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RESUMO

Este estudo tem como objetivo observar e analisar o acesso e a prestacdo de cuidados a satde
para a populacgdo rural. Para tanto, realizou-se o trabalho etnografico nos municipios Santa
Maria do Suagui e Bicas (MG) abordando os profissionais do sistema publico de satde e
moradores de areas rurais cobertas pelo programas da Atengdo Bésica a Saude. Utilizamos
como aporte tedrico as proposi¢des de Bruno Latour e Roy Wagner para realizar uma
abordagem simétrica do objeto de estudo, notadamente para a formulagdo e significacdo da
“rede de satide”. Ao observar o atendimento biomédico em 4reas rurais notamos a proposicao
da distancia como obstaculo para o acesso aos servigos de saude e a questdo da caréncia como
problematizadora do cuidado a saude. Em cada contexto de atendimento emerge o significado
“saude”, relevando as agdes de cuidado. No municipio de Santa Maria do Suagui
identificamos a problematizacdo da saude inter-relacionada a ocorréncia de doengas infecto-
parasitarias e cronicas, enquanto que em Bicas isso se deu através da prevaléncia de doencas
cronicas e degenerativas. Para a superacdo da distancia e supressdo da caréncia sdo
estabelecidos entre usuarios e profissionais os vinculos que propiciam o cuidado a satde
revelando ainda as prerrogativas do cuidado de si. Estd na formag¢do de vinculos entre equipe
de saude e usuarios os imbricamentos do cuidado e acesso, o que propicia, em cada ato,
promover e dar sentido a satide. Desse modo, as estratégias e praticas de atuacdao de usuarios e
profissionais configuram e propagam uma rede terapéutica agenciando os elementos do
cuidar.

Palavras-chave: Satde Publica. Cuidado a satide. Acesso aos servigos de saude.



ABSTRACT

This study have as objective observe and analyze the access and the provides of health care
for the rural populations. Therefor, was made ethnographic work in the cities Santa Maria do
Suacui and Bicas (MG) approaching the professionals of the health system and residents of
rural areas covered by programs of Primary Health. Is used as theoretical lead the
propositions of Bruno Latour and Roy Wagner for to do a approach symmetrical of the object
of study, especially to formulate and significance of the health network. Observing the
biomedical attendance in rural areas it's perceive the propositions of distance as obstacle to
access to health services and the issue of lack as problem for health care. Each context of
biomedical attendance emerges the meaning “health”, emphasizing the actions of care. In the
city of Santa Maria do Suacui it's see the problematic health by occurrence of parasitic-
infectious and chronic diseases, while in Bicas it's see the prevalence of chronic and
degenerative diseases. To overcome the distance and suppression of lack are established
between users and professionals the links that propitiates the health care also revealing the
prerogative of self-care. Is the formation of links between health staff and users the
imbrication of care and access, which provides for each act, promote and give meaning to
health. Thereby, the strategies and practices of performance of users professionals set up and
propagate a network therapy acting the elements of care.

Key-words: Public health. Health care. Access to health services.
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1-INTRODUCAO

Este trabalho ¢ decorrente de pesquisas anteriores sobre o Programa Saude da
Familia no contexto da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Naquele momento buscavamos
relevar a experiéncia dos usudrios do Programa de Saude da Familia (PSF) sobre os processos
de satde e doenga, ressaltando os diversos itinerarios realizados por eles para o tratamento e
cura de suas afligdes. Em um determinado momento da pesquisa um ponto nos chamou a
aten¢do: alguns usudrios em seus discursos enunciavam que no ambiente rural o estado de
satide das pessoas tenderia a ser melhor do que no ambiente urbano.

Reproduzimos a seguir um trecho da entrevista em que se pode observar aquele
ponto de indagagdo. A entrevista foi realizada com a usudria do PSF de Santa Luzia, Felicia
Maria (94 anos, benzedeira, aposentada), em Juiz de Fora, na ocasido da realizacdo da
pesquisa “A Experiéncia Terapéutica no Ambito do PSF em Juiz de Fora, MG”', em 2006. A
dona Felicia Maria nasceu no ano de 1912 em Campos, Minas Gerais, veio a morar em Juiz
de Fora em 1958, quando foi encaminhada para a Santa Casa para se tratar. Ela relata o uso de
chés e ervas para fins terapéuticos e expode algumas diferenciacdes do cuidado a satde no

ambiente urbano e rural:

Felicia: faco cha caseiro, de erva cidreira, "alefante” (alevante), sdo esses
chds. E de horta, é de mato. Aprendi com a minha mde. Porque a gente
morava na roca, num tinha médico, ndo tinha nada, entdo adoecia uma
crianga fazia aquele chazinho que brandava. [...] A crianga sentia uma dor
de barriga, e dava horteld, erva santa maria (erva-de-santa-maria), o de
santa maria é pra verme. Agora, outros chds de casa, tinha pra dor de
cabega, dor de garganta. Pedra nos rins é quebra-pedra, cabelo de milho
pra urinar, se a urina estiver presa. [...] A arruda é pra benzer.

Fatima: quando a senhora comegou a tomar remédio? Remédio de médico?
Felicia: eu estava sentindo uma dor de um lado. Ai que eu precisei de um
médico, so tinha o doutor Joaquim. Porque a gente trabalhava muito, mas
ndo tava podendo trabalhar, dava aquela dor achando que era 'reumatite’
(reumatismo). [...] Tomei muito chd, nada resolvia. Cada vez piorando mais,
tinha as criangas pequenas para cuidar, lavava muita roupa para fora, ai eu
fui no médico e o médico falou "nossa tava quase curando”. Ai o doutor
Joaquim falou: "eu vou dar a guia para vocé ir para Juiz de Fora", eu
estava em Lima Duarte. Cheguei aqui e fiquei um més para fazer o
tratamento para poder operar. [...] Agora vem a médica aqui (em casa) a
gente gostou porque antes ndo tinha medico todo dia. As vezes a pessoa
ficava curtindo até ficar pior para poder ir no médico. Eram poucos
médicos, mas hoje em dia tem mais médicos.

1 Esta pesquisa possuia como membros os professores Dr. Octavio Andrés Ramon Bonet (coordenador); Dra.
Fatima Regina Gomes Tavares; os bolsistas Ana Paula de Melo Lima; Flavia Vidal Magalhdes; Luciano
Padilha dos Prazeres; Michelle Gongalves Rodrigues. Pesquisa financiada pelo CNPq, FAPEMIG e
Universidade Federal de Juiz de Fora.
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Fatima: mas o que vocés acham dos remédios? Desses remédios de
farmacia? Sdo bons?

Felicia Maria: tem que ser né, porque a unica coisa que tem sdo eles. [...]
Porque a gente acostumou com chd. Foi criada com chd, ndo tinha esse
negocio de comprimido em casa. Detesto comprimido. Com ela (médica do
PSF) a gente ndo fala nada pra ndo dar mancada. Ela fala pra ndo comer
muita gordura, porque quando a gente veio comer aqui em Juiz de Fora esse
oleo, a gente nunca tinha comido. A gente usava banha de porco... toucinho.
Nos criava porco em casa, comia carne de porco, nada fez mal. Agora
mudou tudo. Agora tem esse oleo, uma coisa ressecada. Mas a gente foi
criada com tudo em casa. Era porco, galinha, ovos, tudo colhido na hora,
era milho, feijdo... ndo tinha nada com agrotoxico. O que estda matando o
povo é o agrotoxico. O médico pediu pra ndo comer gordura de porco. Pra
pressdo alta tem que ter aquela dieta, ndo pode comer sal... nem sal, nem
muita gordura, nem fritura. Agora a gente ta comendo deste jeito mesmo, o
frango é cozido, nos ndo usa fritura, uma vez ou outra a gente usa carne de
porco, mas eu uso bem limpinha. Uma vez ou outra a gente come uma
linguicinha... nos come torresmo. Porque o toucinho da cidade ndo faz mal
a ninguém ndo. O toucinho da cidade é agarrado na pele. E também eles
sdo criados com ragdo. Ndo é criado como era criado antigamente, com
abobora, milho. E ele ndo fazia mal. E tem o tempero, a minha filha foi
criada com verde, na nossa casa tinha tomate, tinha couve, almeirdo,
chicoria, batata, mandioca, tudo era de casa. Jilo, quiabo, molhava com
dgua de bica, ndo essa dgua suja daqui. [...] E a pessoa trabalhava muito e
queimava gordura e na cidade ndo. Ninguém anda, ninguém vai daqui até
ali sem ser de onibus ou de carro. Por isso que ta tendo muita morte. Teve
uma moga que tinha pressdo alta, ela morreu de repente, com todo remédio,
com tudo. Mas doenca de familia é assim. Teve infarto fulminante. Nao foi
falta de SAMU vir, fizeram tudo pra ajudar. [...] Quando a gente veio pra ca
(no bairro Santa Luzia) aqui ndo tinha nada, era poucas casas, aqui em
casa tinha bananeira, tinha chiqueiro, tinha galinheiro... tudo em casa, mais
ai foi deixando... ai foi chegando muita gente, muitos moradores, porque a
gente tem que viver a vida conforme ela é.

Como apontado pela usuaria Felicia Maria, na “roga” havia recursos que
possibilitavam o cuidado de si, mesmo com a auséncia ou com as dificuldades de se obter os
recursos médicos. Constata que as pessoas tinham recursos para tratar de suas afli¢oes, sendo
que eram ensinados de geragdo em geragdo os usos € procedimentos de cada elemento para
cada aflicao. Ela se refere aquele tempo em que vivia na area rural como propicio para ter
uma boa saude, relevando no momento atual a ocorréncia de estados debilitados de saude,
mesmo com a disponibilidade de diversos recursos terapéuticos. Podemos notar que sao
varios elementos ligados ao cuidado a saude: chas e ervas, médicos e terapeutas alternativos,
sal, 6leo e gordura, alimentos contaminados e “puros”. O modo como se ligam os elementos
dao significado ao cuidado e apontam as perspectivas do cuidar: “a pessoa trabalhava muito
e queimava gordura e na cidade ndo, ninguém anda, ninguém vai daqui até ali sem ser de

onibus ou de carro. [...] Teve uma moga que tinha pressao alta, ela morreu de repente, com
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todo remédio, com tudo. [...] Doenga de familia é assim”. Os recursos para o cuidado a saude
sao apontados como diferenciantes no ambiente urbano e rural, persistindo certas praticas
enquanto outras sdo ofuscadas, enaltecendo costumes para fins terapéuticos e abandonando
habitos que se tornam nocivos a saude. Mas se na “rog¢a” havia recursos que propiciavam um
“bom cuidado a saude” mesmo com a falta de médicos, como a populagdo rural lida
atualmente com a oferta dos servigos de saude?

Com a expansdo dos servigos de saide observado nas ultimas duas décadas, em
especial pela promogdo dos servigos de atengdo basica pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
cabe indagar o modo como se modifica a percepc¢do do estado de saude de populagdes rurais.
Se era no seu isolamento que esta populagdo obtinha recursos terapéuticos, como ela age
quando passa a receber os cuidados médicos no seio de sua comunidade? Suas referéncias de
cuidado se alteram?

No ambiente urbano vemos cada vez mais emergir praticas terapéuticas, como os
chas e rezas, praticas orientais e esotéricas, além dos métodos sofisticados de terapéutica
biomédica. O ambiente urbano congrega, passo a passo, a ida ao médico de familia, aos
centros religiosos e as especialidades médicas, cabendo ao proprio ator social a
experimentacdo de recursos ¢ a formulagdo de concepgdes de cuidado, por onde se deve
caminhar para ter seu problema resolvido. Se pensarmos que no ambiente rural os recursos
terapéuticos, como aqueles apontados no ambiente urbano sdo escassos, devemos entdo nos
deter sobre as estratégias que populagdes rurais formulam para o seu cuidado. Mas se
observamos que neste ambiente rural passa-se a ter a atuacdo de um corpo de profissionais
especializados na atividade do cuidar, ampliamos a pergunta sobre a estratégia da populacao
para obter recursos terapéuticos, lidando ainda com a estratégia dos agentes especializados do
cuidado biomédico em atender a demanda daquele grupo populacional. Em outras palavras a
pergunta mestra pode ser posta e desdobrada da seguinte forma: como ocorre a inclusdo da
populagdo rural no sistema de cuidado a satide? Como a equipe de médicos, enfermeiros e
agentes de saude atuam para cobrir determinada populagdo dispersa territorialmente?

Para responder estas perguntas propomos problematizar detidamente o acesso de
populagdes rurais aos servicos de saude. Decorrente do acesso, problematizamos, a partir do
imbricamento de usuarios e profissionais, os tropos entendidos como cuidado a satde. Deste
modo, acesso e cuidado sdo agenciados e dados na relacdo entre a populacdo e prestadores de
servigos de satude. O objetivo deste trabalho se agrega principalmente pela pergunta “como”,
ao invés do “por que”, o que permite ressaltar o modus operandi da acessibilidade aos

servicos de satde. Assim, este estudo tem como objetivo verificar como ¢ realizado o acesso
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da populagdo rural aos meios de tratamento e cura, principalmente aqueles disponibilizados
pelo Sistema Publico de Saude. Questionamos o que representa a distdncia no imagindrio dos
usuarios e dos profissionais da saude, e finalmente detemos sobre os enunciados que se
figuram como cuidado a saude para a populacao rural.

Partimos dos preceitos da teoria ator rede formulada principalmente por Bruno
Latour (2006) para observar os elementos emergentes na relagdo entre os atores sociais €
apoio, na teoria da simbolizagdo de Roy Wagner (1981), o sentido da producdo de
significados daqueles elementos que dao significado ao tropo “satde”. Pautamos a analise dos
dados etnograficos a partir do discurso dos atores sociais, profissionais e usuarios, do que
fazer e do que se deve fazer para o cuidado de si. Conquanto os atores sociais possibilitem
expressar ¢ dar sentido para suas praticas terap€uticas, emergem para 0s mesmos atores a
conjunc¢do de praticas orientadas pelos atos médicos em decorréncia das proposi¢des do
cuidado que se deve ter para si. Nesta perspectiva agenciamos o significado do acesso e do
cuidado a saude para populagdes rurais. Através das proposicdes de Latour e Wagner ¢
possivel permitir que os atores sociais demonstrem os significados de suas praticas e que no
contexto do trabalho etnogréafico o pesquisador seja um mediador dos significados advindos
do campo de pesquisa. Deste modo, a partir dos dados etnograficos sdo feitas as correlagdes
dos significados de acesso e cuidado com a literatura de referéncia, em especial com a saude
coletiva.

Com o objetivo de verificar o acesso da populagdo rural ao sistema publico de
saude fizemos o trabalho etnografico em dois locais: no primeiro momento, no municipio de
Santa Maria do Suagui (MG), e no segundo momento, no municipio de Bicas (MG). Nestes
municipios pudemos verificar as particularidades da expansdo da Aten¢do Basica e sua
repercussdo na populacdo local. Em cada situacdo pudemos perceber as interfaces que o
sistema de saude publico possui. Em ambos os municipios realizamos uma primeira coleta de
dados nas respectivas secretarias de satde e, a partir destas, deslocamos o foco do trabalho de
campo para as areas rurais cobertas pelo servigo de satde.

A etnografia foi realizada com moradores de areas rurais e profissionais dos
servicos de satde. Os locais do trabalho etnografico foram escolhidos de acordo com a
existéncia e funcionamento de Unidades Basicas de Satde em areas rurais dos municipios de
Santa Maria do Suacgui e Bicas. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com usuarios e
equipe de saude, além da observacdo-participante durante o atendimento biomédico nas
unidades bésicas e domicilios dos usuarios.

Os dois municipios, Santa Maria do Suagui ¢ Bicas possuem o mesmo patamar



populacional, mas divergem consideravelmente em densidade demografica®, Bicas com 97,4
hab/km? e Santa Maria do Suacui com 23,1 hab/km?. No que tange a oferta de servigos de
saude, os dados do IBGE Cidades/2007° apontam, para ambos os municipios, um total de
onze estabelecimentos de saude sendo oito estabelecimentos de satide vinculados ao SUS.

O municipio de Bicas estd localizado na regido da Zona da Mata, sudeste de
Minas Gerais. O municipio apresenta porte de cidade pequena, com cerca de 13,5 mil
habitantes. As principais atividades econdmicas giram em torno da presta¢do de servigos, de
pequenas industrias e da produgdo agropecudria. Bicas possui uma malha urbana densa,
concentrando nesta a maior parte de seus cidaddos. Apresenta, na zona rural trés principais
povoados, o de Santa Helena, Sdo Manoel e Valparaiso, todos com populagdo inferior a 600
habitantes. Ao delinear a populagdo rural do municipio, encaminhamo-nos para o povoado de
Santa Helena, por ser o maior povoado e por nele estar localizado uma Unidade Basica de
Saude (UBS).

O municipio de Santa Maria do Suagui se localiza no Vale do Rio Doce, regiao
nordeste de Minas Gerais. Possui cerca de 14 mil habitantes e suas principais atividades
econdmicas sdo a agropecudaria e a prestagao de servicos. Os aglomerados populacionais sdo a
cidade sede e os distritos de Glucinio, Poaia e Brejo de Minas, além de existirem inumeros
povoados. Focamos o trabalho etnografico no distrito de Glucinio, que possui cerca de 900
habitantes, sendo o maior distrito em termos populacionais. Nele esta localizada uma UBS.

No periodo de janeiro a marco de 2008 realizamos o trabalho de campo no distrito
de Glucinio, observando e coletando dados sobre a prestacdo de servigos de saude para a
comunidade local. Por algumas vezes acompanhamos o trabalho das equipes de satide em
outros povoados, e focamos nossa aten¢do no atendimento realizado aos moradores locais no
recinto da UBS. Ao estabelecer os primeiros contatos com os “nativos”, detivemo-nos com
alguns destes para realizar entrevistas e coletar dados acerca do acesso dos usudrios aos
servicos de saude. Enquanto faziamos contatos com os usuarios nos mantivemos “por perto”
dos profissionais da satde, seja durante o atendimento na UBS, seja durante as visitas
domiciliares.

No periodo seguinte ao inicio dos trabalhos de campo, em junho de 2008, fizemos
observagoes entre a populagdo rural circundante ao distrito de Glucinio, retomando algumas

visitas aos postos de saide do municipio®. A coleta de dados em Santa Maria do Suagui

2 Dados da densidade demografica obtidas pelo IBGE Cidades/2007. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/
cidadesat/topwindow.htm>, Acesso em: 29 fev. 2009.
3 Dados relativos ao ano de 2005. IBGE Cidades/2007, Assisténcia Médica Sanitaria 2005. Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm,> Acesso em: 29 fev. 2009.
4 Neste periodo as visitas em dias consecutivos foram interrompidas, possibilitando somente algumas visitas
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permitiu avaliar alguns casos peculiares do acesso aos servigos de satde, como a alternancia
do atendimento médico e o fluxo de demanda da populagdo local, além da interacdo dos
atores sociais envolvidos no processo de cuidar.

Procuramos, ja no municipio de Bicas, atentar para os processos diferenciantes do
cuidado a saude, testando a validade do principio de que a populagdo rural seria mais carente
do que a populacao urbana pela dispersao daquela no territorio. Em janeiro e fevereiro de
2009 realizamos o trabalho de campo neste municipio e no povoado de Santa Helena.
Realizamos um percurso desde a secretaria de saude, passando pelos postos de saude que
cobriam 4reas rurais, até atingir aos usudrios e profissionais da satde. Neste percurso
pudemos perceber a influéncia dos conjuntos urbanos proximos das areas rurais e analisar a
disponibilidade dos servicos de saude.

Durante as visitas ao campo etnografico em Santa Maria do Suacgui pudemos
observar, em momentos distintos, o trabalho dos profissionais da satde, no posto de saiude e
no trajeto do municipio para o distrito e vice-versa. Partiamos, alguns membros da equipe de
saude, motorista e cientista social, do municipio sede para os distritos e mais alguns
povoados. O horério e as rotas a serem seguidas eram alternadas, partindo pela manha para o
povoado Brejo de Minas e retornando por volta do meio-dia para a cidade para em seguida ir
ao distrito de Poaia, passando pelo distrito de Glucinio, para novamente retornar ao municipio
sede. Eram alternados, também, os membros da equipe de satide. Em momentos distintos
compunham-se os passageiros do carro, os médicos Ricardo’, Ronaldo, a enfermeira Marta e a
agente de saude Michele, as dentistas Beatriz ¢ Bianca, além do motorista Gomes.

Na cidade de Bicas procuramos realizar o mesmo trajeto até atingir os usuarios
moradores em 4rea rural. Desta vez acompanhamos a equipe de satide durante o atendimento
médico e em visitas domiciliares. Eram componentes a equipe de saide o médico Luis, a
auxiliar de enfermagem Meire e a agente comunitaria de saude Andréia. Trabalham na mesma
Unidade Bésica de Saude a atendente Claudia, o médico Rodrigo e a médica Marcia, além do
motorista Tadeu.

Enquanto permanecemos em campo, procuramos fazer do local do atendimento
médico um laboratorio socioldégico em que o cientista ndo tinha controle total sobre seu
objeto, além de me posicionar de uma maneira peculiar. Em campo, na UBS, ndo estavamos
esperando nossa vez de consultar com os médicos, nem estava atendendo ou direcionando as

pessoas para alguma forma de auxilio médico. Apresentdvamos e éramos apresentados com

em dias especificos, de acordo com a disponibilidade da equipe médica.
5 Os nomes dos usudrios e profissionais sdo ficticios.



denominagdes variadas nos como socidlogo, antropologo, cientista social, pesquisador e
estudante da Universidade Federal de Juiz de Fora, mesmo que para os nativos estas
denominagdes pudessem ser estranhas. Mas nos estdvamos ali para realizar nosso oficio, o
que os nativos diziam que era “fazer uma pesquisa”, “fazer um estudo” e até mesmo “fazer
um estagio”, embora quase sempre perguntassem se era da area da saide. Mesmo com este
“olhar estranho” para o pesquisador, os objetos seguiam a “ordem” a ser analisada: ocorriam
por acgdes de acesso, de atendimento e de cuidado, ainda que o objeto tendesse a agir fora dos
controles do pesquisador.

Mesmo que o objeto fuja dos objetivos do pesquisador, os dados empiricos
coletados podem, de uma maneira desordenada ao olhar estrangeiro, ser mais um ponto de
inflexdo. Até mesmo quando ndo havia atendimento médico, o que poderia ser desvantajoso
para observar a relagcdo dos profissionais com os usudrios, se tornava oportunidade fecunda de
observar o comportamento do atores sociais.

