte-me quais tipos de atividades que geram renda na sua familia?
° Renda mensal da trabalhadora rural
° Renda familiar
Possui alguma instituicdo, cooperativa, associagdo ou programa de governo que orienta ou contribui
para seu trabalho?
Me conte como € seu trabalho.
VIDA NA COMUNIDADE RURAL
Qual é sua naturalidade?
H& quanto tempo mora nesta comunidade?
Me conte como é viver nesta comunidade.
ITINERARIOS TERAPEUTICOS
Me conte sobre sua historia de vida.
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Me conte o que vocé faz quando precisa de cuidados de saude.

Me conte quem vocé busca quando precisa de cuidado de saude.

Me conte, tem mais lugares vocé procura para cuidar da salde.

Me conte uma situagcdo que viveu que precisou de cuidados de salde.

Me conte sobre o caminho que vocé percorreu quando precisou desse cuidado de salde.
Me conte dos servicos de saude desta comunidade.

Me conte como voceé utiliza os servicos de salde aqui e fora daqui da comunidade.

Me conte o que nesta comunidade vocé considera que seja importante para a salde da populagao.

Me conte que vocé acha que a comunidade acredita como importante para resolver os problemas de
saude.

Me conte como voceé se sente durante este periodo de pandemia.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista — Agentes Comunitarios de Satde

ROTEIRO DE ENTREVISTA — Agentes Comunitarios de Saude

V) INFORMAGCOES DA ENTREVISTA

N.° da Entrevista: Data: ) Hora: Local: Telefone

VI) DADOS DE IDENTIFICACAO

0) Nome
p) ldade Data de nascimento
g) Qual vocé se autodeclara? [] Preta JAmarela [ Branca [] Parda 1 Indigena

r) Estudou até qual periodo? [ Sem instru¢do (] Ensino Fundamental incompleto [ Ensino

fundamental completo 1 Ensino médio incompleto [ Ensino médio completo
1 Superior incompleto 1 Superior completo
s) Qual seu estado civil? [ Casada 1 Solteira [1Vilva "1Separada  [1Unido estavel

t) Vocé mora nesta comunidade? Se sim, ha quanto tempo vocé mora aqui?
u) Quanto tempo atua como agente comunitaria de saude?

v) Quanto tempo trabalha nesta unidade?

ROTEIRO DE ENTREVISTA
a) Me conte como vocé percebe a busca de cuidado das mulheres trabalhadoras rurais?
a) Relate como € seu trabalho com as mulheres trabalhadoras rurais?
b) Me conte quais fragilidade e potencialidades vocé percebe para atendimento as mulheres trabalhadoras
rurais.

¢) Me conte se a Covid-19/pandemia mudou algo na sua rotina de trabalho para atendimento rural.

d) Tem mais alguma informacao sobre o atendimento rural que vocé queira me relatar?
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APENDICE C - Caderno de campo

Pesquisa - Itinerdrio terapéutico de trabalhadoras rurais: implicagdes para o
acesso aos servicos de saude

Nome do(a) Participante:
Data: [/ [ [
Duracéo de entrevista:
Horério:

Local:

Registros:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Trabalhadoras Rurais

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa intitulada
“ITINERARIO TERAPEUTICO DE TRABALHADORAS RURAIS: IMPLICACOES
PARA O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE”. Este estudo é uma tese de doutorado da
Natélia Ana de Carvalho, sob orientacdo da Professora Dr2. Maria José Menezes Brito professora
titular da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG). Ambas
sdo responsaveis pela integridade e bem-estar das participantes da pesquisa.

O objetivo do estudo é compreender o itinerario terapéutico de mulheres
trabalhadoras rurais, considerando 0 acesso aos servicos de satde. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa em que a coleta de dados ser realizada por meio da entrevista e observacéao. O roteiro
de entrevista tem perguntas sobre o que vocé busca quando precisa de cuidado a salde, quem sdo
as pessoas gue vocé busca quando precisa de cuidado de salde e os caminhos que vocé precisa
percorrer quando precisa de cuidado de salde.