A textualizagdo das respostas para as primeiras perguntas e dos problemas postos
pelo objeto de investigagdo sdo discutidos da seguinte maneira: no primeiro capitulo
apresentamos uma exposi¢ao do objeto de estudo, da populacdo rural e dos servigos de saude,
para em seguida propor as diferenciagdes do acesso ¢ do cuidado. Apontamos, de forma
sucinta, a assisténcia a saude nos locais etnograficos antes de discutir a etnografia
propriamente dita. No segundo capitulo nos detemos sobre o campo de pesquisa, apontando
as ligacdes que proporcionam a juncdo das categorias acesso e cuidado e dar-se expressao aos
debatemos sobre as questoes advindas pelo trabalho de campo, associando os “problemas”
postos pelo objeto de investigacdo com estudos da satde coletiva que integram a tematica do
cuidado e do acesso aos servigos de saude. Por fim, tecemos as consideracoes finais acerca da

literatura utilizada e das ligagdes que proporcionam o acesso € o cuidado.



2 - EXPANSAO INCLUSIVA: O RURAL NA SAUDE

2.1 A populacio rural e o sistema piblico de saude

Decorrente da expansdo do Sistema Publico de Saude, notadamente a partir da
década de 90 do século XX, torna-se inevitavel questionar o quanto a inclusao de amplos os
setores da sociedade modificou a perspectiva de atuacio do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente quando nos referimos a atengdo basica a satde. Apds 20 anos de existéncia do
SUS e devido ao foco primordial do sistema na atencdo basica, questionamos, através deste
estudo, a acessibilidade de populagdes rurais ao proprio sistema, respaldando a interrogativa
na configuragdo dos meios® de acesso a satide.

Ao focarmos nosso olhar para populacdes rurais, localizamos de imediato, uma
oposi¢do drastica em relagdo ao meio urbano: a falta’. Se é no meio urbano que temos a
disposi¢do os mais diversos recursos terapéuticos, seja através da Unidade Basica de Satde ou
do hospital, com seu corpo de profissionais especializados na assisténcia a satide, ¢ no campo
que a populagdo sente as dificuldades de obter os mesmos tipos de recursos. Recursos que
vao, por exemplo, do remédio para controle da pressdo arterial ao atendimento médico de
carater emergencial.

Por outro lado ¢ na propria dispersd@o da populacdo rural que se encontram os
meios para obter um cuidado singular a saide. A partir da localizagdo dos principais
mediadores do cuidado, daquelas pessoas que integram a idéia do familiar e do préximo, €
que se compoem os elos que levam ao cuidado objetivo da aflicao. Desse modo, para falar da
populacdo rural, ndo podemos perder de vista cada uma das ligagdes que proporciona o
cuidado de si, permitindo o acesso aos métodos oficiais e alternativos de tratamento e cura.

A principio caberia definir o que ¢ a populagdo rural com a qual trabalhamos. A
primeira vista, falando de populacdo rural tendemos a nos esquivar da proposi¢ao de

camponeés, conforme diz Margarida Moura (1986):

vivendo na terra e do que dela produz, plantando e colhendo o alimento que
vai para sua mesa e para a do principe, do teceldo e do soldado, o camponés
¢ o trabalhador que se envolve mais diretamente com os segredos da

6 Trata-se dos meios como um espacgo “entre”, ex: usudrio-sistema, domicilio-posto, paciente-médico. Vistos
como mediadores localizados nos contextos correntes da agdo, estes meios possibilitam o acesso e serdo
analisados como conexdes possiveis de associagdo a tematica do cuidado e da saude.

7 De acordo com o Dicionario Novo Aurélio: auséncia; privagdo, caréncia. In: AURELIO BUARQUE DE
HOLANDA FERREIRA. Novo dicionario da Lingua Portuguesa. Editora Nova Fronteira S. A. Rio de
Janeiro, 1975.



17

natureza. A céu aberto ¢ o observador dos astros e dos elementos. Sabe de
onde sopra o vento, quando vird a primeira chuva, que insetos podem
ameacar seus cultivos, quantas horas deverdo ser dedicadas a determinada
tarefa. Seu conhecimento do tempo e do espago ¢ profundo e ja existia antes
daquilo que convencionamos chamar de ciéncia (p. 9, grifo da autora).

Falar de camponés remete ao posseiro, pequeno produtor, colono, camponés
parcelar entre outras defini¢des, o que, conforme Paulo Rogers Ferreira (2008) denota um
“corpus academicus seletivo, fechado, sem dar espago para o diverso, para o novo”, inserindo
0 camponés como “pegas de um jogo discursivo que excluem outros modos de vida, outros
encontros, outros afectos” (FERREIRA, 2008, p. 19-20). Para abrir espaco para a discussdo
do acesso da populacdo rural ao sistema publico de satide, ndo nos cabe definir a priori aquela
populagdo como “camponeses”. Até mesmo fica dificil definir a populagdo rural, pelas

diversas transformagdes que ocorre no campo, como diz Angela Maria Endlich (2006):

um conjunto de atividades diferentes das tradicionais passou a ser
desenvolvido no campo. Essas atividades caracterizam-se pela
incorporagdo de novos produtos agropecudrios, industriais, prestacao
de servicos e atividades de entretenimento, caracterizadas pela busca
por espacos bucdlicos e/ou marcados pela tradicdo cultural, nos
momentos de 6cio. Essas atividades emergentes em varios pontos do
globo entusiasmaram grupos de estudiosos brasileiros que passaram a
falar de um novo rural no Brasil. Mas sera que o novo rural ¢
realmente rural? A resposta a essa pergunta depende da acepgdo de
rural e urbano que se adota (p. 12).

Nem mesmo podemos caracterizar o rural em face ou oposi¢cdo ao urbano, mas a
partir da relagdo entre ambos, ressaltando as peculiaridades desta relagdo®. Mesmo que para os
camponeses, “‘seus contatos sociais podem ocorrer tanto dentro da pequena localidade em que
vivem, como se estender a habitantes distantes, mais especificamente a popula¢do das
cidades” (MOURA, 1986, p. 9), ¢ através da relacdo que se d4 entre os elementos que
poderiamos chamar de propriamente urbanos, como a prestagdo de servigcos de saude, que
conseguiriamos discorrer sobre os contatos das populagdes rurais. Mas nao € so6 isso. Quando
um corpo de profissionais especializados no cuidado a satde se insere no meio rural, outras
relagdes emergem, caracterizando novamente a face do rural, ou do “novo rural”.

Nesta 6tica, para ndo perdermos de vistas as liga¢des realizadas em torno do rural

8 Por exemplo, como se daria a disting@o entre rural e urbano em municipios com menos de 20 mil habitantes,
entre 20 e 50 mil, entre 50 e 100 mil ou em municipios com mais de 100 mil habitantes, sendo pela propria
configuracao regional?
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e do urbano, ndo devemos dar um rétulo ao objeto de estudo, deixando que ele se apresente.
Por enquanto daremos apenas a denominacao “populagdo rural” aos moradores de areas rurais
para, nesta perspectiva, questionar o acesso aos servigos de saude.

A expansio do Sistema Unico de Saude (SUS) proporciona a inclusdo de
inimeros setores da sociedade em seus servigos e, em especial, a Atencdo Bésica a Saude
revela as particularidades desta inclusao e da cobertura da populagdo pelo SUS. A
descentralizacdo da gestdo dos programas da Atencao Bésica permite aos gestores municipais
organizar os recursos do SUS de acordo com a configuragdo local. Desse modo, os recursos
disponibilizados s3o alocados a partir das diretrizes em que se preconizam a demanda pela
saude. As prerrogativas da Atencdo Bésica a Satde detém-se sobre quatro principios:
universalidade, descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade, priorizando a
acessibilidade ao sistema, a coordenagdo do cuidado, a manutengdo de vinculo com os
usuarios e da continuidade das ac¢des de saude, da responsabilizacdo de todos os participantes
nos processos de saude, da humanizacao do tratamento e da equidade do acesso. Em que
rogue a participacdo dos usudrios na configuragdo dos servigos de saude, por meio
principalmente do conselho de saude, esta acdo se torna pouco praticada pelos usuarios,
demandando pelo servico de satde apenas pelo atendimento biomédico, por vezes reclamando
sobre 0os mesmos servicos com outros usudrios, mas nao atuando objetivamente a favor de
seus interesses.

Se a participacdo dos usudrios ndo se realiza plenamente no Conselho Municipal
de Saude, a efetiva atuag¢do deles ocorre somente na Unidade Basica de Saitde ou na
Secretaria Municipal de Saude’, questionando a falta de profissionais ou de medicamentos,
reclamando das dificuldades de conseguir recursos para o tratamento. Por outro lado, as agdes
decorrentes destas reclamagdes surtem poucos efeitos imediatos, frustrando as expectativas
dos usuarios. O “susto”, como alguns usudrios chamam o SUS, também se torna algo
glorificado, especialmente nas conversas entre os usudrios quando dizem que fazem
tratamento de média complexidade sem pagar “um centavo” pelo mesmo, ou quando passam
a receber gratuitamente os medicamentos que antes tinham que comprar. Esta dtica do sistema
aparece quando o usudrio ¢ encaminhado para outros tratamentos, apos ter passado pelo
atendimento na UBS. Cabe ressaltar que os programas de Agentes Comunitarios de Saude e
Satde da Familia pouco tomam o discurso dos usudrios, respaldando apenas uma faceta do

atendimento no posto de satde.

9 Nos municipios de Santa Maria do Suacui e Bicas ocorre na Secretaria de Saude a autorizag@o para realizar
tratamento fora do domicilio (TFD) e o agendamento de consulta pelos Consorcios Intermunicipais de Saude.
Tornam-se locais onde ha intensa circulagdo de pessoas com “problemas de satde”.
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Embora os programas supracitados nao sejam objeto de discurso dos usuarios, tais
programas sao sentidos no cotidiano da comunidade assistida, relevando a passagem rapida ao
posto de satide para resolucdes de problemas gerais, para pedir ao agente de saude que visite
uma pessoa, para pegar medicamentos, ou marcar consulta. Decorrente da relagdo dos
profissionais da saide com os usudrios e pela propria configuragdo dos programas de atencao
bésica a saude, os usuarios passam a ter acesso diferenciado ao sistema publico de saude. E no
seio dos programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Satde da Familia (PSF) que
os atendimentos sdo realizados acolhendo a demanda pelo atendimento na unidade basica de
saude e na sua inversdo'® com o atendimento sendo realizado no domicilio do usuario.

Dentre os desafios da estruturagdo do novo modelo de atencao a saude cabe
relatar as prerrogativas de: constru¢do da equidade; definicao das necessidades da populagao;
efetivacdo do carater de porta de entrada dos servigos de aten¢do basica; e da reestruturacao
dos programas e projetos federais especiais. Segundo o relatorio do Conselho Nacional de
Saude (CNS), “a construgdo da eqiiidade na area de saude consiste, [...] em investir na oferta
de servigos para os grupos populacionais com acesso e utilizagcdo insuficientes, [...] sem
reprimir a demanda de servigos necessdrios a segmentos que ja tém o acesso garantido”
(BRASIL, 2003, p. 22). Neste ponto o acesso aos servigos de saude teria como predominancia
a Atencao Basica, podendo ocorrer também, mas de forma minoritaria, nos ambulatorios de
média complexidade e nos servigos de urgéncia. “Este desafio tem precedéncia sobre os
demais, por se constituir no principio € no objetivo estratégico central, que perpassa os outros
desafios, tornando-se estratégia para a Universalidade e aumento da eficicia do sistema”
(BRASIL, 2003, p. 22).

De acordo com este relatorio do CNS, para que se garanta o acesso aos
servicos de satde necessita-se adequar a oferta destes servicos ao perfil da populacdo coberta.
Estes servigos devem ser pautados pela diversidade regional e microrregional, promovendo
acoes intersetoriais, de atencao aos segmentos populacionais sob risco e de recuperacdo da
saude. Para compor o perfil da populagdo ndo basta se pautar apenas nas informacdes
epidemiologicas, mas sim canalizar a demanda dos usudrios nas instancias gestoras
municipais e regionais, como também nos conselhos de saude vigentes, e, desse modo,
assegurar a representacao da demanda da populacao.

Ainda segundo consta no relatorio do Conselho Nacional de Satde,

10 Nesta inversdo do atendimento, os profissionais passam a atender os usudrios em seu domicilio. Neste
momento parte dos usuarios aguardam a visita do agente de saide ou do médico, enquanto outros evitam
encontrar com aqueles profissionais.
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¢ condi¢do imprescindivel, [...] que se resguarde o direito de cidadania do
acesso aos servicos de satide, dentro da logica que leve em conta as
diretrizes da Universalidade, Eqiiidade e Integralidade, mediante a expansao
de agdes passiveis de serem realizadas tdo somente a partir dos servigos de
Atencio Basica a Satde. E neste espago estratégico e privilegiado de porta
de entrada que o novo modelo de atengdo a saude deve incorporar e construir
a responsabilidade sanitaria, ndo somente através da sua territorializacdo,
mas da adscrigdo de clientela, do acolhimento e vinculo (BRASIL, 2003, p.
27).

Os acessos aos servicos de saude sao, deste modo, entendidos como a entrada dos
usuarios no sistema publico de saude, permanecendo acessivel durante o tratamento nas trés
esferas, na atencdo basica, no tratamento de média complexidade e de alta complexidade,
além do exercicio do controle sobre o quadro epidemiologico e da participacao dos atores na
melhoria dos servicos de saude. Entretanto, procuramos nos deter sobre alguns pontos do
acesso a saude, especificamente na correlacdo da entrada nos servigos de atencdo bdsica a

saude e na formagao dos vinculos entre os profissionais e a comunidade assistida.

2.2 - Desenvolvimentos do campo

Percebemos, através e pelo acesso, um modo diferenciado de se abordar a
populacgdo. Ao se tratar do acesso, pudemos supor trés formas: o “acesso pontual”, o “acesso
prolongado” e o “acesso intermitente”. Assim definimos estes tipos de acesso de acordo com a
realizacdo de contatos, neste caso, através das relagdes sociais sobrecarregadas de cuidado.
Partimos da relagdo entre os usudrios € a equipe de saide para dar alguns possiveis
significados para o acesso: (1) o acesso pontual pode ser entendido como aquele localizado
em um momento com determinado periodo de duracdo (a entrada propriamente dita nos
servicos de saude). Difere do (2) acesso prolongado pelo lapso temporal que os separa e pela
continuidade do tratamento, tendo no (3) acesso intermitente um periodo de contatos
alternados. Focalizamos, pela pesquisa de campo, o acesso pontual como aqueles contatos
entre usudrios e equipe de saude, vistos principalmente como primeiros contatos, por
exemplo, quando ocorre uma consulta médica, ou quando a demanda pelo atendimento
médico ¢ propriamente atendida. Nesta ordem, seguem o acesso intermitente no qual o retorno
¢ incerto ou flutuante, visto nos contatos esporadicos entre os usudrios e profissionais da
saude. O acesso prolongado se configura nos contatos recorrentes, nos quais ha
acompanhamento e ¢ exercido mais detidamente o controle sobre o tratamento da doenca ou

aflicao.
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De outra forma, o acesso pode ser entendido como o “encontro” entre os atores
sociais. Partindo da analise do “encontro”, pudemos perceber o acesso como disposi¢ao socio-
espacial para a interacdo entre os atores sociais. Assim, se configura o local do encontro como
meio propicio para o desenrolar dos processos tais como o de tratamento e cura, e do proprio
cuidado a saude''. Para entender o encontro entre os atores sociais, no caso deste estudo, é
preciso distinguir distinguir o encontro no local de atendimento médico do encontro no local
de residéncia do paciente. E desta distin¢do cabe observar a superacdo da distdncia por uma
ou outra forma de acesso, seja direcionado dos profissionais para os usuarios ou destes para
aqueles.

Ao problematizar o acesso, focamos a distancia com multiplos significados. Trata-
se de abordar a distdncia como uma relagdo sécio-espacial e de sentido metaférico. Desse
modo o significado da distancia pode revelar uma légica do espago, tratado como a distancia
geografica entre o usudrio ¢ o lécus dos servicos de saude. Ainda assim a distancia revela
outra logica, a logica de sentido/significado, tratada como significacdo do significado pelos
proprios atores sociais, além da possibilidade de associar a distancia a uma logica de afetos.

Pela observacdo e andlise dos vinculos estabelecidos entre os atores sociais
pudemos ver como se dava o contato entre a equipe de saude e os usuarios. Estes vinculos
podem estar revestidos sob a prestacdo do servigo de saude e, de outro modo, sob a égide dos
afetos. Dessa maneira as praticas de cuidado se configuram como os vinculos estabelecidos na
relacdo entre os atores sociais em que o tema da satde seja o aporte, direto ou indireto, dos
mesmos vinculos. E entdo pela relagdo de cuidado que os vinculos terapéuticos tomam forma.

Ao fazer a analise dos dados etnograficos percebemos a diferenciagdo entre duas
formas de atendimento, operando conexdes proprias em ambos, no atendimento médico
localizado no espago do posto de saude, e na visita domiciliar localizada nas proximidades da
residéncia dos usuarios. Por estas conexdes estabelecem-se os vinculos entre os usudrios e a
equipe de saude.

Associar os enunciados sobre o cuidado e o acesso ao sistema publico de saude
revela ndo somente os significados que se pode predizer sobre ambos, como se no meio rural
a populagdo tendesse a ter a condi¢do de saude pior que a populagdo urbana ou como ressalta
Paul Singer (1981):

¢ preciso lembrar que o capitalismo industrial criou condigdes inteiramente
novas de vida para a maioria da populagdo. Esta, enquanto estava no campo,
produzia boa parte de sua subsisténcia diretamente, de modo que

11 O encontro entre profissionais e usuarios permeia conversas que vao além do cuidado biomédico,
estabelecendo o que vamos chamar de vinculos afetivos.
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dificilmente sucumbia a desnutri¢do cronica. O contato direto com a
natureza e sua maior dispersdo deveriam torna-las menos sujeita ao contagio
e talvez mais resistente as epidemias. Era notoério que, antes do surgimento
do que se poderia denominar de SS (Servigos de Saude) modernos, as
condi¢des de saude no campo eram muito melhores do que nas cidades (p.
21-22).

Entretanto, ndo vemos a populacdo rural como dependente ou subsididria dos
recursos propriamente urbanos, mas, de acordo com as proprias relagdes que se estabelecem, estes
recursos se configuram como meios de potencialidades de agdes para tratamento e cura. A relagao
entre urbano e rural se da, para efetividade deste estudo, como meio possivel de interagao socio-
espacial ndo definido previamente, mas a partir dos encontros dos atores sociais.

Ao propormos um enfoque etnografico no posto de saude e no domicilio do
usudrio, prezamos por entender, a partir dos discursos dos atores, o que eles fazem a respeito
de sua satde e da de seus proximos. Expondo as proprias concepgoes e praticas dos “nativos”,
dando voz aos seus enunciados e observando a atuagdo deles ¢ que pudemos apreender e
ordenar os significados do acesso e do cuidado a satde. Para tanto, tomamos como
referenciais as obras de Bruno Latour e Roy Wagner para ordenar e dar algum tipo de sentido
para este recorte etnografico e ainda para pensar o acesso € o cuidado como categorias de
analise do objeto.

Com Bruno Latour (1994, 2003, 2006) atentamos para a formulagdo da “teoria
ator rede” para explicitar as conexdes diretas (intencionais) e indiretas (contextuais) entre
unidades ou coletivos, tomando as conexodes como fluxos embasados na troca de informacgdes
entre os coletivos. Segundo Latour (2003, p. 3), a “ANT is not a theory of the social, no more
than it is a theory of the subject, or a theory of God, or a theory of nature. It is a theory of the
space and fluids circulating in a non-modern situation” Deste modo, vé-se a composi¢ao dos
“coletivos” tanto como sujeitos quanto objetos correntes na agdo. E focar os elementos
correntes na a¢ao permitiria, segundo Roy Wagner (1981), descobrir os simbolos impregnados
de significados que sdo sustentados pelos elementos na rede.

Ao nos deter sobre os elementos ligados a saude, fazemos a mediagao/traducao
dos aspectos relevantes ao nosso estudo, tendo, portanto, dados relativos as concepgdes, aos
referenciais, aos conceitos da populacdo abordada no que tange ao seu cuidado. Por este
aparato teérico mudamos nossa perspectiva da saude em si, para as relacdes estabelecidas
pelos atores sociais a partir do cuidado de si. Assim pensamos o cuidado de si conforme a

assercao de Foucault:
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pode-se caracterizar brevemente essa 'cultura de si' pelo fato de que a arte da
existéncia [...] nela se encontra dominada pelo principio segundo o qual é
preciso 'ter cuidados consigo'; € esse principio do cuidado de si que
fundamenta a sua necessidade, comanda o seu desenvolvimento e organiza
sua pratica (FOUCAULT, 1985, p. 49).

Por meio da observagdo participante atentamos para a pratica do cuidado e
através desta pratica atentamos para a forma de acesso. Deste modo perseguimos a
propagacdo dos recursos de significados que integram o imaginario da comunidade assistida,
correlacionando a partir dos atores sociais os significados que dao forca aos simbolos
significantes.

Para pensar o acesso e enunciar aqueles trés modos, “acesso pontual”, “acesso
prolongado” e “acesso intermitente”, falamos do acesso como o efetivo encontro. Nesta
perspectiva, o encontro se d4 entre os atores sociais em um espago, € pelas relagdes que se dao
neste espago repercute-se a configuragdo do contexto do acesso e do atendimento médico.
Ainda sim ndo nos cabe determinar o tipo de acesso pelo contexto no qual ele se d, mas
relevar os propiciadores do encontro, aquilo que da forga para que o encontro € 0 acesso se
formem. Desse modo, sdo oportunas as proposi¢des de Bruno Latour quando diz que a teoria
ator rede (ANT) propicia olhar o movimento dos atores sociais, alegando também um jogo de
forca aos quase-objetos que “fazem fazer” (LATOUR, 2006). Quando atribuimos a UBS
como o local do atendimento médico, explicitamos uma forma de acesso em que o usudrio
procura pelo atendimento. H4 outra forma de acesso da populacdo ao sistema publico de
saude, exatamente no ponto em que a equipe de saude realiza o atendimento no domicilio do
usuario. Como nos lembra Latour, ndo se pode explicar os fatos pelo contexto em que eles se
estabelecem, mas perseguir os elementos que agenciam a formagdo do contexto. Ainda com

Latour (2006):

[...] on affirme que 1'ordre social n'a rien de spécifique; qu'il n'existe aucune
espéce de « dimension sociale » , aucun « contexte social », aucun domaine
distinct de la réalité auquel on pourrait coller I'étiquette « social » ou «
société » (p. 13)

Ainda que as equipes de saude realizem a inversdo do acesso'?, alguns controles
passam a ser exercidos, principalmente quando o acesso remete a outras visdes do cuidado a
saude. Estas visdes poderiam passar despercebidas se pensarmos somente no atendimento na

UBS. A concepgao de atendimento, a percep¢dao do ambiente e o deslocamento entram em

12 Realizando o atendimento biomédico no domicilio do usuario.



24

cena nesta inversdo do acesso. Em cada sucessdo de eventos, novas conexdes sdo realizadas
pelos atores sociais. Nestas conexdes sao agenciados os elementos que compde o ato, a
passagem, a comunicacdo. De forma fortuita, os elementos sdo ligados, postos em agdo. O
agenciamento e enunciacdo dos elementos tomam consisténcia neste momento. O que
passamos a chamar de “acesso prolongado” passa também a repercutir, a se dinamizar nestes
momentos em que ha a perpetuagdo, o acompanhamento, a superagao da distancia.

As conexdes realizadas no que tange ao cuidado a saude se modificam
rapidamente, numa fluidez que tendenciamos a canalizar em um Unico discurso. Sao feitas as
ligagdes considerando a satide como foco principal, mesmo que para os atores sociais estas
mesmas ligacdes possam parecer ora menos importante, ora como um desejo pleno, algo
forte. Sdo estas conexdes que variam intensamente, ligando os atores aos meios de obter seus
desejos. Por vezes a pratica de cura se torna latente aos atores, provocando ac¢des imediatas de
auxilio, em que as pessoas proximas atendem o desejo por cuidado, auxiliando o desejante no
alivio daquele sofrimento. Assim, as conexdes acerca de saude ligam os atores sociais numa
cascata de eventos que perpassa o tema da satde, relevando para os mais diversos elementos o
papel de prestador de cuidados a satide, desde os elementos ligados a natureza aos elementos
humanos, formando coletivos que se mantém e se dissolvem rapidamente.

A este enunciando nao fogem os elementos que compde o imaginario e as relagdes
vividas pelos atores sociais. Para apreendermos estes enunciados podemos pensé-los como
metaforas e observar as relagdes estabelecidas para que a metafora tome forma. Desse modo
trata-se de controlar a abordagem deste estudo pela analise das relagdes e dos significados do
acesso ¢ do cuidado a saude. As relagdes entre os atores sociais sao tomadas como conexoes
entre elementos encarregados de significados, que expressam meios de significacdo de um

”13constituindo as metaforas e dando sentido aos atos dos atores sociais. Ao se realizar

“tropo
o encontro entre os atores sociais a distdncia espacial entre eles estaria resolvida,
configurando entdo o acesso (propriamente dito como acesso pontual). O acesso se torna a
superacao da distancia, ligando em uma cascata de eventos as relacdes entre os atores sociais,
repercutindo nas associagdes realizadas a partir de outros contextos em que se davam as
mesmas relagdes e formando novas conexdes “en train de faire”.

O acesso e o cuidado tomam novas forgas significativas durante a interagao entre
os atores, possibilitando, como sugerido por Roy Wagner (1981), analisar o proprio

significado dos simbolos em sua combinagdo. Benites (2007), lembrando a teoria da

simbolizagdo de Wagner, aponta a preocupacdo do autor com as associagdes entre 0s

13 Um sentido figurado, expressivo e inovativo (WAGNER, 1981, p. 7).



25

simbolos, em que

os simbolos ndo se relacionariam com nenhuma realidade externa a eles, mas
somente com outros simbolos. Logo, nenhuma realidade guardaria qualquer
tipo de externalidade em relacdo aos simbolos, pois estes ndo poderiam ser
desconectados da percepcdo dela. O espago em que os simbolos se
relacionam-se uns com os outros, em combinacdo infinita, ¢ denominado
'contexto'. Aqui encontramos o primado relacional da teoria do autor: a
relagdo precede os termos relacionados. Por conseguinte, o significado s6
pode ser pensado em suas relagdes, em seu contexto, ja que os simbolos s6
adquirem algum sentido quando relacionados entre si (1981, p. 118).

Desse modo os simbolos seriam carregados de significados, expressos nas

palavras de Roy Wagner (1981):

communication and meaningful expression are carried an through the use of
symbolic elements, words, images, gestures, or sequences of these. When
isolated and viewed as 'things' in themselves, these elements seem to be
merely arbitrary noises, patterns of light, or motions. [...] These elements are
meaningful to us only through their associations, which they acquire through
being associated with or opposed to one another in all sorts of contexts.
Meaning is therefore a function of the ways in which we create and other-
wise experience contexts (p. 37, grifos do autor).

Assim, atentamos para o uso do conceito de cuidado como uma metafora para
estabelecer os simbolos significantes das relagdes terapéuticas. Mesmo quando se utiliza a
palavra (tropo), “cuidado” ou “cuidado a saude”, pode-se remeter a outros significados do que
o ato de cuidar, a aten¢do, precaucdo ou zelo' dedicado a alguém ou a alguma coisa. Quando
José Ricardo Ayres (2004) discute o cuidado como um “constructo filoséfico”, ele distingue a
sua andlise do conceito dos demais enunciados sobre o cuidado, como daqueles que diz que ¢
“um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de um certo
tratamento [...], ou um conjunto de recursos e medidas terapéuticas, [...] ou procedimentos
auxiliares que permitem efetivar a aplicacdo de uma terapéutica” (AYRES, 2004, p. 74). O
cuidado como recurso terapéutico deixa em aberto a questdo dos quase-objetos presentes na
terapéutica. Ao utilizar o cuidado como metafora, abrimos a perspectiva de olhar para os
atores sociais e apreender os enunciados que eles produzem, o que se d4, conforme Bonnet e
Tavares (2007), “quando um sujeito, seja usuario ou profissional de cuidado, esta usando o
tropo 'cuidado’, necessariamente metaforiza o seu sentido”. Utilizamos o conceito de cuidado

compreendendo este como um conceito amplo, integrando principalmente “as preocupagdes

14 Cuidado, in: AURELIO BUARQUE DE HOLANDA FERREIRA, 1975.
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que se deva ter por si” (FOUCAULT, 1985, p. 50) e a formagdo e perpetuacdo de vinculos
com o “outro”. Tomamos entdo o cuidado a saide como um feixe complexo de vinculos com
significados polifonicos.

Como nos lembra Latour, a analise socio-espacial das relacdes entre os atores sociais
possuem elementos imbricados em um jogo de forgas. Mantém-se relagdes ditas sociais em amplo
sentido nos encontros entre profissionais e usudrios do sistema publico de satide. Mas outros tipos
de relacdes emergem para configurar o objeto de estudo, as quais, como critica Latour (2006),
podemos perder de vista as relagdes que levam os atores sociais a fazerem o que fazem.

Ao propor outro olhar para as relagdes sociais, Bruno Latour (1994, 2000, 2006)
desmistifica a sociologia como puramente a ciéncia do social. Em um limiar entre os pdlos da
natureza e da sociedade dar-se-ia a formacao de um espaco em que 0s sujeitos e 0s objetos se
conjugariam de forma peculiar. Latour (1994, 2000, 2006) ndo relega as tarefas que a
sociologia do social tem executado, mas propde outras tarefas com que a sociologia pode se
deparar: dar conta dos fatos plenos de controvérsias. Atentando-nos as proposigdes de Latour,
pudemos observar controvérsias pela delimitacdo do espago urbano e rural: com a prestagdo
de servigo de saude; com a localizagdo da Unidade Basica de Saude; o deslocamento dos
usuarios e dos profissionais. Neste sentido, o acesso se torna ponto de questdo também para
os profissionais, como por exemplo, em Glucinio, quando a equipe de saude ¢ impedida de
exercer sua atividade por nado ter condi¢cdes de chegar ao local de trabalho. Como em Santa
Helena, pelos usuérios, quando estes percorrem em um mesmo dia o trajeto de casa para a
UBS, desta para o municipio sede, em seguida se dirigem para Juiz de Fora onde realizam
exames de alta complexidade e retornam para a sua moradia em area rural. Tomar a pratica
biomédica como uniforme pode obscurecer a inser¢do dos profissionais em seu local de
trabalho, a exemplo da dupla inser¢do do agente comunitdrio de satde: membro da equipe e
da comunidade.

Embora o movimento dos elementos sociotécnicos se dé de forma aleatoria, eles
podem adquirir certos sentidos para os atores sociais. E entdo através da observagio dos
encontros dos atores sociais que detenho o olhar sobre as praticas de cuidado, observando o
cuidado como os vinculos que se estabelecem entre os mesmos atores. Atentamos para a
metaforiza¢ao da no¢ao de cuidado, o que possibilita a troca de significados de um contexto
para o outro (WAGNER, 1981). Neste caso, com a troca de “tropo” passa-se dos contextos
nos quais os significados foram culturalmente constituidos para contextos em que se faz uso
do mesmo “tropo”, convencionalizando ou diferenciando os significados conforme se da a

relagdo. Benites (2007) atenta para a visdo do contexto como espaco em que os simbolos
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relacionam-se uns com os outros em combinagao infinita.

Ao encontrar os atores sociais encarregados do atendimento basico a saude
pudemos ter uma visdo abrangente dos meios oficiais de tratamento médico disponibilizados
pelos municipios. Seguimos, entdo, como propde Bruno Latour (2006), percorrer a rede, neste
caso a “rede terapéutica”, através das conexdes realizadas por cada elemento da rede. Pelo
panorama que adquirimos desta rede terapéutica vimos certa temporalidade das atividades dos
profissionais da satide em que a permanéncia de médicos, enfermeiros, agentes de satide entre
outros profissionais, possibilita diferentes modos de se ter atencdo a propria aflicdo. Veremos

entdo como podemos agenciar € enunciar os elementos que compoe a rede terapéutica.
2.3 - A assisténcia a saiide nos municipios de Santa Maria do Suacui e Bicas

Com a promogdo de politicas publicas pelo Ministério da Satde que visam o
acesso ¢ a assisténcia a saude para todos os individuos, refor¢a-se a prerrogativa da satde
como um direito da populagdo e um dever do Estado. Entretanto, quando observamos as
populagdes que vivem em areas rurais, nés podemos questionar a disponibilidade dos servigos
publicos tais como o de satide. Apos a implantagdo do Programa de Agentes Comunitéarios de
Satude (PACS) e do Programa Satude da Familia (PSF) na década de 90, o acesso aos servicos
de saude se estende de forma consideravel a amplas parcelas da populacdo brasileira. Mais
que reforcar um direito, a proposta de atuacdo para a Atengdo Bdasica a Saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) perpassa concepgdes de atendimento, priorizando o atendimento
humanizado aos usuarios do SUS, a integralidade dos mesmos, a universalidade do acesso e a
participagcdo da comunidade e da familia nos processos de satde e doenga.

Decorrente destas politicas publicas, o acesso aos servigos de satde se estende
repercutindo de diferentes maneiras entre os usudrios e profissionais do sistema publico de
saude. Tanto pelo tipo de acesso quanto a forma da prestacdo do servigo. Ao observar a ordem
municipal de gestdo dos programas de Atencao Basica a Satude, em especial Programa Saude
da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde, notamos a forma de alocar os
recursos destes dois programas de maneira distinta, agregando o corpo profissional da saude
em locais especificos. Detenhamo-nos, entdo, ao panorama da assisténcia a satide em Santa

Maria do Suacgui e Bicas antes de passarmos para a analise do campo etnografico.
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2.3.1 - Santa Maria do Suacui/Glucinio

Em Santa Maria do Suagui o PSF esta alocado nos distritos de Glucinio ¢ Poaia,
cobrindo ainda o povoado de Brejo de Minas, enquanto o PACS esta presente em todas as
Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio. Cada UBS possui um corpo de
profissionais, compondo basicamente de auxiliares de administracdo (atendente, faxineira,
chefe do posto) e equipe médica (auxiliares de enfermagem, agentes comunitdrios, dentista,
enfermeiro, médico). Tomamos, para este estudo, a equipe médica como aquele corpo de
profissionais que atuam mais detidamente na pratica terapéutica, sejam eles os médicos,
enfermeiros, auxiliares e agentes de satde.

Os médicos e dentistas normalmente transitam entre as unidades basicas,
enquanto que os demais membros da equipe médica realizam seu trabalho em um Unico posto
de satde. Os agentes comunitarios possuem uma UBS de referéncia, pela qual o agente se
torna responsavel por parte da cobertura populacional cadastrada naquela unidade. Dentre as
UBS's varia bastante o numero de pessoas cadastradas como usudrios, variando mais ainda a
area de cobertura de cada UBS, cobrindo tanto populagdo rural quanto urbana. Na Unidade
Basica de Satde (ou posto de satde, como ¢ chamado localmente) procura-se atender somente
os residentes da area de cobertura de cada UBS. Sdo cinco os postos de satide no municipio,
trés na cidade sede: Posto Central, Unidade Bésica de Satide Carlos Chagas, UBS Padre Luiz,
UBS Sao José; e duas nos distritos: UBS de Glucinio e UBS de Poaia. No povoado de Brejo
de Minas ha atendimento médico em uma sala da escola municipal, ndo possuindo ainda local
proprio para atendimento médico. Os postos de saude possuem um padrao de funcionamento,
abrindo as sete da manha ¢ fechando as cinco da tarde. Em cada UBS ha um enfermeiro chefe,
responsavel pela organizacdo do posto. Em todos os postos de saude do municipio ha
consultas médicas, sdo realizadas vacinagdes e atendimento odontoldgico, enquanto que no
Posto Central sdo realizados ainda exames preventivos, servicos de médicos especialistas, de
psicologia, fonoaudiologia e laboratorio de andlises clinicas.

As unidades bésicas de saude Sdo José, Carlos Chagas, UBS de Glucinio e Poaia
foram construidas recentemente, permanecendo o Posto Central como o mais antigo da
cidade. Pela estrutura fisica deste posto, algumas atividades como a organizagdo de grupos de
hipertensos e diabéticos ndo ¢ realizada, ainda que seja realizada, neste posto, a promocao dos
programas de controle da hanseniase e tuberculose além do programa de suplementagdo
alimentar. No Posto Central sdo realizados ainda exames especificos para a saude da mulher,

como exames preventivos, papanicolau, ultra-som e mamografia.
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Embora o Programa Satde da Familia esteja presente de forma continua em dois
postos de saude, sejam eles os postos de Glucinio e Poaia, os demais postos apresentam
atividades bastante similares. Quase se torna imperceptivel a existéncia do programa para a
populagdo atendida. Parte dos médicos que atendem nos postos de satde sdo contratados para
trabalhar em turno reduzido, atendendo somente em alguns postos em dias especificos. Outros
trabalham na maior parte dos postos, alternando com os demais profissionais os dias de
atendimento em cada posto de satde. Deste modo, em alguns postos ndo ocorre atendimento
médico em certos dias da semana.

Quando nio esta disponivel o atendimento médico, normalmente os enfermeiros e
agentes de saude orientam o paciente atentando aos cuidados que este deva tomar e, caso
necessite de urgéncia de atendimento, o usudrio ¢ entdo encaminhado ao auxilio médico mais
proximo. O horario do atendimento médico se restringe ao nimero de consultas que realiza
por turno, normalmente trinta consultas por dia, quinze de manha e quinze a tarde. Nos
distritos os médicos atendem duas vezes por semana em dois turnos, exce¢ao em Brejo de
Minas onde o atendimento ¢ realizado uma vez por semana. Em alguns casos o atendimento ¢
realizado somente em um turno, agregando no mesmo horario os pacientes marcados tanto
para o turno da manha quanto para o turno da tarde.

A frequéncia dos profissionais nos postos de saude localizados nos distritos ocorre
de diferentes maneiras. Trabalham diariamente uma auxiliar de enfermagem e alguns agentes
comunitarios de satde. Os demais agentes vdo a UBS para marcar consulta para algum
usuario ou fazer o fechamento do més". Duas dentistas revezam os dias de atendimento, que
ocorrem somente na parte da manha. Os médicos e a enfermeira possuem uma freqiiéncia
peculiar. O atendimento médico ocorre duas vezes por semana, cada médico atende entdo
somente em um dia. Nos outros dias, os médicos atendem pelo sistema publico de satde no
municipio, em outros distritos, enquanto a enfermeira acompanha alternadamente os dois
médicos. Como a enfermeira chefe dos postos de saude dos distritos de Poaia e Glucinio mora
na cidade sede, ela ndo permanece em seu local de trabalho durante todo o expediente,
ficando a cargo das auxiliares de enfermagem e de alguns agentes de satide a responsabilidade
de manter o posto em funcionamento.

Na Unidade Basica de Saude de Glucinio sao realizados, mensalmente, os grupos
de hipertensos, diabéticos e de puericultura. Nestes dias a UBS apresenta grande publico, nao

suportando a demanda espacial. Deste modo o ambiente da unidade se torna tumultuado,

15 Neste momento sdo atualizados os dados relativos a populagdo coberta pelo agente de satide, como nascidos
e obitos, vacinados, nimero de familias cobertas, entre outros dados.
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gerando impaciéncia nos usuarios. Muitas vezes o tom alto das conversas impede a realizacdo
do trabalho do médico. Segundo a atendente do posto, em determinados dias o numero de
consultas ¢ muito baixo, mas em alguns dias sdo realizadas mais de trinta consultas,
principalmente no inicio do més, quando ocorre a realizagdo dos grupos de hiperdia
(hipertensao/diabetes).

A freqiiéncia dos usuarios a UBS também se da de distintos modos. Ha desde uma
grande parte da populacdo local que freqiienta raramente até aqueles mais assiduos. Mesmo
quando ndo hé atendimento médico ou odontoldgico, ha certa movimentagao de usudrios na
Unidade Baésica, seja para vacinacdo, para aferir a pressdo ou pedir para marcar consulta. O
publico'® que busca atengido médica apresenta diversos tipos de demandas, desde o tratamento
de doengas até pedidos de aferimento da pressdo/glicemia ou pedidos de atestado médico,
sendo o mais procurado o atendimento dos médicos ou das dentistas. Os demais usuarios
procuram a UBS para marcar consulta, para renovar a receita médica para compra de
remédios ou para retira-los gratuitamente na farmacia da prefeitura. A maior parte do publico
dos postos de satde ¢ composta por idosos, seguidos por mulheres jovens, acima de treze
anos. Ao serem atendidos, os usudrios passam por alguns procedimentos antes da consulta.
Sao registradas informagdes dos usuarios acerca do peso, pressao arterial, medicacdo que esta
tomando e queixas recentes, além de serem atualizadas as informagdes que constam na ficha
familiar dos usuérios.

O cadastro dos usudrios ¢ feito embasado na organizacdo familiar, e sdo
identificados o chefe da familia, os demais membros, idade, sexo, grau de alfabetizagao,
ocupacao, doenga ou condi¢do referida, como, por exemplo, se tem algum membro da familia
acamado ou com doenga grave. Sdo questionados também a situagdo da moradia da familia,
as condi¢des de sancamento, a renda familiar, os Obitos ¢ nascimentos recentes. Durante a
confecgdo da ficha de cadastro a familia é questionada também sobre seus habitos referentes
ao cuidado a saude, tais como: em caso de doenga a quem recorre, a participacdo em grupos
comunitérios, meios de comunicagdo e transporte que mais utiliza.

No dia da realizacao da consulta o usuario estabelece um vinculo com o ambiente,
passando por diversas etapas até atingir o fim almejado. Normalmente ele se apresenta ao
responsavel pelo atendimento, que o encaminha para o atendimento médico ou odontologico.
Antes do encaminhamento alguns pacientes sdo pesados e lhes ¢ medida a pressdo arterial,

geralmente daqueles que demoram cerca de um més ou mais para retornarem ao posto de

16 Tomamos a idéia de “publico” de Gabriel Tarde (2005) quando diz ser um publico aquelas mentes que
consoam uma vontade ou opinido.
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saude. Esta técnica ¢ utilizada de forma intensiva durante a realizagdo do grupo de hipertensos
e diabéticos. Nesta ocasido todos os participantes do grupo passam por uma sessdao de
questionamentos, dentre os quais sobre o que vém sentindo em relacdo a aflicdo, quais
remédios estdo tomando, se tem tomado os remédios conforme a receita do médico. Apds a
consulta, os usuarios renovam a receita médica e pegam os remédios distribuidos no proprio
posto ou na farmacia da prefeitura.

Observando a realizagdo das atividades propostas pelos programas de satde
atuantes no municipio, pudemos ver onde se concentram as atividades referentes a saude.
Além das UBS's, na cidade existe um hospital filantropico com servigo de pronto-atendimento
e internagao, o “Hospital Santa Maria Eterna”. O hospital recebe pacientes da propria cidade e
da regido, em casos de emergéncia e urgéncia, além de oferecer consultas de especialidades
médicas e exame de Raio-X. A cidade possui ainda, diversas clinicas médicas, odontolégicas,
fisioterap€uticas, servicos de laboratorio de andlises clinicas, entre outros, que possuem
atendimento publico (subsidiado pela prefeitura e/ou SUS), atendimento privado e
conveniado. Existem inimeras farmacias, além da farmacia da prefeitura. O municipio de
Santa Maria do Suagui participa do consércio intermunicipal de saude (CISVAS),
conjuntamente com alguns dos municipios do Vale do Suagui. Esse consorcio oferece servigos
de especialidades médicas como cardiologia, oncologia, ginecologia, pediatria, entre outras.
Os pedidos de encaminhamento para tratamento fora do domicilio (TFD) sdo realizados na
sala da secretaria municipal de saude, sendo o local, ainda, considerado como centro de
referéncia para os programas de satde federais e estaduais.