As respostas dadas por meio da entrevista serdo registradas com o uso de um gravador de
voz, a fim de garantir as suas respostas e para que VOCE possa escutar, se assim o desejar;
posteriormente serdo transcritas na integra, caso haja seu consentimento, e, apos as transcricoes,
as entrevistas serdo fornecidas para sua concordancia. As observacfes serdo voltadas para as
emocdes, expressOes faciais, gestos, siléncios e situacdes significativas vividas na sua trajetoria
na busca de cuidado nos servicos de salde, sendo registradas no caderno de campo, que vocé
poderé ler, se assim o desejar.

A sua colaboracdo é voluntaria e fundamental para a realizacdo desta pesquisa. A pesquisa
orientar-se-a e obedecerd aos cuidados éticos expressos na Resolugdo n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e da Resolugdo n.° 580/2018 para pesquisas realizadas em institui¢cdes
integrantes do SUS, considerando o respeito as participantes e as Instituicdes participantes,
durante todo processo. Esta pesquisa oferece riscos minimos para vocé, no entanto, o carater
interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto ou constrangimento, de
modo que vocé podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer questionamento,
gue, por qualquer motivo, ndo lhe seja conveniente.

Para minimizar esses riscos, a pesquisadora foi treinada para realizar a entrevista,
deixando claro para vocé e também neste TCLE que a entrevista pode ser interrompida a qualquer
momento. Esta pesquisa trard beneficios para o corpo de conhecimento da enfermagem,
gestores e profissionais de saude, oferecendo subsidios para a reflexdo, compreensdo dos
fatos e acOes adequadas para a atengdo a satide das mulheres trabalhadoras rurais, além da
importéncia de ampliar a visibilidade, construcdo e implementacdo de praticas para a
melhoria das condi¢des de vida e satude das trabalhadoras rurais.

O tempo estimado para realizagdo da entrevista serd em média 40 minutos. A entrevista
acontecera em seu domicilio, em um cémodo o qual permitira a privacidade e anonimato dos
dados, de acordo com sua disponibilidade, com dia e horario agendados. Ressalta-se que a
pesquisadora utilizard Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), como mascara PPF, 6culos, e
mascara facial. Seréa realizada a lavagem das méos e higienizacdo com alcool gel 70% sempre que
for necessario e se mantera a distancia de 2 metros, preconizando todas as orientacfes da
Vigilancia de Saude em relagdo a COVID-19. Além disso, também serdo oferecidos EPIs para
vocé, como a méscara cirdrgica, dculos de prote¢do, mascara facial e alcool gel 70%. Acrescenta-
se que vocé terd a garantia de que os dados fornecidos serdo confidenciais, na medida em que o
seu nome ndo sera identificado, assim como a imagem individual e institucional seré protegida,
sendo respeitados o0s valores individuais e institucionais.

Rubrica da Participante da Pesquisa ‘ Rubrica da Pesquisadora ’ Data
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Se tiver alguma duvida em relagdo ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento, ou
se desistir de fazer parte dele, podera entrar em contato comigo através do contato telefonico ou
e-mail (informados abaixo), sem 6nus ou prejuizos. Este Termo de Consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia seré arquivada pela pesquisadora responsavel, e a
outra serd fornecida a vocé. As entrevistas, gravacoes e TCLE coletados ficardo sob minha guarda
e da pesquisadora orientadora por um periodo de cinco anos, no setor de trabalho na Universidade
envolvida, e, apds esse tempo, serdo destruidos. Os dados serdo utilizados em publicaces
cientificas derivadas do estudo, como eventos cientificos, periddicos, e apresentados ao municipio
do estudo. Gostaria de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso de aceitar tal convite,
peco que preencha o campo abaixo:

L TP , ndmero de
documento , fui informada dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios
desta pesquisa, conforme descritos acima. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o
estudo a que se refere este documento, sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacGes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro que concordo
em participar deste estudo como voluntéaria e autorizo o registro das informagGes fornecidas por
mim, para serem utilizadas integralmente ou em partes, desde a presente data.