A perpetuacao cotidiana dos servicos de satide proposta com a implantagao dos
programas de satide do municipio pode ser descrita da seguinte forma: ela perpassa a
secretaria e o conselho municipal de satde, o6rgdos gestores locais, os postos ou unidades
basicas, hospital local e hospitais de cidades vizinhas, pelos consorcios de saide promovidos
pelos municipios e pelo estado. Em cada cendrio pudemos encontrar os atores sociais
envolvidos diretamente (intensivamente) na rede de satide. Entre estes, parte ndo atua na
atividade de curar, mas possibilita a realizagdo do atendimento, seja médico ou
administrativo. Os questionamentos sobre o acesso a saude e sobre a intervengdo dos
profissionais da satide, bem como das estratégias adotadas por usuarios e profissionais nos
levam a olhar mais detidamente sobre a propagacdo de redes de assisténcia ou de cuidado.
Observando a pratica em saide como um fluxo, as ac¢des tanto dos profissionais quanto dos
usuarios podem demonstrar os elementos mediadores de tal pratica, variando entdo as

conexodes entre os elementos na forma de plug-ins (LATOUR, 2006).
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2.3.2 - Bicas/Santa Helena

No municipio de Bicas os Programas de Atenc¢do Basica a Saude cobrem 100% da
populacdo, excetuando a efetiva cobertura aquelas pessoas que possuem plano de saude,
embora vez ou outra estas pessoas recorram ao atendimento disponibilizado pela prefeitura'”.
Existem cinco Programas de Saude da Familia, dois cobrem d&reas rurais: PSF Sudoeste
(quadra do HV) e PSF Oeste (campo do Leopoldina), os dois estdo sediados em Unidades
Basicas de Saude na area urbana. H4 uma UBS no povoado de Santa Helena, este povoado
possui cobertura do PSF Sudoeste.

Nas UBS's da quadra do HV e de Santa Helena ha atendimento médico
programado e abertura de vagas para demanda espontinea. As ag¢des desenvolvidas nas UBS's
sdo: pré-natal, grupo de gestantes e saide da mulher, atengdo ao idoso e crianga, grupo de
hiperdia (hipertensdo e diabetes), coleta de dados para o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), Sistema de Informagao da Atencao Bésica (SIAB) e Bolsa Familia,
além de acdes mensais como projetos de prevengdo (tabagismo, alcoolismo, cancer de
prostata e mama, entre outros). Ainda sdo realizados cursos de capacitacdo de agentes de
saude quando oportuno.

As Unidades Basicas de Saude possuem um padrao de funcionamento, abrindo as
7 horas da manha e fechando as 17 horas. A equipe de saude conta com um médico, uma
enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e cerca de cinco agentes de saude, além do pessoal
encarregado da manutencao e limpeza do local. O PSF Sudoeste também chamado de “quadra
do HV” estd sediado em uma casa antiga alugada pela prefeitura. Ele estende a cobertura da
area urbana ao seu entorno até a area rural circundante ao povoado de Santa Helena, onde esta
localizada a Unidade Basica de Satde “Messias Bonoto Bolotari”. Esta foi inaugurada em
julho de 2008, cobre cerca de 600 pessoas ou 180 familias. No total, o PSF Sudoeste cobre
750 familias totalizando cerca de 2500 pessoas.

Em Santa Helena o atendimento ocorre da seguinte maneira: demanda espontanea,
mais consultas agendadas e visitas domiciliares (médico, ACS, técnica de enfermagem)
ocorrem em dois dias na semana. A equipe de Santa Helena ainda ndo realiza grupos de
controle (risco/doengas cronicas), algo proximo do grupo seria o agendamento de consultas
para determinadas pessoas (atendimento preferencial), embora haja vontade por parte de todos

da equipe de criar tais grupos. Neste caso parte da equipe propoe a realizagdo dos grupos de

17 Em Santa Maria do Suagui a cobertura do PSF e PACS chega a 70% da populagéo, segundo o secretario de
saude.
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maneira peculiar, com foco mais voltado para o acolhimento dos usudrios do que na doenca
em si. A equipe de saude de Santa Helena ¢ composta pelos médicos Luis (clinico geral,
ginecologista, médico PSF); Dr. Rodrigo (clinico geral); Dra. Marcia (pediatra); pela técnica
em enfermagem Meire; agente de satide Andréia; e mais a atendente Claudia; sendo a Luisa
enfermeira responsavel (lotada na UBS da quadra do HV).

A equipe possui a disponibilidade de veiculo para realizar as vistas domiciliares,
sendo esta disponibilidade em dias especificos, duas vezes por semana. A organizacdo das
visitas domiciliares possui alta variacdo, sendo que a agente de saude procura realizar visitas
todos os dias na parte da manha, uma vez que em alguns dias ela auxilia o trabalho da
enfermeira chefe na UBS da quadra do HV. A técnica em enfermagem permanece parte do
expediente na UBS de Santa Helena e realiza as visitas em horarios oportunos. O médico
sempre faz visitas acompanhado pela agente de saude e pela técnica, quando ¢ baixa a
demanda por atendimento na UBS. Quando ndo hd demanda ou quando termina mais cedo o
atendimento na UBS (atendimento, vacina¢do ou coleta de sangue), a agente de saude ¢ a
técnica em enfermagem realizam visitas domiciliares em conjunto.

Estes contextos, tanto em Santa Maria do Suagui quanto em Bicas, se formam
proporcionando algumas particularidades do cuidado a saude, revestindo também a forma de
acesso da populacdo rural aos servicos de satide. E sobre este ponto que iremos debater a

seguir.



3 - TERRA E SAUDE: A PRODUCAO DO SIGNIFICADO DE SAUDE ENTRE A
POPULACAO RURAL

3.1 - Percepcoes da saude e doenca

Pensando sobre os processos de satde e doenca da populacdo analisada,
pudemos perceber a disparidade das concepgdes de cuidado através, principalmente, do
modelo biomédico'®. Pela relagdo com o ambiente de trabalho ou moradia, a populagdo rural
apresenta aflicdes proprias e possui uma gama de recursos que possibilita a compreensao de
sua aflicdo, direcionando entdo algumas formas de concepgao do cuidado. No discurso de um

médico notamos:

os problemas (de saude da populag¢do) mais freqiientes sdo de verminose,
tem o contato direto com a terra, muitos ndo tem dgua tratada, ndo tem
saneamento basico. Os idosos tem mais problemas de pressdo alta, de
diabetes, doencas da idade como osteoporose, entre outros problemas de
saude. Na parte infantil tem mais casos de verminoses, anemia, desnutri¢do,
apesar de ja diminuiu muito com a parte de assisténcia médica. (Mateus™,
50 anos, médico de Santa Maria do Suagui)

No depoimento de uma moradora da &rea rural percebemos disparidades e

correlagdes com o discurso médico:

Eu sinto muito dor na coluna, dor no corpo, sabe? To descaderada,
trabalhando demais. O Martim (marido) é que tem uns problemas de verme,
inflamagdo na perna, de xistose, fica andando descal¢o e pegou verme de
égua, pisou na urina da égua, ai da uns vermes, [...] fica bebendo dgua do
rio, ai da verme mesmo. Mas o meu problema é de pressao alta. Quando
sinto ela alta, ai descanso um pouco que ela volta, nesse calordo que da...
outro dia achei que ia morrer mesmo, parecia que meu cora¢do ia voar, de
tdo ruim que eu tava. [...] Nunca tomei remédio pra pressdo ndo, eu tomo é
suco, ele (marido) faz suco pra mim, suco de laranja, maracujd, de goiaba...
O médico falou que é bom tomar liquido mesmo, que é bom pra pressdo.
(Chiquita, 35 anos, moradora da zona rural de Santa Maria do Suagui)

A terra se torna um elemento essencial para a configuracdo da doenga, seja ela

18 Tomamos o modelo biomédico como saber convencional sobre os discursos da saude e dos cuidados que se
deva ter para si.
19 Os nomes sao ficticios.
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verminose, “xistose” ou inflamagdo na perna. Algumas condigdes, como ndo possuir dgua
tratada ou “calordao”, agem como potenciadores na transmissao dos agentes de afeccao,
afetando, também, o sentido dado a doenca. Surgem algumas causas de doencas: “ficar
bebendo 4gua do rio” e “ficar andando descal¢o”, além do “contato direto com a terra” e da
falta de saneamento basico. Os agentes mediadores da doenga se apresentam compondo
classificacoes de acordo com as variacdes dos males. Desse modo, casos de verminoses,
anemia, diabetes e pressao alta (hipertensdo) sdo doengas potencializadas pela idade, podendo
a doenga ocorrer em faixas de idades variadas, como atesta o caso da Chiquita. Ela relata os
“problemas de verme” do marido, ressalta as dores que sente, e expde o problema da pressao
alta, mesmo nao tomando nenhum medicamento, mas utilizando outro recurso para controlar

a pressao. Ainda no caso de Chiquita vemos a referéncia do acesso aos servigos de saude:

eu quase ndo vou no posto ndo, s6 quando eu estou ruim mesmo, por
qualquer coisinha eu ndo vou ndo. E longe demais também, né. Quando o
cachorro (do vizinho) me mordeu, eu so fui consultar quando tava ruim
mesmo, se eu ndo piorasse num ia consultar ndo. Minha perna inchou que
ficou uma maior que a outra, o doutor Geraldo me passou um remédio, ai
sarou, mas eu fiquei sentindo, dai uns dias formou uma 'brotaida’ assim e
minha perna inchou toda, mas eu ndo fui no posto ndo, deixei pra ld, vai ver
que sara. Quando eu tava vendendo uns negocios na rua, umas mogas (do
posto de saude) 'falou' “vem ca pra eu dar uma olhada nessa perna sua
porque estd uma maior que a outra”, [...] ai consultei com o dr. Mateus e
ele me passou cinco injegoes de bezentacil, pra tomar toda semana, porque
o cachorro estava contaminado, cachorro de roga sabe, so come porcaria, e
minha perna tava contaminada por dentro, tinha sarado por fora mas tava
ruim por dentro. Depois das inje¢oes sarou tudo mesmo. [...] Mesmo com a
perna inchada eu tinha que ir toda semana na rua pra tomar as injegoes.
(Chiquita, 35 anos, moradora zona rural de Santa Maria do Suagui)

Por este relato fundem-se acesso e cuidado. Nao hé necessidade de ir ao posto de
saude a nao ser quando o estado de saude se agrava. Ainda que ag¢des para o cuidado sejam
deliberadamente tomadas por Chiquita, consultando o médico ou deixando de ir ao posto de
saude, o proprio sistema canaliza as a¢des dos usudrios trazendo-os para o cuidado biomédico.
Neste momento entram em cena a perspicacia dos agentes de satide ao trazer os usuarios para
seus meios de cura para a aflicdo. Tanto que Chiquita ainda se lembra de ter que ir
semanalmente tomar a medicacdo indicada no posto de saide.

Desde os que requerem pouca atengdo aos que requerem uma atengdo maior®,

perpassa por estes requerentes uma forma singular de cuidado com a saude, como no caso de

20 Atencdo expressa corporalmente através da aflicdo. Ex.: fadiga, dificuldade de locomogéo e/ou inflamagdo
nos membros do corpo.
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Chiquita, quando esta diz que ndo retornou ao médico, mesmo sentindo dores, s6 tendo retornado
quando agentes de saude pediram-lhe para averiguar a inflamagdo na perna. Neste encontro
estabeleceram-se os procedimentos para o tratamento da aflicdo, possibilitando novas
formulacdes de cuidado mediante a visita semanal ao posto de saide. Conceber as maneiras de
cuidar da préopria saude e também de terceiros requer algumas formas de producdo destes
significados, destes modos de cuidar. As discrepancias das formulacdes nesta forma de pensar a
satde se tornam tao cotidianas como as atividades do cuidar. Ter que ir com certa freqiiéncia ao
posto de satude possibilita um tratamento diferente de um tratamento feito indo “quase nunca” ao
mesmo posto. Para quem procura pouco o atendimento biomédico, ir com freqiiéncia maior ao
posto de satide permite ter um cuidado prolongado, tendo um acompanhamento especifico do
tratamento da aflicdo por um maior periodo de tempo.

No caso relatado, Chiquita demonstra um receio em atender o pedido das agentes
de saude, priorizando a venda de suas mercadorias ao invés de tratar das dores na perna, mas
por causa da insisténcia das agentes de saude ela cede sua posi¢do e € entdo encaminhada ao
consultorio. Ao receber o diagnostico do médico®, ela segue a prescrigio do tratamento
recuperando uma condi¢@o saudavel.

As ligacdes realizadas pelo contato entre profissionais e usuarios permeiam os
modos de percep¢ao do cuidado, repercutindo também na percepgao do estado de saude da
populacdo. As relagdes estabelecidas neste contato permitem a concep¢do do cuidado pela
significancia da “caréncia”. Em Bicas, observando o encontro entre a equipe de saide e os
usuarios do povoado de Santa Helena, podem ser notadas algumas diferenciagdes entre
cuidado, o acesso € a assisténcia a saude.

A agente de saude diz que os moradores do local tem um estado de saide bom, os
casos de doencas cronicas estdo bem controlados e a populacdo responde bem ao tratamento

passado pelos médicos.

Acho a saude deles muito boa, bem, a assisténcia tem, acho que eles sdo
mais é carentes mesmo. Igual vocé percebe na visita, eles gostam mais de
conversar, tem gente quem nem vem falar sobre medicamento, sobre doenga,
alguns querem é conversar, falar sobre algum assunto, tem caréncia mesmo
é de contato com as pessoas. Porque assisténcia tem, médico tem. (Andréia,
ACS, 28 anos. Santa Helena)

Nota-se o enunciado da caréncia como falta, ndo mais como falta de servigos de

21 O médico pelo qual ela gosta de ser atendida, um “bom médico” como ela mesma diz. Nota-se discursos
entre os usuarios de que certos médicos sdo bons, enquanto outros “ndo sabem nada”. Nestes discursos,
eleva-se o carater atencioso do médico para enquadra-lo como bom ou ruim.
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saude uma vez que “assisténcia tem”, mas de contato com outras pessoas. Por sua vez, a

auxiliar em enfermagem pondera, em uma fala entre a doenca e a caréncia:

eu vejo que ha bastante hipertenso, e bastante diabéticos, os demais eu acho
que vem atras de uma palavra de carinho, de escutar um pouquinho, mais é
isso aqui. Boa parte da caréncia da populagdo mais é por isso do que pela
doeng¢a mesmo. (Meire, auxiliar de enfermagem, 29 anos. Santa Helena)

Falando de maneira mais especifica sobre a satide da populagao o médico ressalta:
“eu ndo acho de todo ruim, o problema maior da populag¢do rural é o deslocamento. Mais
precisamente o problema da popula¢do rural é o acesso” (Luis, médico, 40 anos. Santa
Helena). O acesso aos meios de cuidado a saude se faz no cotidiano, € neste plano que os atos
ocorrem, relegando a0 mesmo plano o cuidado a satide. A caréncia® se d4 mesmo pelo acesso
aos servicos de satde. O quadro clinico da populagdo apresenta como principais males o par
hipertensao/diabetes, associados a caréncia, além de ter o deslocamento como agravante. O

médico de Bicas pondera sobre as formas de acesso aos recursos terapéuticos e suas inerentes

dificuldades:

por exemplo, eles véem marcar consulta, marca consulta para sete horas da
manhd, ndo consegue chegar aqui as sete, vdo chegar as oito ou nove e ja acabou
a ficha de consulta. Por isso que eu falo nos meus plantdes, paciente gestante e de
drea rural ndo podem voltar. Por exemplo, a pessoa marca uma consulta pelo SUS
la em Juiz de Fora, ndo chegou a tempo, dane-se! Ndao vai marcar mais. O maior
problema deles é o deslocamento. Agora por ter menos acesso as coisas do que os
outro ndo, ¢ a mesma coisa. O quadro clinico vai alterar porque as vezes ele ndo
consegue marcar consulta, vocé pode pegar o paciente da area rural, ele pode ter
uma tendéncia a chegar no posto um pouco mais grave do que o da area urbana
sim. Porque ele vem varias vezes, ndo consegue marcar, vai adiando, adiando, a
doencga dele fica mais aguda do que os da cidade, isto eu acho possivel acontecer
sim. Com relagdo ao tratamento, a mesma coisa: so pega remédio de sete as oito,
ele ndo consegue chegar as oito e ai? Aqui ndo tem muito disto ndo, mas acho que
eles sempre vdo ficar prejudicados em relagdo a distancia sim, do deslocamento.
Quando ele td passando mal por exemplo, uma coisa é vocé atender o cara assim
que ele chega, agora passou mal, ele ndo tem carro, tem que ir a pé até o vizinho,
o vizinho ndo ta em casa, tem que ir ld no outro, ai ele chega depois do infarto
depois de duas horas. Depois de duas horas, o prognostico é completamente
diferente. (Luis, médico, 40 anos. Santa Helena)

Seguindo esta linha a Marcia, médica pediatra, ressalta que a populacdo tem mais
caréncia de aten¢do, ela percebe que muitos adultos sdo tratados com desdém e que procuram

o médico mais para conversar. Ela também nao nota muita diferenca da satde da populagao

22 A caréncia aparece como um ponto de inflexdo tanto para a equipe quanto para os usuarios, problematizar-se
este ponto mais adiante.
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rural e urbana, “ambos tem acesso facilitado ainda mais com a oportunidade dos meios de
transporte. Mas o tipo de alimenta¢do de ambas as populagoes é diferente, a rural tem mais

contato com alimentos saudaveis” (Mdrcia, médica pediatra, 43 anos. Santa Helena).

3.2 - Obstaculos que ligam: a superacio da distancia e a emergéncia da caréncia

O acesso aos servicos de saide poder ter como obstaculos a distancia, a
indisponibilidade de recursos terapéuticos e até mesmo a falta de contato com outras
pessoas®. A assisténcia a saude se expande ¢ altera o perfil nosologico da populagdo. Segundo
a agente de saude de Santa Helena, os casos de doencas cronicas na sua area de cobertura
estdo controlados, diz que as pessoas respondem bem ao tratamento, apesar de haverem
diversos casos de hipertensdo e diabetes. Mesmo com certo controle sobre o quadro clinico da
populagdo, alguns males escapam deste controle, como, por exemplo, as doengas
degenerativas ou o alcoolismo. Por outro lado, ha resisténcia por parte dos usuarios em ir ao
posto ou receber o atendimento da equipe de saude. Ainda assim, certos casos relacionados a

doengas cronicas fogem do controle da equipe de satude:

tem um caso de uma pessoa que é diabética, toma insulina, ndo vem ao
médico, ndo mede a glicemia, ndo gosta que a gente vai na casa dele, é tudo
na dele, fica em casa mesmo, ja chegou no ponto critico de cortar um dedo
do pé, mesmo assim ele ndo conscientizou da gravidade do negocio.
(Andréia, 28 anos, ACS, Santa Helena)

Como preconiza a equipe de saude, os portadores de diabetes devem controlar a
taxa de glicemia e, quando necessario, devem tomar insulina, mantendo o controle da diabetes
principalmente pelos hébitos alimentares. A ndo observancia destes procedimentos pode levar
a casos como o do usuario citado pela Agente de Satide, como a amputacao de membros. Os
cuidados, como os procedimentos para tratamento da diabetes, sdo orientados pelos médicos e
enfermeiros e refor¢ados pelos demais membros da equipe de satde. Durante as visitas, em
domicilio ou no posto de satde, a equipe pergunta aos usuarios quais medicamentos estao
sendo tomados, se estdo fazendo controle da hipertensao ou diabetes e utilizando os
equipamentos para aferir os dados da doenca. A promocdao da satide encontra obstaculo
quando os proprios usuarios nao aceitam o atendimento médico, mesmo quando a equipe de

saude o atende em domicilio. A inversdo do acesso ocorre neste momento, invertendo também

23 Sejam essas pessoas propriamente cuidadoras ou intermedidrias do cuidado biomédico.



39

a perspectiva do atendimento médico, possibilitando outra forma de cuidar, mas afetiva.
Mesmo que a equipe controle a doenga do usuario, o exercicio deste tipo de controle sobre a
doenga revela, na relacdo entre profissionais e usudrios, um jogo de afetos para tratar da
caréncia de cuidados.

A caréncia se apresenta ligada ao estado de saude, possibilitando alguns recursos
para solucionar este problema. Se ¢ na falta de cuidados médicos que se localiza a emersao da
caréncia, os recursos que possibilitam sua diminui¢do sdo agenciados durante o atendimento.
A caréncia pode estar expressa também naquelas pessoas que recusam o atendimento médico,
que nao vao ao posto de saude ou que ndo aceitam receber os profissionais em casa. Esta
caréncia de cuidados médicos se torna alvo de uma acdo peculiar da equipe de saude,
agenciando o cuidado pela conversa. Apds intervengdo de um ou outro profissional, estes
usuarios acabam procurando pelo atendimento biomédico: “sobre estas pessoas (que ndo
querem ser atendidas) eu tento convencer, tem até uns assim que falam alguma coisa, ndo
comigo, mas falam que ndo quer vir. Mas acabam vindo, falei com ele e veio direitinho”
(Meire, aux. enf., Santa Helena). Esta relagdo ao ser estabelecida possibilita uma gama vasta
de afetos: desde mudancga de postura do usuério decidindo ir ao posto fazer tratamento de sua
aflicdo até a superagdo da distancia. Importa aqui o modo como os profissionais abordam os
usudrios para que a caréncia se dissipe. A conversa com o usuario supera a distancia,
estabelece ligacdes afetivas e resulta na mudanga de postura do mesmo. Como sera observado

a seguir, a visita da equipe de satde estreita os lagos com os usuarios.

3.2.1 - Ligacdes positivas e negativas: a direcdo dos cuidados

O estabelecimento de lagos entre os profissionais da saude e usuarios pode ser
visto em um caso ocorrido no distrito de Glucinio, em Santa Maria do Suagui. Na ocasido, a
equipe de saude ja havia encerrado o expediente, estavam todos dentro de um carro quando
foram abordados por duas mulheres. Uma destas mulheres, com cerca de 30 anos, estava
pedindo auxilio, no caso, uma licenga (atestado) médica (o) com data para o dia seguinte. Ao
ser questionada sobre os sintomas, a requerente alegava estar com dores na perna e na regiao
da barriga, além de estar gravida de quatro meses. Dizia trabalhar como varredora de rua e
que, devido as dores que sentia, ndo poderia trabalhar no dia seguinte (sexta-feira). Apds
tomar nota dos sintomas da mulher e de inferir-lhe sobre o acompanhamento pré-natal, o
médico lhe negou a licenga, alegando que gravidez ndo ¢ doenga, mas que era possivel a

adogao de alguns procedimentos para aliviar as dores que sentia nas pernas, embora ndo fosse
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necessario o uso de medicamentos. A mulher mostrou-se insatisfeita e, cabisbaixa, retirou-se.

A equipe de saude questionou o pedido da mulher e concordou com a atitude do
médico. Para justificar seu posicionamento, o0 médico revelou um momento de distanciamento
em relagdo a mulher, ao dizer que muita gente pede determinadas coisas sem ter realmente
necessidade, disse, ainda, que fala para todas as pacientes gravidas que gravidez ndo é doenca,
mas uma beng¢ao de Deus, e que, portanto, ndo impede que sejam realizadas as atividades
cotidianas. Outro membro da equipe de saude suscitou que a mulher estaria com dores nas
pernas por ficar “batendo perna” o dia todo.

Contrapondo o evento ocorrido, como que justificando sua atitude para os demais,
o médico passou a relatar um caso que lhe ocorreu. Disse que uma vez apareceu uma mulher
que até entdo raramente procurava auxilio médico. Era uma mulher dedicada ao seu trabalho e
ao cuidado do marido, este que permanecia acamado por ter sofrido derrame cerebral (AVC).
Relatou a historia da mulher, ja bem idosa, a forca que ela possuia em seu trabalho numa roga,
“no cabo da enxada”, e que mesmo com os sintomas de lesdo por esforco repetitivo ela nao
deixava de trabalhar um dia sequer. Disse que ela, até entdo ndo procurava o médico porque
ndo podia perder um dia de servigo, pelo qual recebia vinte reais. O médico enalteceu a
atitude da paciente, que remetia a imagem de sua avo, a qual disse ter sido muito trabalhadora.
Sensibilizado com o caso daquela mulher, o médico lhe ofereceu uma doagao em dinheiro
pelo dia de trabalho perdido e mais uma cesta basica.

Neste caso, o cuidado ao outro se distingue com auxilio dado pelo médico para
aquelas duas pessoas, negando o pedido, mas aconselhando alguns procedimentos para a
primeira e favorecendo aquela com quem possuia uma relagdo proxima, mais sensivel. A
relacdo se inverte no ponto em que se trata do pedido da mulher do exemplo anterior. A
distancia social, neste caso, dava ao médico uma posi¢do peculiar. Nesta forma de cuidado a
questdo da doenga ¢é relegada ao segundo plano, dando ao pedido de atestado médico uma
emersao maior. Estes lacos se apresentam como congruentes, quando o apelo ¢ atendido, e
divergentes na forma de insatisfagdo das partes envolvidas. Na configuragdo dos lacos entre
usuarios e profissionais esta presente uma dose emocional que emerge repercutindo a favor ou
contra a questdo posta em jogo. Subentende-se que o desejo, tanto dos profissionais quanto
dos usuarios, em dar um sentido proprio para essas ligagdes, enfatizando o carater do

merecimento, a quem ¢ trabalhador, e de desmerecimento, a quem “bate perna”.
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3.2.2 - Lacos positivos: a superacio da distincia e da caréncia

Voltando & questdo da caréncia, esta se apresenta de diferentes formas através dos
usuarios, principalmente devido estado emocional do paciente, o que gera a necessidade, por
parte da equipe de saude, da adogdo de algumas estratégias para lidar com esta questdo. Um
caso no qual se pode relatar a caréncia como objeto de a¢do dos profissionais da satde
ocorreu no povoado de Santa Helena, no municipio de Bicas: dona Guilhermina tem cerca de
70 anos e mora em Santa Helena, durante a infancia e parte da adolescéncia morou em Mar de
Espanha (MG e foi morar em Santa Helena apos casar-se. Mora com filho e nora e ajuda-os
na mercearia que ambos possuem. Outros filhos moram em Bicas, Juiz de Fora e Mar de
Espanha. Ela sofre de hipertensdo e no inicio do més de janeiro de 2009 seu marido havia
falecido. Quando arguida sobre seu estado de saude ela diz: “as vezes ndo sinto nada, de vez
em quando fico com tontura, com uma dor na nuca, fico meio tonta sabe” (Guilhermina, 70
anos, moradora de Santa Helena). Um momento em que ela alegava sentir-se mal ¢ quando ia
ao médico, dizia ficar nervosa e a pressdo subia, “ndo sei por que”. A auxiliar de enfermagem
media a pressdo da dona Guilhermina no momento em que a entrevistei, o aparelho acusava
uma pressao de 21 por 18 e ela ainda ndo havia tomado o remédio para hipertensdo. Durante a
conversa dona Guilhermina contava que sentia muita falta do marido, sendo este o motivo de
estar com a pressio tdo alta. “E pela tristeza sabe”, disse a auxiliar de enfermagem sobre a
pressdo da senhora. Falando sobre a falta que sentia do marido ela se emocionava bastante,
referindo-se ao quanto que ele foi bom para ela e que agora ndo tinha mais sentido ficar ali
sozinha. Meire (auxiliar de enfermagem), segurando a mao da senhora, disse que esta poderia
contar com ela para qualquer coisa. Notamos o sorriso que dona Guilhermina deu ao ouvir
tais palavras de carinho.

Na semana seguinte visitamos dona Guilhermina com a presenca de toda a equipe
de saude: médico, auxiliar de enfermagem e agente comunitdria de saide. Neste momento,
além de sublinhar a falta que sentia do marido (que faleceu de infarto) ela reclamou e dores na
regido da virilha, a nora disse que ela havia caido no bidé do banheiro, se machucando. O
médico a examinou e olhou alguns cdmodos da casa. Apds dizer algumas palavras de conforto
a senhora e passar a receita de alguns medicamentos, o médico se dirigiu a nora mostrando na
casa tudo que podia ser perigoso para dona Guilhermina, como os tapetes soltos, os moveis,
degraus e principalmente o calgado que senhora usava. A nora disse que iria tomar as
providéncias necessarias ¢ pediu ao médico que receitasse para dona Guilhermina um

calmante, dizendo que ela ficava muito nervosa e que nao dormia direito. O médico negou
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com veeméncia o pedido da nora. Disse que ela poderia tomar um chd de camomila, por
exemplo, mas que remédio ndo era necessario. Apdés Meire ter aferido a pressao de dona
Guilhermina, o Dr. Luis se voltou para ela e disse: “a vida continua, a dor passa, a saudade
ndo tem jeito, a saudade fica”. Logo quando todos da equipe entraram no carro o médico
reafirmou seu posicionamento, “ndo ha necessidade de passar mais remédio para ela ndo,
essas coisas sdo da vida mesmo, ndo tem que ficar tomando remédio desse jeito ndo, sendo
daqui a pouco vai estar todo mundo tomando remédio pra qualquer coisa” (Luis, 40 anos,
médico).

Por este relato percebe-se que a caréncia de dona Guilhermina, evidenciada
através das tonturas e refletido na alteragdo da pressdo, estd diretamente ligada ao falecimento
do marido, alterando sensivelmente seu estado de humor. Para controlar o quadro da sogra, a
nora sugeriu ao médico o uso de calmantes. Mais que controlar o estado de humor da sogra, o
uso de calmantes seria para deixa-la passar bem pela perda do marido, o que para o médico
era inaceitavel uma vez que estes acontecimentos fazem parte da vida.

A caréncia revela uma logica de afetos que condizem com o tratamento pessoal
caracterizando o estado emocional da pessoa. Estar “tristinha”, “desanimada” ou “chateada”
denomina um estado por diversas vezes ligado a caréncia, como no caso de dona Catarina,
que mora no povoado de Santa Helena com uma das filhas e com a neta. Ela tem hipertensao
e diabetes, e cerca de 76 anos de idade. Por volta do 40 anos teve as pernas amputadas pelo
agravamento da diabetes, desde entdo permanece acamada. Ela ¢ comunicativa, mostra uma
alegria inconfundivel, gosta muito do fato de a casa estar cheia de gente, mas, ultimamente,
tem ficado muito sozinha. Sobre seu estado de satide a Catarina contou que desde nova tinha
os pés frios, sendo este um motivo de chacota por parte dos irmaos. Estes diziam que ela
nunca iria arrumar marido por ter os pés frios. Quando casou, foi morar e trabalhar em outra
fazenda, onde o marido trabalhava fabricando tijolos, e ela passou a se encarregar do cuidado
de “quase tudo” na roca: cuidava dos afazeres domésticos, tratava dos animais ¢ mantinha
uma horta. Um dia, quando estava trabalhando na horta, ela teve um ferimento no pé
esquerdo, este ferimento ndo cicatrizava e decidiu entdo procurar um médico. Durante o
tratamento descobriu-se que era portadora de diabetes, o que, aliado a gravidade do ferimento,
resultou na amputacgao de sua perna esquerda. Em outro momento teve uma ferida na unha do
pé direito, que infeccionou e resultou na amputagdo da perna direita. “O problema que eu
tinha era que eu ndo tinha circula¢do de sangue nos pés, o meu pé tava sempre frio”
(Catarina, 76 anos, moradora de Santa Helena). Ha cerca de trés anos ela teve um principio

de derrame, perdendo a visdao de um olho; o motivo do derrame, segundo a filha, foi o
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diabetes. Na ocasido do derrame, dona Catarina contou que chegara a casa e soube do
acidente de uma pessoa querida, situagdo com a qual ficou muito abalada, o que levou ao
derrame e, consequentemente, a perda da visdo do olho esquerdo. Por ndo poder caminhar e
ter dificuldades de sair de casa na cadeira de rodas, dona Catarina passa a maior parte do

tempo em casa e raramente recebe visitas. Segue relato da filha, Sonia:

ndo tem como eu ficar levando ela todo dia para a rua, eu tenho que
trabalhar e fazer minhas coisas. [...] Também ¢ muito perigoso ela ficar
sozinha na beira da estrada. [...] Quando ela fica aqui fora eu tenho que
ficar por perto olhando, todo mundo gosta dela, quando ela esta aqui (do
lado de fora da casa) passa o pessoal e fica conversando com ela, mas eu
tenho medo, passa uns bébados e ficam contando caso, cisma de abragar
ela e eu fico com medo dela cair, por isso ndo deixo ela muito aqui fora.
(Sonia, 50 anos, moradora de Santa Helena)

Durante o tempo em que Sonia fica fora de casa, para trabalhar, por exemplo, ¢ a
neta que cuida da avo, fazendo comida para elas ou simplesmente fazendo companhia,
enquanto faz os trabalhos da escola. “Ela nunca fica muito tempo sozinha, a minha filha fica
com ela, da remédio, tudo direitinho” (Sonia). Receber a visita dos filhos poderia ser motivo
para a melhora no estado da dona Catarina, mas a filha, Sonia, refuta esta idéia: “Dos oito
irmdos, so dois vem ver ela, mas quando vem, vem trazendo problemas deixando a mde
preocupada, ela fica preocupada com todo mundo, ninguém ajuda”, diz a mulher.

Mesmo com as companhias cotidianas, dona Catarina alegou sentir falta de
conversar com outras pessoas. Disse que gosta de ter a casa cheia e, sendo muito brincalhona
e ressentida de nao poder mais sair de casa sozinha, disse que quando morava em Bicas a casa
dela estava sempre cheia de gente. Ela ressente-se muito da falta de um vizinho, que lhe
visitava quase todos os dias, mas falecera pouco tempo antes da entrevista. Durante a visita da
agente de satde e da auxiliar de enfermagem notei que dona Catarina tinha papo para
qualquer assunto, impossibilitando uma visita rapida: “se eu pudesse eu ficava aqui o dia
todo, ela é muito legal”, disse a técnica em enfermagem, Meire, apds uma breve verificacao
dos problemas de saide de dona Catarina. O foco da conversa entre elas mudou
drasticamente, passando a conversar sobre a vida e o cotidiano das pessoas do povoado,
relembrando pessoas conhecidas e, at¢ mesmo, tragando o parentesco destas pessoas,
relatando seu estado atual e contando casos engragados e até mesmo tragicos. Nestas
conversas entre a equipe de saide e a populacdo do povoado, especialmente com os mais

idosos, sdo relatados diversos acontecimentos do povoado e, na regido, os recentes
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falecimentos, acidentes e o estado de satde de pessoas proximas. A medida que a conversa se
estende, tornam-se mais intimas as pessoas envolvidas, contando casos que acontecem com
elas, desabafando, e pedido opinido do que pode ser feito em um caso ou outro. Por visitar
grande parte da populagdo do povoado, a equipe de saude fica a par do que acontece com a
populagdo, repassando informagdes sobre alguns usuarios, nunca quebrando o sigilo da
profissdo, e assim estabelecendo lagos mais duradouros com os usuarios, lagos de confianca.

Os problemas relativos aos casos de hipertensao e diabetes, entre outros, por vezes
se tornam pano de fundo para a visita da equipe de saude, ndo necessitando grandes esfor¢os
por parte da equipe para direcionar o tratamento dos usuarios, excetuando somente alguns
casos em que os usuarios nao aceitam a intervencdo médica. Neste momento o que se
apresenta como problematico para a equipe de saiide em seu trabalho ¢ lidar com os casos em
que a doenga ndo ¢ o centro do problema, tais como vistos nos casos supracitados. Tratar da
caréncia se torna uma das principais agdes da equipe de saude, o que necessita de outra
habilidade além daquela aprendida nos cursos de formagao biomédica.

A questdo da caréncia mostra-se revestida pela soliddo no caso de dona Regina.
Ela tem 83 anos, mora sozinha em Santa Helena, sendo que alguns parentes (filha, neta e
nora) a visitam, levam almogo e fazem alguns afazeres domésticos que ela ndo consegue
fazer. Dona Regina tem diabetes e hipertensao, fez recentemente cirurgia de catarata, e tem
anemia. Como disse a técnica em enfermagem, “vocé tem que perguntar assim: 'dona Regina,
0 que a senhora ndo tem? " (Meire, técnica de enfermagem, 29 anos). “E, t6 meio mal assim.
E estou comendo muito pouco, eu nem tenho feito comida” (Regina, 83 anos, moradora de

Santa Helena). Ela contou as ocasidoes em que recebe visita dos parentes:

a Nina (nora), ela veio e ficou aqui comigo, la pras duas horas é que ela foi
embora, e no fim de semana o meu filho que mora em Bicas vem pra ca.
Fico sozinha até de noite meu filho! Chega sexta-feira o Rodolfo (filho),
conhece o Rodolfo? Ele trabalha ld na Rezende (marmoraria). Chega sexta-
feira ele junta com os amigos e o, xispa! A gente nem vé ele, ele fica pra la e
'fui ali e volto ja'. Quando ele chega é cinco horas da manhd. (Regina, 83
anos, moradora de Santa Helena)

Para passar o tempo dona Regina fica escutando as missas pelo radio, vendo
jornal na televisdo e arrumando algumas coisas em casa. Por perceber que a dona Regina

estava com a aparéncia palida, a Meire pediu que ela tomasse um pouco de sol:
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eu falei com ela que eu queira que ela tomasse um sol pela manhd, porque
tem uma vitamina no sol que s6 o sol mesmo que é bom para os ossos, para
a pele, talvez até tirasse um pouco do rostinho branco dela, dava uma cor
na pele. S6 que ela falou que ndo tem ninguém pra ir com ela ali fora,
porque ela tem medo de cair. (Meire, técnica em enfermagem, 29 anos)

Neste momento a dona Regina falou: “pra ir até a porta da sala até que da,
porque vou devagarzinho, segurando bem. Mas eu tenho medo, se vir umas vacas, uma coisa
qualquer, ai ndo vou”. Mesmo permanecendo a maior parte do tempo sozinha, ele disse nao
se incomodar, “fico aqui mexendo nas minhas coisas, ai o tempo passa’. Fazer alguma coisa

serve até mesmo para controlar a pressao:

ah, eu to bamba toda vida, de manhd, mas agora melhorou bem. [...] Eu
fiquei meio enjoada de manhd, deitei um pouquinho pra melhorar. [...]
Tomei os remédios depois levantei e falei assim, 'vou arrumar minhas
gavetas, que dai vai indo, vai indo e fica alta’ (a pressdo). (Regina, 83 anos,
moradora de Santa Helena)

Quando perguntada sobre quais medicamentos estd tomando dona Regina
respondeu mostrando as cartelas de comprimido e dizendo o nome, quando se deve toma-los,

e pra que serve cada remédio. E questionou a medida de sua pressao:

Meire: ta boa (a pressdo arterial) dona Regina, ta 13/10.

Regina: ndo ta muito boa ndo né?

M: ta.

R: ué, mas porque se a baixa estd 10? é sempre 12/8! o normal é 12/8.
M: mas esta boa hoje, ndo se preocupa ndo.

R: a pressdo um dia esta alta, um dia esta baixa é tudo tumultuado.

Meire perguntou a dona Regina se ela ja tomou os medicamentos e explicou que,
em idosos, a pressao arterial varia um pouco, ressaltando que se se deve tomar os remédios na

hora certa. Sobre a anemia ha contradi¢oes do tratamento:

Luciano: mas a senhora estda tomando algum medicamento (para anemia)?
R: ah ndo, tem muito tempo que eu ndo tomo.

L: nenhum medicamento? Mas a senhora procurou algum médico?

R: ja mais... eu falei com aquele médico (dr. Luis) que ta aqui mas ele ndo
me passou nenhum remédio para anemia ndo. O dr. Rodrigo so me dava se o
outro médico desse papel de exame, ele ndo deu papel de exame para fazer
o teste de anemia.

M: agora a gente fez o exame, naquele dia que eu colhi sangue da senhora.
R: agora fez porque o doutor dai deu pra fazer. Se eu fosse no hospital ndo
dava pra mim estar fazendo. Ele falava que ele ndo podia dar, quem tinha
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que dar ¢ o doutor Luis. O doutor Luis ndo da.

L: mas ele passou o exame agora, entdo jd fez o exame de sangue...

M: colhi o sangue dela na terca-feira...

R: eu pedi o exame pra ele e ele em vez de me dar o exame pra anemia e
para outras coisas ele so deu para glicose e pra glicose eu tomo insulina
todo dia! [...] Estou fazendo tratamento agora la em Bicas. Ja consultei com
o doutor Genivaldo.

M: o doutor Genivaldo é cardiologista dona Regina. Ela deve ter ido na
Associagdo dos Cegos.

R: ele fez... o doutor Genivaldo? Eu paguei pra fazer.

M: a ultra-som.

R: ele fez ultra-som. Ele fez todos os exames que precisava fazer que a
doutora Carla passou pra ele fazer. Ai que ele fez. Talvez saiu o resultado
ontem. Pra levar para a doutora Carla ver.

M: porque depois que ela evacuava, ela estava tendo sangramento, mas ela
ndo sabia se era pela vagina ou pelo o dnus. Ai ela fez o preventivo e a
médica disse que ndo tinha nada na vagina, ai ela pediu um ultra-som
porque ela acha que pode ser muita anemia que estd fazendo ela perder
muito sangue. Mas ndo foi nada constatado ainda ndo, ela acha que pode
ser isto.

A usuaria circulou pelos atendimentos em clinicas particulares e pelo SUS
apresentando controvérsias quanto ao tratamento de tal ou qual doenca, imbricando em seu
discurso a atencdo que se da para si. Quando indagada sobre a alimentacdo dona Regina

respondeu:

R: ih, t6 comendo muito pouco. Nem t6 fazendo comida. Nem verdura eu
ndo posso comer.

M: porque dona Regina?

R: ndo sei, o doutor dai que cortou. Deu no teste.

M: nunca ouvir falar.

R: ele falou que ndo é pra eu comer verdura de folha nenhuma.

L: estranho... serd que é pela anemia ou outra coisa?

M:é...

R: mas ele cortou, ndo posso comer ndo. Eu fico naquela vontade de ir fazer
a comida, mas quando eu chego perto da beirada do fogdo e comego a fazer,
me dar uma bambeza ruim. Ai eu ndo posso e largo para la.

L: a diabetes a senhora controla direitinho né, toma insulina...

R: acho que ta, fiz, ele mandou fazer o exame ld, ndo sei ainda.

M: agora esta esperando o resultado.

R: ndo saiu o resultado ndo?

M: ndo, vai vir tudo junto os resultados dos exames da senhora.

R: eu creio que vai dar alta porque eu estava muita nervosa.

L: ai quando a senhora fica nervosa...

R: quando eu fico nervosa ela suspende.

M: é muita gente que traz problema, e também nesta idade...

Entre a caréncia, a doencga e o deslocamento, visualizamos mais do que formas de

percepgao da populacao coberta pela equipe de saude. O contato entre os profissionais € os
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usuarios revela a aten¢do que um tem para com o outro, estabelecendo na prépria relacao as
bases para o entendimento da caréncia, seja caréncia de conversa, ou mesmo de saude. Deste
modo a equipe compreende que, para a realizacdo do seu trabalho e para a superacdo dos
obstaculos, ndo basta somente seguir os procedimentos da profissdo, mas ir além: “as pessoas
da area rural tem um pouco mais de dificuldade de entender, a gente tem que explicar mais a
importdncia do preventivo, da importancia da vacinagdo, entdo eles tem mais dificuldade
mas esta bem evoluido também” (Meire, 29 anos, auxiliar de enfermagem, Santa Helena).
Ainda sobre a relagdo entre a equipe e os usudrios, pudemos notar, por parte de ambos, a

denominacgao dos vinculos estabelecidos:

a Andréia é uma boa pessoa, ela é muito carinhosa com a gente.
(Marcelina, 80 anos, moradora de area rural)

A Marcelina é tao boazinha, toda vez que a gente vai la (durante as visitas)
ela ndo deixa a gente ir embora sem ter tomado um cafezinho antes.
(Andréia, 28 anos, ACS, Santa Helena)

A Meire é prestativa e carinhosa, da aten¢do a todo mundo e é delicada com
a gente. (Marcelina, 80 anos, moradora de Santa Helena)

Eu pedi pra ele (médico) um atestado para o meu marido e ele ndo quis dar,
vou pedir ¢ para o dr. Rodrigo que ele me da, o qué que custa dar um
atestado? (Sonia, 50 anos, moradora de Santa Helena)

Estes vinculos sdo estabelecidos no cotidiano, evidenciam trocas sistematicas
entre os envolvidos, ajustam a ordem dos direcionamentos do cuidado e produz sociabilidades
diferenciadas, mais intimas e confidentes, mais atenciosas e confidveis. O “susto” do SUS ja

ndo ¢é mais assustador como antes.

3.3 - O dia-a-dia na UBS “Messias Bonoto Bolotari”, Santa Helena/Bicas

Durante o trabalho de campo em Santa Helena procuramos notar quais eram os
usuarios que recorriam ao auxilio médico no posto de saude. Em principio era a populagdo do
povoado que mais freqiientava o posto, por vezes iam para marcar uma consulta para um
conhecido, outras vezes para atendimento proprio. A freqiiéncia de moradores da area rural
era baixa, vista nos primeiros dias de campo somente no momento da coleta de sangue*, por
volta das sete horas da manha. A coleta de sangue ndo demorava muito tempo ¢ logo as

pessoas se dispersavam. Somente por volta das oito ou oito e meia era que voltava a ter um

24 O que era visto com temor entre os usuarios, diziam que ndo gostavam da agulha, mas ressaltavam a
delicadeza da auxiliar de enfermagem na hora da coleta de sangue, deixando as pessoas um pouco mais
confortaveis.
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movimento no posto, desta vez para consulta médica, uma vez que era nesse horario que
chegavam os médicos.