Recebi uma copia deste termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

: de de 2021.

Em caso de duavidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, consultar a entidade e as

Pesquisadoras Responsaveis:

COEP- Comité de Etica em Pesquisa —
UFMG - Av. Antonio Carlos, 6627 — Prédio da
Reitoria- 7° andar - Sala 7018 - Bairro Pampulha,
Belo Horizonte, MG — Brasil - CEP: 31.270-
901- E-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefax: (31)
3409-4592.

Prof.2 Dr.2 Maria José Menezes Brito - Escola de
Enfermagem da UFMG: Av. Alfredo Balena, 190 -
50 andar - Sala 514 - Campus Saude Belo Horizonte,
MG - Brasil - CEP 30130-100 Fone: (31) 3409-9849
E-mail: mariajosejobrito@gmail.com / Natélia Ana
de Carvalho- fone (32) 99930-9248/ E-mail: natalia-
ana@hotmail.com.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Agente
Comunitéario de Saude

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa intitulada
“ITINERARIO TERAPEUTICO DE TRABALHADORAS RURAIS:
IMPLICACOES PARA O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE”. Este estudo é
uma tese de doutorado da Natalia Ana de Carvalho, sob orientacdo da Professora Dr?,
Maria José Menezes Brito professora titular da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (EEUFMG). Ambas sao responsaveis pela integridade e bem-
estar das participantes da pesquisa.

O objetivo do estudo é compreender o itinerario terapéutico de mulheres
trabalhadoras rurais, considerando o acesso aos servicos de saude. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa em que a coleta de dados sera realizada por meio da entrevista e
observacado. O roteiro de entrevista tem perguntas sobre o que vocé busca quando precisa
de cuidado a saude, quem sdo as pessoas que vocé busca quando precisa de cuidado de
salide e os caminhos que vocé precisa percorrer quando precisa de cuidado de salde.

As respostas dadas por meio da entrevista serdo registradas com o uso de um
gravador de voz, a fim de garantir as suas respostas e para que vocé possa escutar, se
assim o desejar; posteriormente serdo transcritas na integra, caso haja seu consentimento
e que, apos as transcri¢des, as entrevistas serdo fornecidas para sua concordancia. As
observacdes serdo voltadas para as emocdes, expressdes faciais, gestos, siléncios e
situacOes significativas vividas na sua trajetoria na busca de cuidado nos servicos de
salde, sendo registradas no caderno de campo, que vocé podera ler, se assim o desejar.

A sua colaboracdo é voluntéria e fundamental para a realiza¢do desta pesquisa. A
pesquisa orientar-se-a e obedecera aos cuidados éticos expressos na Resolucédo n.° 466/12
do Conselho Nacional de Salude e da Resolucdo n.° 580/2018 para pesquisas realizadas
em instituicBes integrantes do SUS, considerando o respeito as participantes e as
Instituicbes participantes, durante todo processo. Esta pesquisa oferece riscos minimos
para Vocé, no entanto, o carater interacional da coleta de dados envolve possibilidade de
desconforto ou constrangimento, de modo que vocé podera se recusar a participar ou
deixar de responder a qualquer guestionamento, que, por qualquer motivo, ndo lhe seja
conveniente.

Para minimizar esses riscos, a pesquisadora foi treinada para realizar a entrevista,
deixando claro para vocé e também neste TCLE que a entrevista pode ser interrompida a
qualquer momento. Esta pesquisa trard beneficios para o corpo de conhecimento da
enfermagem, gestores e profissionais de saude, oferecendo subsidios para a reflexao,
compreensdo dos fatos e acGes adequadas para a atencdo a saude das mulheres
trabalhadoras rurais, aléem da importéncia de ampliar a visibilidade, construgéo e
implementacdo de praticas para a melhoria das condi¢bes de vida e saude das
trabalhadoras rurais.