No meio tempo entre a coleta de sangue e a consulta médica apareciam pessoas que
iriam consultar com médico, mas iam resolver outras coisas antes do mesmo chegar, marcavam a
consulta e logo saiam. A ida ao povoado ¢é custosa para os moradores da zona rural, tal qual é
custosa a ida dos moradores do povoado a cidade. Nesta ocasido as pessoas procuravam resolver
tudo o que podiam, ndo tendo o privilégio de poder retornar a casa e no mesmo dia voltar a cidade
ou ao povoado conforme a necessidade. Por exemplo, notamos por diversas vezes pessoas que
diziam que tinham que voltar para a fazenda para terminar o trabalho que havia comegado (tratar
dos animais, cuidar da plantagdo, cortar cana), ressaltando o tempo gasto na espera pela consulta
com o0 médico como um tempo perdido. Essas pessoas relatavam a dificuldade de ir a cidade e
voltar para casa, onde tinham ainda muito trabalho a ser feito. Por este apontamento, frisamos o
acesso aos recursos disponiveis no povoado como facilitador®, algumas demandas como aferi¢do
da pressao ou glicemia eram resolvidas na hora pela técnica em enfermagem. O ato de ir ao posto
de saude também ¢ aproveitado pelas pessoas para fazer compras nas mercearias circundantes e
até mesmo visitar uma pessoa proxima. Entretanto, para algumas pessoas que moram no povoado
a visita ao posto de saude se tornou uma atividade corriqueira, freqlientando o posto por varias
vezes ao dia.

Os médicos que atendem na parte da manha costumam chegar no posto por volta
das nove horas, encerrando o seu trabalho as dez e meia. No turno da tarde os médicos
atendem por volta das 14 horas, finalizando as consultas por volta das 15 horas. A agente de
saude e a auxiliar de enfermagem chegam por volta das sete horas, logo atendendo as pessoas
que ali se encontram. A auxiliar de enfermagem permanece o dia todo no posto enquanto a
agente de saude alterna o periodo da tarde entre o posto de saude e a UBS da quadra do HV,
onde ocorrem as reunides pelo PSF Sudoeste. E muito alternado os horéarios que as pessoas
passam pelo posto de satde, mesmo quando ndo ha atendimento médico, sempre ha algumas
pessoas conversando entre si, € ao encontrar alguém conhecido o papo rende por horas. Por
vezes, passam pelo posto usudrios que vao pegar medicamentos, marcar consulta ou apenas
saber quando o exame que tal pessoa fez ficara pronto. Algumas vezes notamos pessoas que
iam ao posto de saude para simplesmente medir a pressao arterial, “ndo é nada ndo, é so pra

olhar mesmo”, disse uma mulher de aproximadamente 60 anos, moradora de zona rural que

25 Pequenos problemas de saide eram resolvidos na UBS, seja pela consulta com os médicos ou pela
intervencdo da agente de satide e técnica em enfermagem. De outro modo, quando necessitava de urgéncia de
atendimento o paciente permanecia na UBS até a chegada da ambulancia que o encaminhava para o hospital
da cidade e deste para hospitais em Juiz de Fora.



49

foi de carro ao posto, acompanhada do marido, ¢ que, em seguida partiu para Bicas.
Comentou, nesta ocasido, a atendente do posto. “é bom olhar a pressdo mesmo, tem dia que
ela sobe atoa, mas ndo pode vacilar” (Claudia, 28 anos, atendente da UBS).

Antes de o médico chegar para realizar as consultas ¢ que o posto tem o maior
nimero de pessoas presentes, depois vai esvaziando até ficar somente o pessoal encarregado
do funcionamento da UBS e mais algumas pessoas que passam ali para conversar. Neste
momento ¢ que a agente de saude sai para fazer as visitas para 0s usuarios que moram por
perto. Em alguns momentos a agente de satde sai do posto para fazer uma visita rapida,
geralmente para entregar um exame para um usuario ou mesmo saber como que tal pessoa
esta. Nas tercas e quintas-feiras, quando se encerram as consultas no posto, sai toda a equipe
para realizar as visitas domiciliares, contando com a disponibilidade do carro do PSF. Ocorre
atendimento médico na UBS Messias Bonoto Bolotari nas tergas, quartas e quintas-feiras,
alternando nestes dias o trabalho de trés médicos, sendo somente um vinculado ao PSF. A
técnica em enfermagem e a atendente do posto permanecem na UBS todos os dias da semana,
enquanto a agente de saude alterna os dias de trabalho em Santa Helena com as reunides na
UBS da quadra do HV, na qual o médico do PSF também trabalha.

Com esta disponibilidade de recursos humanos, o atendimento aos usuarios se faz
com multiplas formas, possibilitando aos usudrios ir a dois médicos na mesma semana,
retornando com mais freqiiéncia 8 UBS. Em um caso, a mae havia levado o seu filho ao Dr.
Luis para se consultar, a crianga apresentava dores na regido abdominal, aparentando estar
muito triste e desanimada. Segundo a mae, o médico pediu a ela que consultasse com a
médica pediatra, esta por sua vez passou alguns remédios para a criangca. Em outra ocasiao a
mulher fazia o retorno com a Mércia (médica pediatra) e ndo tendo solucionado a afli¢do, a
mae resolveu levar a crianga a duas “rezadeiras”: dona Margarida e dona Marilena. “Benzi ele
ontem, levei pra casa e deu uma crise, ele ficou ruim mesmo, de branquinho ficou roxo, é a
colica né. [...] Tem que procurar ajuda né, ninguém sabe o que a crianga tem, remédio ndo
resolve tudo também né” (mulher, 32 anos, moradora de Santa Helena). “Quando crian¢a, o
menino tem é colicas e menina tem é dor de barriga mesmo. [...] Crianga sente muita dor de
barriga, ai so benzendo mesmo” (Margarida, rezadeira, 78 anos). Os recursos disponiveis
nos postos de saude nao sao vistos como exclusivos para a populagdo atendida, por vezes, os
terapeutas alternativos aparecem no discurso dos usuarios: “o seu Geraldo [...] sabe muita
coisa, vinha gente de fora pra pegar mato com ele, de vez em quando vem um pessoal pra
benzer aqui, mas ndo é muito nao” (Marilena, rezadeira, 89 anos, moradora de Santa

Helena). Apontam, além da benzegao, o uso de plantas para tratar alguma afli¢ao:
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usa o 'guriri' pra rins, figado. E melhor do que quebra-pedra. Tem erva
cidreira, ela serve pra rins, pra estomago, pra dor de cabega, capim-limdo
também. Quando da uma dor no estomago assim (apontando para o
abdomen) toma é cha de alfavaca. Cha de rosa branca serve pra pulmdo,
[.-.] pitanga e laranja da terra, pega a folha e ferve, a folha é boa pra febre,
pitanga é pra dor de barriga. O broto de goiabeira é bom pra intestino
ruim, pega a pontinha da folha. Eu conhego tudo soé de olhar o pé. Mas o
pessoal ndo tem trabalho de plantar nada, vai ali e compra, eu dou de
graca. O Geraldinho é que conhece muito de planta, pode perguntar pra ele
que ele sabe. (Dona Dalva, 66 anos, moradora de Santa Helena)

Durante as visitas domiciliares o médico ¢ guiado aos pacientes, hora pela agente,
hora pela auxiliar, neste momento ele toma conhecimento o que estd acontecendo com
determinadas pessoas. Apos tomar nota o médico pode interrogar o usuario sobre seu estado
de satde. Normalmente estas visitas ja sdo esperadas, ocorrendo principalmente quando o
usudrio esta passando por um momento ruim, em que necessita da visita do médico.
Geralmente os pacientes que recebem a visita do médico sdo idosos e/ou acamados. Ja a
agente de saide cumpre seu trabalho visitando quase todos os usuarios em um periodo
determinado de tempo, e retornando aqueles que se encontram em estado debilitado. Para
complementar o trabalho da agente de satde, a auxiliar de enfermagem faz visitas aos
pacientes em estado de observacdo, notadamente aqueles com problemas de hipertensdo e
diabetes ou com uma caréncia maior®. Somente a auxiliar de enfermagem realiza o
aferimento da pressao arterial e da glicemia dos pacientes.

O tema da soliddo ¢ presente em boa parte das conversas com as pessoas
visitadas, tanto que a visita da equipe de saide se torna um acontecimento para estas pessoas.
A gratiddo pelas visitas ¢ expressa, muitas vezes, quando o usudrio, normalmente mais idoso,
oferece um caf€¢, estica o papo, demonstrando cordialidade, estabelecendo vinculos mais
duradouros com alguns membros da equipe de saude. Neste momento o cuidado se torna
efetivo, transitando do cuidado a saude para o cuidado pessoal, humano, mais afetivo. Mesmo
que a visita da equipe de saude seja para manter um controle sobre a saude dos usudrios,
percebe-se que, nas visitas, ha a preocupagao de estar presente para determinadas pessoas em
detrimento daquelas que tem o acesso a saude apenas como um servigo, como nos casos de
visitas mais rapidas.

Embora a fala da secretaria de saude aponte para a realizacdo do acompanhamento
dos grupos de risco em todas as UBS's do municipio, sejam estes os grupos de hipertensos,
diabéticos, puericultura ou outros, os mesmos nao sao realizados na UBS de Santa Helena,

nem mesmo no PSF Sudoeste. Ao questionar aos membros da equipe de saude sobre a

26 Notadamente, visitam aquelas pessoas que requerem o auxilio médico ou que vivem sozinhas.
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existéncia dos grupos, a resposta € unissona: todos querem que sejam realizados os grupos. A
rotatividade dos profissionais ¢ uma das explica¢des para a nao realizacdo dos grupos, pois
parte dos profissionais que se encontram na UBS comegaram a trabalhar recentemente. O
espago da UBS também ¢ questionado, o local foi apontado como improprio para se fazer os
grupos, mesmo caso da UBS da quadra do HV. Nesta tltima, o médico ressalta que ndo tem
espago nem para fazer pequenas cirurgias.

Ainda que a organizagdo dos grupos de doencas cronicas ndo seja realizada, a
equipe de satide conhece a maior parte dos usudrios, e ¢ através do contato direto que o
controle efetivo sobre o paciente ¢ realizado. Para tal, ndo ¢ necessario interrogar
exaustivamente o paciente, mas sim uma conversa franca, proxima a de um amigo, € assim

obtem-se o controle sobre a doenga e a garantia de que o paciente ird atender aos requisitos do

cuidado sobre sua saude.

Sobre os grupos, eu ia até conversar com a Luisa (enfermeira chefe) pra
estar vendo isto. Fazer tipo um cha, sabe, cada um traz alguma coisa, uns
biscoitos, alguns negocios... tem um clube ali, a gente poderia estar fazendo
palestra sobre cigarro, diabetes, ai vou conversar com ela pra ver se a gente
consegue fazer. Fazer palestra também sobre drogas para adolescentes.
(Meire, 29 anos, auxiliar de enfermagem)

Ao realizar as visitas domiciliares a equipe de satde se comporta de maneira
diferente, seja quando o médico esta presente, seja quando somente estdo a agente de saude e
auxiliar de enfermagem, diferenciando principalmente pela duragdo das visitas. Quando estao
presentes apenas a agente de satde e a auxiliar de enfermagem, a conversa tende a ser mais
longa, mais em tom de bate papo. Quando o médico esta presente a conversa gira em torno do
paciente, da doenga e do tratamento. O médico realiza as visitas a pedido da agente de saude,
esta, por sua vez, reporta a0 médico 0s casos que necessitam intervengdo imediata, além das
visitas aos usudrios acamados. Acompanhamos as visitas com a presenga do médico Luis para
as usuarias dona Guilhermina, Catarina, Marcelina ¢ aos usuarios do Sitio do Paiol, este
ultimo que relataremos mais adiante.

Ainda que exista o controle sobre os casos de doengas crdnicas, no dia-a-dia da
UBS emergem casos que deixam a equipe assustada. Em uma ocasido, a mde de uma crianca
de quatro anos levou esta para consultar-se com o médico devido a queimaduras que tinha no
brago. Segundo a mae, algumas criancas estavam brincando quando uma achou um litro de
alcool e jogou na outra, logo em seguida riscou um palito de fosforo e o atirou na crianga

molhada com 4lcool. Relata a mulher que a menina que botou fogo no filho dela tem
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“problema de cabe¢a”, que todos na familia dela tem, “nem adianta conversar com a mae
dela ndo” (Simone, 37 anos, moradora da area rural). No momento em que ocorreu este
incidente, as criangas estavam sozinhas, “foi sorte que a M (irmd mais velha do garoto)
estava la e jogou o H (crianga acidentada) no chdo e apagou o fogo, sendo ele estaria todo
queimado” (Simone). Ao ouvir este caso a técnica em enfermagem ficou chocada e disse que
a menina ndo poderia estar bem, para fazer isso, refor¢ando a opinido de Simone de que a
garota deveria, sim, ser tratada por um psicologo. Neste caso, alguns elementos ndo ficaram
explicitos, sdo eles: eram quatro criangas, com cerca de quatro a sete anos, que brincavam na
casa de uma delas, sem a presenca dos pais. A casa esta localizada perto de uma fazenda na
qual os pais das criancas trabalham, sendo que os pais das mesmas sdo vizinhos. O primeiro
socorro prestado foi pela crianga mais velha, de sete anos de idade. Logo que a mae chegou
para socorrer a crianga incendiada, ela a levou para o povoado de Santa Helena onde pegou
carona com um conhecido e dai foi para o hospital de Bicas, onde a crianga teve efetivamente
os primeiros cuidados médicos. Recebendo alta na mesma tarde, mae e filho voltaram para
casa. No dia seguinte ¢ que a mae, Simone, levou seu filho para ser atendido no posto de
satide de Santa Helena, onde a crianca recebeu pomada para aliviar a dor e fechar as feridas e
teve as ataduras trocadas.

Casos como este ndo sao comuns, mas revelam algo que preocupa toda a
equipe de satde: os transtornos mentais. Segundo o médico dr. Luis “ld em Santa Helena [...]
deve ter polui¢do sonora ou visual, tem muito verde... mais é incrivel o uso de diazepan em
Santa Helena. Deve ter um engarrafamento, o pessoal deve estar estressando na rua, deve
ser”. Neste tom de ironia o médico apresenta o excesso de demanda por medicamentos
antidepressivos, ressaltando o uso deste tipo de medicamento pela populagdo de jovens a
idosos. “E a falta de uma psicéloga, porque a quantidade de paciente que vem com

problemas psicologicos é demais!” (Dr. Luis).

3.3.1 - Obstéculos para o trabalho da equipe de saude: “problemas mentais”

Em uma das visitas com a equipe de saide pudemos analisar melhor a situacao
relativa aos transtornos mentais. Visitei o Sitio do Paiol onde moram quatro pessoas da
mesma familia: a mie, Taciana com 60 anos, duas filhas e um filho com idades de 30 a 40
anos. A visita deu-se por conta dos pedidos de Taciana, que insistia que o médico fosse ver a
familia dela, em especial a filha que apresentava fratura no brago, fazia uso de fluoxetina e

reclamava muito de dores. Além desta filha, os outros dois filhos apresentavam também
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problemas mentais, mas possuiam um quadro mais estavel do que a irmad. Os trés
descendentes fazem tratamento psicologico na cidade vizinha, Juiz de Fora. Na ocasido,
Taciana pediu ao médico que diminuisse a dosagem do medicamento, pedido que o médico

negou, tendo sugerido a observancia do tratamento por mais seis meses. Reproduzo o didlogo:

Taciana (usudria): e ndo prejudica (a dosagem dobrada de fluoxetina)?

Luis (médico): ndo, ndo tem problema nenhum ndo, ela esta até alegrinha.
T: ela esta ¢ engordando com a fluoxetina.

L: fluoxetina ndo engorda ninguém ndo. Ela ta dando um sorrizinho, olha
SO.

Meire (técnica em enfermagem): Oi dona Taciana, cadé nossa coelhinha (a
outra filha)?

T: ela esta dormindo. [...] levei ela no médico geriatra la em Juiz de Fora,
dr. Marcos. Ele fez uns exames com ela ld e ndo constatou nada, fez exame
de cabeca. Eu estava com dor de cabeca, com muita dor de cabeca e ele me
passou um remédio que ndo vale nada. Esse remédio tava me dando uma
tosse danada. E enalapril. Ele mediu minha pressdo e ela tava com 15...

L: suspende o enalapril, Meire, tira a pressdo dela também, qualquer coisa
vocé me fala.

M: geralmente a pressdo dela esta 14 ou 13.

L: pode parar com o enalapril porque a tosse é dele, com certeza, pode falar
com o médico que eu suspendi o enalapril e ele pediu pra falar isso 'pro’
senhor. Caso a pressdo da senhora comece a subir, ai vou entrar com o
remédio, ta.

T: ele fala assim “a pressdo da senhora ta quinze, vamos entrar com outro
remedinho? Para evitar uma glicemia”.

L. porque glicemia?

T: (risos).

L: sei ndo, mas vocé vai olhando, qualquer coisa vocé me fala. Se de tudo
ela querer comegar a subir, ai vou colocar um por minha conta. Mas como
ele cuida da senhora, ndo posso me meter no tratamento dele ndo.

T: eu fui uma vez pela primeira vez e ndo voltei la ndo.

L: é, mas ele vai ser o geriatra da senhora.

T: mas é que eu estou com minha coluna dura, entdo eu vou ter que botar
colete...

L: ta bom, ta bom.

T: ainda ndo fui la fazer o colete.

L: isto também é da idade...ndo é...

T: é pra mim evitar, de cair, levar tombo, pode machucar a coluna né.

M: a pressdo dela esta 13/9.

L: ela é um pouquinho ansiosa...(refere-se a Taciana)

M: ela é, ¢ muito preocupada também.

Embora a conversa gire em torno da paciente e do seu quadro clinico,
percebemos, por este didlogo, trés modos interven¢do: em dona Taciana, bem como a
preocupacao com o estado de saude de sua filha, através fala do médico fica evidente a
preocupacdo com o cumprimento do tratamento prescrito pelo outro médico e observando a

técnica em enfermagem percebemos um tipo de cuidado dispensado aos pacientes. Nestas
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intervengdes o item central se configura em torno do tratamento, ou mais detidamente do
cuidado: “e ndo prejudica?”’; “ela esta até alegrinha”; “ela é muito preocupada também”.
Além das contradi¢des de dona Taciana, o que se percebemos ¢ que a mesma procura intervir
na decisdo do médico em definir o melhor tratamento para a paciente em questdo. Neste ponto
o médico adota uma postura firme, ressaltando que o tratamento deve ir até o fim, somente ao
final de um ano ¢ que a prescri¢gdo do médico pode ser revista, como diz o médico Luis. Ainda
assim, quando dona Taciana relata suas aflicdes, como as dores de cabeca que sentia, ela
expde o tratamento prescrito pelo outro médico fazendo as associagdes entre dor de cabecga,
tosse, glicemia ¢ o uso do enalapril. Neste caso a decisdo do médico foi retumbante:
“suspende o enalapril”. E ainda recomendou: “pode falar com o médico que eu suspendi o
enalapril e ele pediu pra falar isso pro senhor”. Mas em seguida referiu-se ao tratamento
prescrito pelo médico de Juiz de Fora, ressaltando a relagdo médico-paciente: “mas como ele
cuida da senhora, ndo posso me meter no tratamento dele ndo”. Desta forma o médico revela
uma postura oscilante entre o cuidado com a paciente de sua area e o respeito a prescricao de
seu colega de profissdo. Por sua vez, a usuaria Taciana revelou: “eu fui uma vez [...] e nao
voltei la ndo” e ainda procura manter uma relagdo proxima a equipe ali presente, quando
ressalta mais uma vez sua afli¢do: “mas é que eu estou com minha coluna dura, entdo eu vou
ter que botar colete [...], (eu) ainda ndo fui la fazer o colete [...], é pra mim evitar, de cair,
levar tombo, pode machucar a coluna né”. Apos o resultado da pressdo, aferida por Meire, o
médico se retirou e ficou esperando os demais membros da equipe perto do carro. Durante a
viagem de volta para o posto de satide uma pessoa comentou: “a mais doida cuida de todos”.

Ressaltamos, no relato anterior, o que se pode entender como cuidado. A forma de
abordagem da equipe de saude aos usudrios aponta para um tipo de cuidado, oscilante entre o
cuidado biomédico e o afetivo. As abordagens da Meire e do Luis diferenciam-se quando a
primeira utiliza linguagem mais carinhosa (“‘cadé nossa coelhinha”) e o segundo mantém um
afastamento, se distanciando e estabelecendo sua posi¢ao. O que se vemos, ainda, ¢ a tentativa
de aproximacao da usudria ao discutir com o médico o tratamento mais adequado para a sua
filha e para ela propria, levando para si a entonacdo da conversa e dos cuidados que teve com
sua aflicdo.

Pelo fato de a populagdo ter um acesso bom ao sistema publico de saude,
cogitamos a hipdtese de que os problemas mentais tenham, aqui, uma relevancia maior. Nao
que as doengas cronicas ndo tenham importancia ao olhar da equipe médica, mas os
transtornos mentais emergem em carater extraordinario para a equipe. Este fato fica evidente

na fala do médico:
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eu fiz as contas no més passado, a populacdo de Santa Helena, ela passa
pelo médico em menos de dois meses, ela toda. Sdo seiscentas e poucas
consultas em menos de dois meses. Ai eu pergunto, é por doenga? Ndo, ndo
é. E imprescindivel a presenca de uma psicéloga na equipe de saiide
comunitaria. Ndo sdo problemas mentais ndo, sdo neuroses mesmo. A
pessoa vem com uma doenga de tomar remédio, pra que tomar remédio?
Precisa de uma psicologa para conversar, orientar, o doente tem uma
postura de que ninguém pode sofrer. (Luis, médico, 40 anos, Santa Helena)

Esta forma de aten¢@o ¢ notada também pela técnica em enfermagem, bem como

pela agente de satde:

tem gente que ndo tem nada, mas vem ao médico para conversar, para tem
um aconselhamento, alguma coisa assim, igual no caso de hipertenso, o
sedentarismo aqui ajuda muito. A gente até deu a idéia de montar um grupo
de ginastica, fazer uma atividade, uma caminhada, algo assim. (Andréia, 28
anos, ACS, Santa Helena)

Em Santa Maria do Suacui os casos de problemas mentais também emergem, mas
sdo poucos os detidos pela equipe de saude, logo encaminhados para a assisténcia
psiquiatrica. Esta cidade aparenta ter de forma mais grave a efetiva cobertura da populagao,
priorizando o atendimento aos idosos e o controle sobre as doencas cronicas, embora a
educagdo sanitaria dos usudrios seja pauta recorrente de indagagdo. A alta rotatividade dos
profissionais dé, também, condi¢do para a desestruturacao dos programas de atengdo basica a
saude, repercutindo no descrédito?” da populagdo em procurar esta forma de servigo a saude.
Prioriza-se o atendimento médico em cidades maiores como Belo Horizonte e Governador
Valadares®® ainda que seja necessario passar pelo posto de satde para conseguir o

encaminhamento para aquelas cidades.

27 Na época das elei¢des municipais, a partir de maio de 2008, ficou notéria a preocupagdo da populagdo com a
saida de alguns médicos. Apds as elei¢cdes varios profissionais pararam de trabalhar nos postos, por falta de
pagamento da prefeitura ou por discordancia com a linha de trabalho com o prefeito eleito.

28 Belo Horizonte e Governador Valadares distam respectivamente 360 e 250 quildmetros de Santa Maria do
Suacui. A distancia de Bicas para Juiz de Fora é 40km.
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3.4 - Conexoes a partir da satde

Associar elementos diversos ao cuidado a satide demonstra a vastiddo destes
elementos, vistos como multiplicidades de concepgdes para se pensar e fazer satide. O escopo
de associagoes realizadas pelos atores sociais demonstra diversas formas de conceber a saude,
do motivo do médico em nao liberar o atestado médico até a justificativa da gravidez como
impedimento ao trabalho, da caréncia de cuidados a negligéncia em receber cuidados.

A distancia entre os usudrios e os servigos de saude se apresenta como um
obstaculo para a realizagdo do cuidado a saude, permitindo que surja um “autocuidado”
peculiar, associado a idéias do curar que podem contradizer o cuidado biomédico. Por ser um
territério relativamente vasto, a drea de cobertura dos programas de atencao a satide mostra a
distdncia como uma das principais dificuldades do acesso aos servigos de saude, tanto dos
usuarios quanto dos profissionais. As vias de acesso desgastadas e ndo pavimentadas se
tornam um incomodo durante o deslocamento, que por vezes impedem a realizacdo do
trabalho da equipe de saude” Segundo o agente comunitirio de Glucinio, na area que ele
cobre, hd uma senhora que ndo tem condi¢des de ir ao posto e que precisa tomar remédio para
hipertensdo e tuberculose todo dia. Como ela mora sozinha e num lugar de dificil acesso, o
agente de saude se encarrega de ir dar remédio para aquela senhora. Ele diz que anda cerca de
quinze minutos de bicicleta para chegar a casa da senhora, ele d4 os medicamentos e volta
para o seu trabalho na UBS. Segundo conta, uma das maiores dificuldades do trabalho ¢ a
locomogdo até a casa dos usuarios. Durante o trajeto surgem empecilhos como cachorros
bravos, sol forte, poeira; quando ndo encontra o usuario em casa, costuma ficar sem fazer a
visita do més: “Tem dia que saio de casa as seis da manhd e volto as trés da tarde, sem
almocgo, sem café, sem nada!” (Divino, 28 anos, ACS, Santa Maria do Suagui).

Devido a distancia do domicilio ao posto de saude, qualquer “probleminha” de
saude ¢ deixado para depois, como o retorno de uma consulta, renovagao da receita médica,
ou a resolucao do incodmodo de dores “bobas”, ndo graves, mas por vezes persistentes. Entre a
populacdo rural, este retorno ao atendimento médico se torna um agravante para a saide da
populagdo. Em algumas vezes a procura pelo médico s6 ¢ feita depois de muito tempo de

convivio com aquela dor, aquele incomodo freqliente:

29 Ou como dizem, chegam a trabalhar todo de bege, misturando a poeira das estradas com o branco da roupa e
na época das chuvas o carro atola, impossibilitando de se chegar ao local de trabalho.
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ah meu filho, eu ndo gosto de ir na rua ndo... prefiro ficar aqui no meu
cantinho mesmo. A Jandira (filha e vizinha) é que traz uns remédios pra
mim quando ela volta da rua, sabe. Eu tomo remédio todo dia, dois de
manhd e dois de tarde, pra pressdo e diabetes. Mas eu ndo fico parada ndo,
sendo as 'juntas' endurecem... estou capinando, plantando mandioca,
cuidando da horta [...] se ficar parada é pior. Tem hora que da umas dores
assim, de cima até embaixo, fico toda dura [...] depois passa. Ai volto a
capinar, ndo gosto de ficar parada. (Dona Carminha, 75 anos, moradora da
zona rural. Santa Maria do Suagui)

Pelo relato de dona Carminha, o acesso aos meios de tratamento seria mediado
pela filha, que mora a menos de um quilometro da casa da mae. Ainda que dona Carminha
ndo va ao posto de saude, a visita de agentes de saude poderia dar uma repercussdo ao seu
tratamento, mas conforme ela diz, “tem dois meses que a menina (ACS) ndo passa aqui”,
somando-se a isso a dificuldade de locomocdao até a cidade. Ordena-se uma forma de
tratamento a saude, quando sente as dores ela para de fazer as atividades e repousa até
passarem as dores. Ainda assim, o uso irregular da medicacdo compromete o tratamento da
aflicdo, como no caso de alguns hipertensos que associam o uso de bebida alcoolica aos
medicamentos para controle da pressdo arterial. Nestes casos o uso de bebida alcodlica,
principalmente o consumo de cachaga, se justifica pelo duro dia de trabalho, para relaxar, para
dormir ou apenas para abrir o apetite. Assim, tomam “direitinho” seus remédios para
hipertensao na parte da manha, consumindo bebida alcoolica a tarde, antes ou depois das
principais refeigdes. Na fala de um dos médicos notamos algumas condigdes para o uso

normalizado de bebida alcodlica:

tem alguns casos de pessoas que resistem ao tratamento, tem na familia, tem
os casos de alcoolatras cromicos que ndo largam a bebida, ndo gostam de
tratar ndo. Existem muitos casos de alcoolismo, mas parte destes sdo de
pessoas que bebem e trabalham, e ndo chega a prejudicar a produtividade
ndo. Mas tem uns casos de alcoolismo crémnico que é doenca mesmo, a
pessoa bebe e ndo tem condi¢oes de fazer nada nao. E so vai agravando o
estado de saude. (Mateus, 50 anos, médico. Santa Maria do Suagui)

Podemos falar, apds a observacdo do campo, de uma inclusdo diferenciada da
populagdo rural ao sistema de satide. Notamos que no municipio de Santa Maria do Suagui as
questoes referentes ao estado de saude tendem a se deslocar para os problemas relativos ao

contato com a terra € com os animais de criagdo™. Surgem os problemas de verminoses,

30 Vale frisar que a prevencgdo de doengas causadas por vetores como Chagas e Dengue, além de orientagdes
para procedimentos no caso de picadas de cobra e escorpido sdo apenas vistos em cartazes colados na UBS,
em Glucinio. Em Santa Helena, chama-se a atencao por cartazes com dizeres sobre DST's e Dengue.
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“xistose” (xistosa) ou, de maneira mais geral, problemas causados por viroses. As viroses
ocupam o discurso da equipe de saude e dos usuarios. Aos primeiros, as viroses denotam
debilitagdes causadas por virus, necessitando a realizagdo de exames para certificar o
diagndstico. Para os usudrios, as viroses aparecem como causadoras de “barriga inchada”,
diferindo das verminoses pelo contato visual e da xistosa por esta estar localizada no figado,
podendo ainda “subir” para a cabeca. Se ¢ a falta de saneamento bésico e a educacao sanitaria
a justificativa da equipe de saude para a ocorréncia destas doengas, para os usudrios estas
doengas decorrem do trabalho cotidiano. Entre alguns usudrios a cachaca serve melhor do que
os remédios para combater as verminoses. Para os vermes, ao invés da cirurgia, usa-se, por
exemplo, um pedago de toucinho para “puxar” o berne da pele. “Xistose ¢ so com remédio
mesmo, se a pessoa continua na bebe¢do acaba subindo a xistose para a cabega [...] o figado
fica fraco” (Miguel, 50 anos, morador da zona rural de Santa Maria do Suagui).

Nao deixam de se apresentar no discurso dos usuarios ¢ equipe de saude o
controle da hipertensdao e diabetes, sendo estes males facilmente controlados pelo uso de
medicamentos. Embora o hdbito de tomar remédio altere conforme a percepcdo da pessoa:
“quando acordo bem, ndo tomo o remédio ndo (para hipertensdo)” (Maria, 47 anos,
morador da zona rural de Santa Maria do Suagui);, “de vez em quando a gente abusa um
pouco, come carne de porco, toucinho... ai toma o remédio que melhora” (Jandira, 42 anos,
moradora da zona rural de Santa Maria do Suagui). Ainda que os grupos de hipertensdo e
diabetes prevalecam sobre a educagdo sanitaria no trabalho da equipe de satide de Glucinio,
ndo ¢ possivel negar que as queixas sobre as doengas cronicas sejam as principais demandas
dos usuarios’'. “Todo mundo fala que estd com LER (lesdo por esforco repetitivo) e tira
licenga do trabalho, mas e quem trabalha na roga? Tira leite todo dia, trabalha na enxada? E
o mesmo trabalho todo dia!” disse o agente de satde de Glucinio, em uma conversa com um
usuario e pesquisador, na ocasido, sobre as queixas de dores nas costas por parte do usudrio.
Por certo que as reclamacgdes de dores difusas no corpo tomam o discurso dos usuarios,
embora estas dores sejam tratadas facilmente com o uso de analgésicos. Contudo, a ocorréncia
de dores no corpo ndo se torna motivo para consultar o médico. Por ocasido destas dores ¢
realizada a consulta com farmacéuticos ou com funcionarios de farmacias, a ndo ser que o
usudrio queira retirar, gratuitamente, o remédio na farmacia da prefeitura.

Estas e outras formas de cuidar estendem o acesso aos servicos de satde para

além da atuagdo do corpo de profissionais do PSF e PACS. Entrar, permanecer e sair da rede

31 Seja para renovagdo de receita médica ou mesmo entrada nos servigos de saude por causa das alteragdes na
pressdo arterial ou da diabetes.
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de atencao publica de satide denota opgdes dos atores sociais em buscar atencgao para si. O que

significa /inkar os elementos do cuidado a sua maneira de perceber e de estar no mundo.



4 - A SAUDE COMO REDE

A rede de saude que se forma entre os profissionais e usudrios tende a se propagar
em amplitudes variadas®. A rede se compde nos atos do cotidiano, realizando-se nas infimas
relacdes entre os atores sociais. Os atos se ligam e dao possibilidades para as relagdes
vindouras compondo os coletivos® do cuidado de si, associando elementos proprios do
enunciado satde. Na narrativa dos coletivos sdo postos em agdo elementos diversos, e estes
elementos sdo canalizados para acdes agenciadas pelas denominagdes: “cuidado”, “aten¢do”,
“caréncia”, “acesso”, “doenca” e ‘“saude”, entre outras denominag¢des. O significado do
enunciado emerge conferindo validade aos atos, o que lhes d4 contornos de atos “sociais”, de
“satde” e de “acesso”. Os atos de “cuidado” sdo agenciados pelos atores envolvidos na rede
de satude e possuem enunciados que permeiam o contexto em que se da a acdo. E, entdo, na
jun¢do do contexto da acdo com os significados aderidos aos atos que estdo os tropos do que
chamamos de acesso e cuidado.

No capitulo anterior foram enunciados termos cujos significados sobressaem
quando associado a saude. Médicos, usudrios, agentes de saude, e pesquisador se fundem na
narrativa € compoem os imbricamentos dos termos que se apresentam como relevantes para o
cuidado a saude. Nas relagdes proporcionadas pelo trabalho de campo estao os imbricamentos
dessa juncdo entre os atores sociais envolvidos, e o entendimento entre os atores ¢ dado nas
relagdes, permitindo que se estendam os significados das relagdes para além do contato que se
da entre os coletivos. Outras formas de enunciar os termos e de associar os significados desses
termos sdo vistos em diversos estudos, alguns dos quais iremos nos deter a seguir.

Ao falarmos do cuidado temos em vista, em um primeiro momento, os cuidados
que se deve ter para si, entendidos através da expressao “cuidado de si”, expressa em saberes
e praticas (FOUCAULT, 1985). Mas ¢ pertinente entender o cuidado como metéfora, expresso
em concepgdes biomédicas ou em concepgdes diferenciadas da biomedicina®. Neste sentido
temos uma gama de elementos que podem ser agenciados pela metaforizacdo, tecendo uma

polissemia de significados. Trataremos, a seguir, das problematiza¢des advindas do campo

32 A titulo de exemplo da amplitude da “rede de satde”, podemos mencionar as campanhas de vacinagéo ou os
surtos de dengue. Nestes momentos a atencdo para a saude ¢ reforgada por meio de conversas
desinteressadas, a¢des praticas, pela promogdo de politicas publicas, pela exibigdo midiatica dos cuidados
que se deva ter para saude. Atualmente, o alarme causado pela “gripe suina” mobiliza inimeros coletivos, se
tornando um 4pice da questdo da saude.

33 Coletivos s@o formados pelo agrupamento de seres hibridos, humanos e nao-humanos (LATOUR, 1994,
2006). Para este caso, denotamos como coletivos tanto profissionais ¢ usuarios quanto a hipertensdo, o
diabetes, os medicamentos, entre tantos outros termos correntes na agao.

34 Metaforizamos o saber biomédico como uma convengao social convencionalizante e os demais saberes como
diferenciantes deste saber, conforme denota Roy Wagner (1981).
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etnografico com as concepgdes de cuidado, cuidador e auto-cuidado (HERZLICH; PIERRET,
1991), refletindo na continuidade do acesso (FERREIRA, 2004), nas dificuldades inerentes
aos grupos populacionais (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007), na emergéncia de demandas
especificas (CARDOSO, 1999) e nas estratégias de atuagdo junto a comunidade
(DESLANDES, 2004). Outro exercicio de metaforizacdo se faz necessario para explicitar as
correlagdes do cuidado e do acesso aos servigos de saude nos estudos da saude coletiva
(GIOVANELLA; FLEURY, 1995). Desta ultima obra abduzimos as discussdes da
categorizacdo do acesso a saude para formulagdes de politicas publicas, para enfim enunciar a

diferenciagdo do ambiente rural.

4.1 - O cuidado com a saude e o autocuidado

Claudine Herzlich e Janine Pierret (1991) analisam a relacdo entre diferentes
dimensdes na construcao do doente e da doenca, associando as dimensdes biologica, social e
politica na gestdo do mal. Enfocam a individualizagdo da percep¢do do doente/doenga, das
doengas coletivas e das doencgas cronicas. Neste jogo de percepgdes sdo agenciados o saber e
a experiéncia vivida, a sabedoria pratica e a apreensdo cognitiva do discurso do outro. Pela
“gestdo da doenga” (gestion de la maladie) h4 o controle da doenga cronica que ¢ realizado
pelo portador da mesma, tornando-se “soignant de lui-méme, 'autosoignant” (HERZLICH;
PIERRET, 1991). O autocuidado rompe-se da dependéncia biomédica produzindo um saber

que foge ao controle do médico:

le malade chronique assume le plus souvent le double poids d'une maladie
grave et d'une vie 'mormale'. Grace au traitement, en dehors de courtes
périodes, il n'est pas hospitalisé. Trés souvent il travaille et méne une vie de
famille. Il échappe donc nécessairement au contrdle continu par la médecine
et le médecin qui est le propre de la maladie aigué¢ [...] (HERZLICH;
PIERRET, 1991, p. 261).

Releva ao autocuidado o esfor¢o de controle permanente e de autodisciplina
constante, emergindo o “savoir du malade” com um discurso sobre o corpo, sobre a doenga e
sobre as técnicas do cuidado: “i/ énonce non seulement la possibilité mais la valeur d'une
autre vision de la maladie et, patient qui n'est pas passif, il noue un nouveau rapport a
l'expertise professionnelle” (HERZLICH; PIERRET, 1991, p. 265). O aprendizado desse

cuidado ¢ suscitado pelos médicos na forma das técnicas do cuidado, em que se passa de
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receptor de cuidado (soigné) para cuidador (soignant), mesmo sendo dificil o processo de
aprendizado de nocdes abstratas e de gestos complexos do cuidado que se deva ter para si.

H4, no autocuidado, uma dimensdo coletiva que Claudine Herzlich e Janine
Pierret denominam de “grupo de doentes™ (groupe de malades), expressos como grupos de
ajuda mitua ou de “self-help”, que rompem com a soliddo, criando o desejo de contato e

assim formando uma associagao de doentes (association de malades):

le groupe est donc pour ces malades le moyen de se confirmer dans leur
attitude d'autosoignant. Echangeant leur savoir avec d'autres, ils 'accroissent
et l'affirment. Ils renforcent ainsi la maitrise de leur état et, plus encore, ils
s'affirment dans l'identité positive qu'ils sont parvenus a construire. [...]
L'autosoignant apparait aux autres comme engagé dans une entreprise
mystérieuse et un peu inquiétante. Parfois, c'est le traitement lui-méme qui
effraie (HERZLICH; PIERRET, 1991, p.274).

Outra dimensdo do cuidado pode ser vista no atendimento de pessoas excluidas
dos meios oficiais de saude. Pensando no acesso aos meios de tratamento biomédico através
da ONG M¢édicos do Mundo na Francga, Jacqueline Ferreira (2004) faz um estudo sobre a
assisténcia a saude em carater de urgéncia para imigrantes e excluidos do sistema comum de
cuidado a saude. Ela expde as interfaces do cuidado a satide para esta populagdo excluida e
caracteriza a ajuda humanitaria dos Médicos do Mundo. Operando a partir de uma légica de
incluidos e excluidos, a autora analisa a relacdo dos profissionais da saide com os usudrios
nessa forma de atendimento biomédico. A autora revela, pelo cariter de urgéncia do
tratamento, a ndo continuidade da assisténcia ¢ as contradigdes deste trabalho de cuidado: a

impossibilidade de acompanhamento terapéutico e a impossibilidade de cura.

La pratique médicale repose sur le contrdle, lequel est conditionné a la
possibilité de suivre 1'évolution du traitement, des examens, etc. Or, si la
logique biomédicale exige des patients un engagement dans le temps
garantissant l'effectivité¢ du traitement, les soignants du Centre se trouvent
soumis a des pressions divergentes et parfois contradictoires dues a la
complexité de la situation sociale des patients et aux injonctions de
l'association. (FERREIRA, 2004. p. 200-201).

Decorrente do mal apresentado pelo paciente, os médicos do Centre Parmentier
intervém na doenca em si, durante a clinica médica, revelando ao paciente os cuidados que ele
deve ter para consigo, reforcando um clima de confianga, de confiar nos problemas e sintomas

do paciente: “s'établit une logique ou les demandes de relations plus particuliéres sont

35 Grupos de portadores de doencas renais, cancerigenas e de diabetes, por exemplo.
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généralement évitées; on procure une non-identification au malade” (FERREIRA, 2004, p.
202). Gera, no que tange a impossibilidade do acompanhamento do doente, uma frustracao

por parte de médicos:

la frustration évoquée par ces médecins nait de l'impossibilité pour eux
d'établir des liens avec le patient et d'avoir ainsi acces a sa vie privée, dans
ce cas, acces rendu possible par l'investigation du caractére moral du
symptome. [...] De fait, 'acces a la biographie du patient est basé sur une
relation de confiance, une relation établie dans le temps. (FERREIRA, 2004,
p. 203).

Por parte dos pacientes, a frustragdo pelo atendimento gera nogdes criticas:
“Médecins du Monde est une association de merde”. Sdo criados mal-entendidos freqiientes
entre médicos e pacientes, esforcando uma adaptagdo das demandas sociais as demandas
biomédicas. Decorrente das condi¢des dos pacientes (nao possuem domicilio fixo, muitos sao
imigrantes) a repercussdo do atendimento biomédico € incerta, muitos sdo encaminhados para
hospitais onde poderdo realizar o tratamento sugerido, mas ndo ha um retorno. Quebra-se o
esquema ideal da medicina de ‘“sintoma-diagnostico-tratamento-cura (ou morte)”
(FERREIRA, 2004), mas mantém-se a perspectiva de acesso como entrada no sistema de

cuidados biomédicos.

Dans un contexte ambulatoire, le traitement et la guérison dépendent plus
activement du patiente, de son engagement, de la possibilité d'un suivi aussi
bien que des conditions matérielles du service de santé. Dans le contexte du
Centre, une redéfinition de cette mission thérapeutique dévient nécessaire,
[...] l'existence du: 'non-faire'. (FERREIRA, 2004. p. 208)

O acesso ¢ interpretado como primeira inser¢do social para aquelas pessoas
excluidas do sistema comum de saide. Embora os cuidados médicos ndo tenham um carater
de cura, a sala de consulta se converte em um lugar de escuta, alocando neste espago a
imbricagdo da demanda social com a demanda clinica. Os aspectos do tratamento aos
pacientes sdo considerados em cada caso, relevando aos médicos a observagdo das
particularidades das condi¢des de vida da populagdo, procurando se orientar através de
raciocinios de diagnoésticos, procurando uma justificagdo de ordem médica para responder as
demandas sociais (FERREIRA, 2004).

Como observado durante o trabalho etnografico, as relagdes entre usudrios e
profissionais permeiam graus de distanciamento e aproximagdo, o que reflete na forma de

atendimento e de atencao. Pelo atendimento biomédico na Unidade Basica de Saude t-se
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algumas proposi¢des para o acesso aos servigos de satide. Como relatado no caso de Chiquita,
por exemplo, o acesso ao servico de saude se deu apds uma primeira entrada na qual houve
resolutividade parcial de seu problema de satde. Pela segunda entrada, esta induzida pelas
agentes de saude, hd outro direcionamento para o tratamento da aflicdo, repercutindo na
aceitacdo do tratamento e na frequéncia do retorno. Como apontado por Claudine Herzlich e
Janine Pierret (1991), o acompanhamento terapéutico possibilita uma “educacao médica”, um
aprendizado pela experiéncia vivida, pelo saber vivido. Imbricam-se o saber do usudrio, como
por exemplo, as causas e percep¢des da doenga, e o saber biomédico, na aplicabilidade do
tratamento.