O tempo estimado para realizacdo da entrevista sera em média 40 minutos. A
entrevista acontecerd em seu domicilio, em um cdmodo o qual permitira a privacidade e
anonimato dos dados, de acordo com sua disponibilidade, com dia e horario agendados.
Ressalta-se que a pesquisadora utilizard Equipamento de Protecdo Individual (EPI), como
mascara PPF, oculos, e mascara facial. Sera realizada a lavagem das maos e higienizacéo
com alcool gel 70% sempre que for necessario e se mantera a distancia de 2 metros,
preconizando todas orientacdes da Vigilancia de Satde em relagdo ao COVID-19. Além
disso, também serdo oferecidos EPIs para vocé, como a mascara cirurgica, 6culos de
protecdo, méscara facial e &lcool gel 70%. Acrescenta-se que vocé tera a garantia de que
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os dados fornecidos serdo confidenciais, na medida em que 0 seu nome nao sera
identificado, assim como a imagem individual e institucional serd protegida, sendo
respeitados os valores individuais e institucionais.

Rubrica da Participante da Pesquisa ‘ Rubrica do Pesquisador ‘ Data

Se tiver alguma davida em relacdo ao estudo antes ou durante seu
desenvolvimento, ou se desistir de fazer parte dele, podera entrar em contato comigo
através do contato telefonico ou e-mail (informados abaixo), sem 6nus ou prejuizos. Este
Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra seré fornecida ao vocé. As entrevistas,
gravacdes e TCLE coletados ficardo sob minha guarda e da pesquisadora orientadora por
um periodo de cinco anos, no setor de trabalho na Universidade envolvida e apds esse
tempo destruidos. Os dados serdo utilizados em publicacGes cientificas derivadas do
estudo, como eventos cientificos, periodicos, e apresentados ao municipio do estudo.
Gostaria de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso de aceitar tal convite,
peco que preencha o campo abaixo:

T , himero de
documento , fui informada dos objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima. Compreendendo tudo o que foi
esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento, sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar, se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar deste estudo como voluntaria e autorizo o
registro das informac6es fornecidas por mim, para serem utilizadas integralmente ou em
partes, desde a presente data.

Recebi uma copia deste termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

, de de 2021.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, consultar a entidade e

as Pesquisadoras Responsaveis:

COEP- Comité de Etica em Pesquisa —
UFMG - Av. Antonio Carlos, 6627 — Prédio
da Reitoria- 7° andar - Sala 7018 - Bairro
Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil -

CEP: 31.270-901- E-mail:
coep@prpg.ufmg.br Telefax: (31) 3409-
4592.

Prof? Dr2 Maria José Menezes Brito - Escola
de Enfermagem da UFMG: Av. Alfredo Balena,
190 - 5° andar - Sala 514 - Campus Saude Belo
Horizonte, MG - Brasil - CEP 30130-100 Fone:
(31) 3409-9849 E-mail:
mariajosejobrito@gmail.com / Natélia Ana de
Carvalho- fone (32) 99930-9248/ E-mail:
natalia-ana@hotmail.com.
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APENDICE F - Carta de Cessdo
CARTA DE CESSAO

Titulo do Projeto: Itinerario terapéutico de trabalhadoras rurais: implicacdes para

0 acesso aos servicos de saude

CARTA DE CESSAO

Eu, , (estado civil) , RG
, declaro para os devidos fins que cedo os direitos de minha entrevista,

transcrita, textualizada, transcriada e autorizada para que Natalia Ana de Carvalho
(Doutoranda em Enfermagem da EEUFMG) possa usa-la integralmente ou em partes,
sem restrigOes de prazos e citacdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o
uso de terceiros para ouvi-la e usar citagdes, ficando a controle da pesquisadora, que tem
sua guarda.

Declaro ainda estar ciente dos objetivos do estudo: compreender o
itinerario terapéutico de mulheres trabalhadoras rurais, considerando o acesso aos

servicos de saude.

Assinatura da colaboradora Polegar direito

Assinatura da pesquisadora

Vicosa, de de 2021.
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ANEXO A — Parecer da Camara do Departamento de Enfermagem Aplicada da
EEUFMG

15/12/2020 SEUFMG - 04693428 - Deciséio

o
N
«3

-
o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA

DECISAO N¢ 13/2020/ENFERMAGEM-ENA-CH-UFMG

Informo que a Chefia do Departamento de Enfermagem Aplicada (ENA) aprovou, em 10/12/2020, em ad
referendum, o Parecer n2 18/2020/ENFERMAGEM-ENA do projeto de pesquisa "Itinerdrio terapéutico de
trabalhadores rurais: implicagGes para 0 acesso aos servicos de saude", da doutoranda Natalia Ana de
Carvalho, sob a coordenac3o e orientacdo da Profa. Maria José Menezes Brito.

Belo Horizonte, 10 de dezembro de 2020.

Profa. Meiriele Tavares Araujo
Chefe do Departamento de Enfermagem Aplicada (ENA)
Escola de Enfermagem da UFMG

Documento assinado eletronicamente por Meiriele Tavares Araujo, Chefe de departamento, em
10/12/2020, as 17:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n28.539, de 8de outubro de 2015.

il
seil o
assinatura
eletrénica

¥ acao-documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 0469428

v 0 codigo CRC ASDE3C94.

Referéncia: Processo n? 23072.245530/2020-99 SElI n2 0469428
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ANEXO B - Autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude para realiza¢éo da

pesquisa

e A
Rl
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ANEXO C - Parecer Aprovado do Comité de Etica em Pesquisa-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboformo
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: |tinerario terapéutico de trabalhadoras rurais: implicagies para o acesso aos servigos

de salde.
Pesquisador: Maria José Menezes Brito
Area Temitica:
Versdo: 3

CAAE: 42476821.5.0000.5148
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 4.864.980

Apresentagio do Projeto:

0= pesquisadores apresentam o projeto de pesquisa da seguinte forma: "Trata se de um estudo sobre a
compreensao do processo de escolha pelo caminho a ser seguido na busca de cuidado de trabalhadoras
rurais para acessar a satde, em um Municipio do interior de Minas Gerais. Tem como objetivo compreender
o itineranio terapéutico de mulheres trabalhadoras

rurais, considerando o acesso aos servigos de salde. Possui a abordagem qualitativa, utilizando se de
narrativas através da Historia Oral de Vida. O estudo sera desenvolvide no municipio de Vigosa, localizado
na Zona da Mata do estado de Minas Gerais que se destaca comd municipio com populagio rural com uma
diversidade e heterogeneidade de grupos sociais e sistemas produfivos, e da existéncia de comunidades
habitadas por nativos da regido, tendo a agriculiura e extrativismo como forma de sobrevivéncia, como a
produgdo de café, a horticultura e a criagio de pequenos animas. A selegio das parficipantes do estudo
levara em consideragio os seguintes critérios de inclusdo: sexo feminino, idade superor a 18 anos,
usuaria da ESF do municipio, residente da area de abrangéncia do territdrio da comunidade rural da regido,
trabalhar diretamente com agricultura familiar, apresentar comunicagio verbal, aceitar o uso do gravador e
permitir que os resultados obtidos no estudo possam ser publicados em meios cientificos. Os critérios de
exclusdo abarcam aquelas que ndo puderem se expressar verbalmente e tambem aguelas que nio
aceitarem participar do estudo. A coleta de dados estd projetada para se iniciar no primeiro semestre de
2021. sendo utilizadas. na construgdo dos dados. as narrativas

Endersgo.  Av. Presidente Antdnio Carlos, 5627 2° Ad Sl 2005

Balrmo:  Unikdade Administrativa Il CEP: 312704801
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Talefons: [31)3409-4552 E-mall: coepd@pipg. ufmg.br

Priagrm 01 e 08
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