Nos casos de doengas crdnicas, o atendimento biomédico supera a proposicao de
entrada no sistema de satde. A continuidade do acesso ao sistema se propaga pelo
acompanhamento do tratamento de doencgas como diabetes e hipertensdo. Como nos casos de
D. Guilhermina, D. Regina e D. Catarina, por exemplo, a aten¢do aos problemas de saude
perpassa o cuidado direcionado ao par diabetes/hipertensdo. Tanto pela equipe de saude
quanto pelo usudrio a demanda por cuidado a saude extrapola o controle das doencas crdnicas.
A caréncia que emerge ¢ expressa pelos coletivos denotando diferentes formas de associacao:
(1) pela perda de pessoas queridas; (2) pela diminui¢do de contatos entre eles; (3) pela
auséncia de cuidados biomédicos. O cuidado biomédico se expressa para além do atendimento
no posto de saude realizando na visita domiciliar a inversdo da demanda por satide. Passa-se
do controle restrito dos casos de hipertensdo e diabetes para uma “visita rapida”, um controle
pela “conversa”. E assim que a caréncia tende a dissipar entre os usudrios, por esta técnica
que a equipe controla os casos sob sua responsabilidade. A conversa desinteressada entre
usuarios e membros da equipe de satide proporciona outra forma de superagdo da distancia e
do acesso.

Quando ocorre a visita domiciliar, seja na presenga ou auséncia do médico, ha
entre os coletivos o agenciamento dos signos de significagdo enunciando as correlagdes e
contradigdes dos discursos sobre a saude/doenca. Por exemplo, dizer que estd fazendo uma
“visita rapida” pode refletir um desinteresse pela relagdo equipe/usudrio, obscurecendo o
vinculo afetivo entre ambos. Por outro lado, uma visita demorada ndo significa
necessariamente que ha o comprometimento pelo vinculo estabelecido, o que pode obscurecer
a dificuldade de cessar o contato’®. A entrega de medicamento ou guia de exame, a renovagdo

da receita médica, a aferi¢do da pressdo ou apenas um “ola”, sdo acdes mediadas em situagdes

36 Como nos casos em que usuarios ou profissionais evitam entrar em contato, ou como visto anteriormente na
situacdo da visita da equipe médica aos usuarios que moram no Sitio do Paiol.
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que extrapolam a contextualizacdo do cuidado a saude. Lembrando Wagner (1981),

any time we use such a word in some specific context we 'extend' its other
contextual associations. We can only define a symbolic element, or assign
priorities to its various conventional associations, on the basis of the (as-
sumed) relative significance of the contexts in which it participates (grifos
do autor, p.38).

Ainda neste sentido, diverge-se a enunciagdo da caréncia para 0s usudrios e
profissionais da satde, podendo a caréncia ser tratada pela conversa ou pelo uso de
medicamentos. O cuidado se expressa principalmente pelo contato e por este contato a
atengdo para a caréncia e para as doengas crOnicas se conectam. Pelo contato ha a
continuidade do tratamento. E neste sentido que se pode referir a0 acompanhamento da
doenga.

Tal como proposto por Herzlich e Pierret, o tratamento de doencas crdnicas
proporciona o surgimento de concepg¢des de cuidado em que se sobressai o cuidado
biomédico. O autocuidado refere-se entdo aos cuidados exercidos no cotidiano, o auto-
cuidador “vivre avec une maladie chronique, méme lorsque I'on parvient, [...] a dominer la
gestion, est une expérience dont on doit souligner le caractére éprouvant” (HERZLICH;
PIERRET, 2004, p. 263). Neste esfor¢o em controlar a doenca sdo desenvolvidas as técnicas

do cuidado, o “saber do doente”:

Chez ces patients le 'savoir du malade' débouche donc sur un mode de vie
différent et sur une véritable 'culture' impliquant, plus encore que des
connaissances, la définition de normes personnelles, l'aptitude a négocier
avec son mal et a s'y ajuster sur le plan émotionnel et aussi a faire des choix
et les mettre en ceuvre dans des actes concrets (HERZLICH; PIERRET,
2004, p. 264).

E neste plano que os usuarios enunciam a relagao do nervoso com a doenga:

eu creio que vai dar alta (a taxa de glicemia) porque eu estava muita
nervosa, vou arrumar minhas gavetas, que dai vai indo, vai indo e fica alta
(a pressdo arterial) (Regina, 83 anos, moradora de Santa Helena).

“O problema que eu tinha era baixa circulagdo de sangue nos pés, o meu pé
estava sempre frio” (Catarina, 76 anos, moradora de Santa Helena).
Quando fico nervosa, a pressdo sobe, ndo sei por que (Guilhermina, 70
anos, moradora de Santa Helena).

E pela tristeza sabe (Meire, técnica em enfermagem, Santa Helena).
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Pela auséncia dos grupos de hipertensao e diabetes na unidade basica de satde de
Santa Helena nao ha o controle por grupo de doencas, sendo realizado o acompanhamento dos
portadores durante a clinica médica e pelas visitas domiciliares. De forma inversa ao
analisado por Jacqueline Ferreira no contexto de atendimento médico pela ONG Médicos do
Mundo com a prerrogativa do “non-faire”, no contexto de atendimento do Sistema de Atenc¢ao
Basica a Satude a atuagdo da equipe de saude ultrapassa a prerrogativa de cuidados médicos.
Os cuidados neste contexto estendem-se para o compartilhamento, para a escuta e para a
confianga, ultrapassando a logica de atencdo médica. A palavra de carinho denota maior
eficacia no controle e aceitacdo do tratamento, como por exemplo, nos casos de pacientes que
evitam ir ao posto consultar com o médico: “falei com ele (usuario) e ele veio direitinho”
(Meire, técnica em enfermagem, Santa Helena).

As relagdes estabelecidas entre usudrios e profissionais da satide denotam amplitudes
de ligacdes, estabelecem dominios de conexdes e permitem que sejam atualizadas as informagoes
sobre um e outro. Com duragdo mais ou menos delimitada, estas relagdes se ddo, a principio, por
motivos de saude, mas em decorréncia da propria relagio muda-se a perspectiva da saude e da
doenca para perspectivas mais amplas. Como apontado pelo estudo de campo, as relagdes sociais
dadas entre a equipe de satde e os usuarios no povoado de Santa Helena permitem apontar para a
relacdo de atencdo como para relagdo de desatencdo, ou de cuidado e ndo-cuidado, de

aproximacao e distanciamento. O “non-faire” se contrapde ao ato de cuidar:

mas como ele cuida da senhora, ndo posso me meter no tratamento dele
ndo. Ele vai ser o geriatra da senhora. (Luis, médico, 40 anos, Santa
Helena).

Vou pedir é para o Dr. Rodrigo que ele me dd, o qué que custa dar um
atestado? (Sonia, 50 anos).

O doutor s6 me dava se o outro médico desse papel de exame, ele ndo deu o
papel de exame para fazer o teste de anemia (Regina, 83 anos).

As competéncias médicas encontram limites na especializacdo dos saberes, o
entendimento do cuidar vai além de um saber proprio, estendendo ainda mais as ramificagdes
darem significado ao cuidado: “eu fico com medo dela cair, por isso ndo deixo ela muito aqui
fora” (Sonia, 50 anos); “ndo ha necessidade de passar mais remédio para ela ndo, sendo
daqui a pouco vai estar todo mundo tomando remédio pra qualquer coisa” (Luis, médico). O
cuidar também denota preocupagdes para si: “nunca tomei remédio pra pressdo ndo, eu tomo
¢ suco. Eu so6 vou ao posto quando eu estou ruim mesmo, por qualquer coisinha eu nao vou

ndo” (Chiquita, 35 anos); “eu tomo remédio todo dia, dois de manhd e dois de tarde, pra
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pressdo e diabetes. Mas eu ndo fico parada ndo, sendo as 'juntas’ endurecem” (Carminha, 75
anos). O cuidado perpassa ainda as formas de atengdo: “eu falei com ela que eu queira que
ela tomasse um sol pela manhd, talvez até tirasse um pouco do rostinho branco dela, dava
uma cor na pele” (Meire, técnica de enfermagem., 29 anos).

Os agentes especializados no cuidado a saude possibilitam duas formas de
acompanhamento do usuario: pelo vinculo afetivo e pelo vinculo profissional. Estes vinculos nao
sdo excludentes, possibilitando a atuagdo ambivalente numa mesma relagdo. Aqui, o contexto da
acdo ndo define o tipo de vinculo realizado, mas indica uma demanda. Potencialmente, o local de
atendimento médico € permeado por vinculos profissionais, mesmo quando ocorre a migra¢ao do
local de atendimento médico para a residéncia do usuario. No contexto das visitas domiciliares os
vinculos afetivos apresentam predominancia, sendo que estes vinculos sdo respaldados pela
relagdo profissional/usuario®”. Como aponta o trabalho de campo, as relagdes entre a equipe de
saude e os usudrios condicionavam as demandas.

A demanda por atencdo ao estado de satide era uma das mais recorrentes,
coexistindo com demais tipos de demandas. Dentre estas, podemos enumerar algumas,
conforme apontado por Marina Cardoso (1999): a demanda assistencial; demanda potencial,
demanda social, demanda clinica e demanda psiquiatrica. Por estas demandas, o acesso aos
servicos de saude se distingue priorizando atuagdes a favor de determinada demanda. Assim, a
demanda assistencial preconiza a atuag@o junto a comunidade, a demanda clinica preconiza o
atendimento médico, a demanda psiquiatrica preconiza o tratamento especializado e
demandas potenciais e sociais ampliam ¢ denotam os anseios mais vastos da populacdo. Ao
falar da demanda por atengdo, congregamos as demandas por um foco: o viés do usudrio.
Quando este procura por atendimento médico, ele releva alguns pontos de cada demanda, mas
preconiza a resolutividade de seu problema, seja de doenga mental, doenca cronica, ou
caréncia, interligando os planos emotivo, bioldgico e social na configuragdo da demanda. O

acesso aos servigos de saude permite a conexao entre usudrio e servidor.
4.2 - A distancia para o acesso
O acesso pode ser entendido como o grau de facilidade ou dificuldade com que as

pessoas se inserem nos servicos de satde, refletindo, como diz Travassos e Viacava (2007), no

aumento ou diminuicdo dos obstaculos a obtencdo destes servicos pela populagdo. Nas

37 Relagdo em que se expressaria o vinculo médico/paciente. Penso em uma maior amplitude de relagdes que
englobam a relagdo profissional/usuario, congregando relacdes entre os profissionais ¢ relagdes entre
usudrios, além da relagdo propriamente dita entre usuario e profissional.
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abordagens supracitadas, o acesso aos servicos de satide podem ser entendidos como a
primeira entrada e a auséncia de acompanhamento (FERREIRA, 2004) e na continuidade dos
cuidados ou auto-cuidados (HERZLICH; PIERRET, 1991). Atenta-se a maneira como ¢
realizada essas formas de acesso. Segundo Jacqueline Ferreira (2004), a auséncia de
acompanhamento ¢ a tonica do trabalho dos Médicos do Mundo, sendo regidos pelo “non-
faire”, enquanto que na composicao dos “grupos de doentes” surge uma forma de lidar com a
doenga em que os cuidados biomédicos extrapolam ao tratamento realizado pelo
“autosoignant” (HERZLICH; PIERRET, 1991).

Em seu artigo, Claudia Travassos e Francisco Viacava (2007) apontam alguns
dados da acessibilidade e destacam a diferenciagdo entre populagdes rurais e urbanas no que
tange ao acesso e utiliza¢do dos servigos de satide. Os autores apontam a distancia territorial,
a dificuldade de transporte e a concentracdo de pobreza como obstaculos, como uma
desvantagem da populagao rural frente a urbana. Apoiando-se em dados da Pesquisa Nacional
por Amostragem de Domicilios (PNAD) de 1998 e 2003, Travassos e Viacava procuram
demonstra que “o acesso reflete as caracteristicas do sistema de satde, que atuam aumentando
ou diminuindo obsticulos a obtengdo de servigos pela populacdo”, sendo a entrada nos
servicos de saude uma expressdo positiva do acesso (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007. p.
2490). Segundo os autores,

observa-se menor acesso e conseqiientemente menor utilizagdo de servigos
de saude nas populacdes rurais. Os idosos residentes em areas rurais, além
de enfrentar os problemas de saide do envelhecimento, tém de lidar com
maiores barreiras para obter os servicos de saude de que necessitam. Uma
barreira importante [...] ocorre em fung¢do da menor disponibilidade de
servicos em areas esparsamente povoadas (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007,
p- 2491).

De acordo com os autores, ha a continuidade do cuidado pelo retorno aos servigos
de saude, prevalecendo maior continuidade em populagdes urbanas, para mulheres e para
doentes cronicos. O Sistema Unico de Satide ¢ o principal financiador dos atendimentos e ¢
baixa a cobertura de planos de saude para populagdes rurais, predominando os postos e
centros de satide como servicos mais procurados pelos idosos, tendo a farmacia e o
atendimento domiciliar como pouco procurados.

Pela idade, o acesso e a utilizacdo dos servigos de saude tende a diminuir,
aumentando os obstaculos:

os idosos com 80 anos ou mais residentes em areas rurais aparentemente
enfrentam barreiras de acesso aos servigos de satide ainda maiores, pois
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utilizam menos os servigos de saude quando necessitam [...]. Esse é o grupo
etario que apresenta piores condi¢cdes de satude. [...] Fatores associados a
distancia aos servicos e as dificuldades de deslocamento restringem ainda
mais o acesso dos mais idosos. [...] Fatores culturais também sao
importantes para que 0S Servigos sejam permeaveis aos valores e as
preferéncias da populacdo de idosos rurais. A melhoria do acesso, nesses
casos, implica arranjos organizacionais do sistema local de saude de modo a
adaptar os servigos as necessidades e incapacidades desse grupo etario.
(TRAVASSOS; VIACAVA, 2007. p. 2498)

Cabe ainda ressaltar a diferenciacdo por gé€nero na utilizacdo e acesso aos servigos
de saude. Conforme Claudia Travassos e Francisco Viacava, mulheres idosas tendem a auto-
avaliar seu estado de satide como pior, utilizando mais frequentemente os servigos de satude e
agindo dessa forma com continuidade do cuidado. Esta freqiiéncia “pode significar maior
propensdo das mulheres de procurar cuidado de saude, mas também indicar maior inclinagao
dos médicos a recomendar retorno as mulheres” (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007. p. 2499).

Pensando na continuidade do acesso e na especializa¢ao dos cuidados biomédicos
podemos relatar pelo estudo de Marina Cardoso (1999) alguns pontos da expansdao dos
servicos de saude, em especial da assisténcia psiquiatrica. Na aten¢do bdsica a saude os
primeiros contatos entre profissionais e usudrios sao realizados nos postos de saude, valendo-
se do atendimento biomédico para a entrada nos casos de problemas mentais, com os quais a
equipe de saude apresenta certa dificuldade de lidar. Neste contexto Marina Cardoso relata

que

o consultério médico ambulatorial tornou-se um dos lugares privilegiados
para uma estratégia de prevengao e controle terapéutico dos casos de 'doenca
mental', a ser realizada sob duas formas principais: a da promogdo da
identificacdo de distarbios psiquiatricos em pacientes com doengas organicas
e o controle medicamentoso dos pacientes ja sob tratamento, que passava a
ser realizado no consultério ambulatorial, em lugar do esquema cléssico de
internacao hospitalar. Por essa via, a psiquiatria integrou-se ao conjunto das
reformas ¢ alteracdes nos aparelhos estatais que prestavam servigos de
satde, procurando uma nova rearticulacdo entre a assisténcia psiquiatrica e a
experiéncia clinica, para a formacao de um modelo assistencial cujo alvo era
a comunidade (CARDOSO, 1999, p. 30).

Com a inclusdo da assisténcia psiquidtrica nas bases do atendimento comunitario o
papel dos profissionais da satde alterna para o encaminhamento (para efetivo diagnostico) e
acompanhamento dos usuarios, relevando ainda atos controle sobre os mesmos. Esta forma de

atendimento implica algumas caracteristicas singulares: o discurso sobre o “nervoso™ e a

38 Ao falar do “nervoso” ndo pode-se perder de vista as proposi¢des de Luiz Fernando Duarte (1986; 2003)
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estratégia de acdo em psiquiatria. O discurso sobre as doengas envolve concepgdes biomédicas da
doenga aliado a categorias discursivas do quadro sintomatico e nosologico. Ressaltando a relagao
de poder na relacdo médico-paciente, Marina Cardoso (1999) aponta para a afirmagdo da
autoridade do médico, pautada na cientificidade do saber, frente a “ignorancia” do paciente,
sobrepondo um ao outro os discursos e as percepgdes sobre 0s Corpos.

Outra relacao de poder estd na promogao dos servigcos de saude, operando na base

da remodelacao do modelo assistencial,

as diretrizes ministeriais para uma "Politica de Saide Mental' passou a
postular 'doenca mental' como modalidade preventiva que requeria o
controle terapéutico dos individuos e das relagdes interpessoais,
percebidas como fonte de tensdes e problemas presentes na origem
dos disturbios psiquicos (CARDOSO, 1999, p. 30).

Esta operagdo permite que haja a participagdo do usuario, modificando ainda a

perspectiva da estratégia dos servigos de saude:

tornando a dimensao preventiva dos cuidados médicos a estratégia principal
para a 'promocdo da saude', previu-se a ampliacdo da cobertura por
intermédio da extensdo da rede assistencial a ser integrada e regionalizada e,
paralelamente, a participacdo da populagdo nos servigos a serem prestados.
Procurando integrar a assisténcia & comunidade com o acesso aos recursos
técnicos e institucionais disponiveis a pratica médica, as diretrizes que
passaram a orientar a reformulagdo das politicas de satde publica
estabeleceram, por intermédio da nogdo de 'sistema’, uma interrelagdo entre a
'Rede de Assisténcia Médico-Sanitaria' e a 'Rede de Assisténcia Médico-
Hospitalar', articulando-as com o espago social ¢ familiar colocados como
centro dessa acdo preventivo-terapéutica a ser desenvolvida. O processo de
atendimento médico passou a ser iniciado nos ambulatorios distritais e
municipais, atingindo, de acordo com a complexidade da avaliagdo
diagnostica a ser feita e do tratamento a ser prestado, as instituicdes
hospitalares especializadas. Do mesmo modo, os programas de satude
priorizados pelos Orgdos estatais incorreram em uma aparente
descentralizagdo administrativa, com a formagdo das Diretorias Regionais de
Saude, subordinadas as Secretarias Estaduais e coordenadoras das atividades
dos centros, postos e unidades ambulatoriais”. (CARDOSO, 1999, p. 34-35)

Por esta longa citagdo podemos perceber que o acesso se dd em diferentes niveis
de complexidade, ndo fechando um circulo de servigos de saude, mas sim imbricando o

acesso ¢ a utilizacao destes servigos em esferas de atuagao.

quando estabelece as diferenciagdes valorativas da nogdo de pessoa e individuo para a configuracdo dos
discursos sobre os “nervos”. Especialmente pela diferenciagdo da visdo holistica ou hierarquica de Pessoa
presente nas classes trabalhadoras urbanas em oposigdo ao individualismo como valor, presente nos discursos
dos segmentos médios e superiores da sociedade.
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Ainda assim, a demanda por atencao ao estado de satide nao distingue os vinculos
entre usuarios e profissionais, mas engloba as a¢des decorrentes do cuidado a satde. Neste
sentido, as ligacdes realizadas pelo tropo “satide” imbricam-se sobre agdes determinantes do
cuidado:

E a falta de uma psicéloga, porque a quantidade de paciente que vem com
problemas psicologicos é demais! (Luis, médico, 40 anos).

De vez em quando vem um pessoal pra benzer aqui, mas ndo é muito ndo
(Marilena, rezadeira, 89 anos).

A demanda por atencdo inclui todos os agentes especializados no cuidado, sejam
agentes da medicina oficial ou da medicina alternativa. Aqui a figura do agente comunitario
de saude age como elo entre as duas praticas de medicina. Pela ambivaléncia de posicao,
sendo membro da comunidade e da equipe de satde, o agente de saude liga os pontos da
demanda por saude.

O apelo da demanda por saude pode ser visto através do exercicio de técnicas de
cuidado. Tendo a equipe de saude a idéia de humanizacdo do atendimento e de modo mais
geral com a aten¢do ao outro. A atuagdo dos agentes especializados no cuidado a saude
sobressai sobre a demanda com técnicas expressivas. A tecnologia leve proporciona o
compartilhamento de sinais do processo de humanizagdo. Cabe interrogar, neste processo o
seu carater puramente ‘“humanizador”. Além das medidas de preven¢do, orientagdo e
educacdo, a atuagdo dos agentes especializados ¢ realizada através de técnicas do cuidar.
Neste sentido, a proposta do “HumanizaSUS” estendida para Atencdo Bésica a Saude engloba
acoes de atencdo em que usudrios, profissionais e gestores estabelegam vinculos solidarios,
com responsabilidades coletivas para compor um SUS mais humano®.

As agdes dos agentes especializados no cuidado demonstram que a atengdo ao
outro vai além das prerrogativas do HumanizaSUS. Os agentes especializados, entendidos,
também por aquelas pessoas procuradas para solucionar os casos considerados dificeis ou de
exclusiva competéncia (CARDOSO, 1999, p. 146), expressam técnicas para a atuagdo em
satide. Com tons de personalidade as técnicas se reproduzem entre a populagdo, congregando
diferenciagdes e convergéncias para o cuidado de si. A requisicdo da atencdo por parte dos
usudrios implica na aplicagdo de técnicas de cuidar, o que gera pelos agentes especializados a
atualizacdo destas técnicas conforme foi aprendido por eles. A experiéncia do cuidar

proporciona a constru¢ao dos saberes do cuidado, tanto para os agentes especializados como

39 A proposta do “HumanizaSUS”, seus principios e objetivos podem ser vistos no Portal da Saude mantido
pelo Ministério da Satde: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id area=1342. Acesso em:
21 jul. 2009.
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para os demais atores sociais. Uma vez que a construcdo do saber ocorre na pratica, pela
experiéncia vivida, na interacdo entre os atores sociais as representacdoes do cuidado, do que
se deva fazer, sdo delineadas pelo que se faz.

Conforme Suely Deslandes (2004), “geralmente emprega-se a nogdo de
‘humanizac¢do’” para a forma de assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de
vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e
referéncias culturais. Implica, ainda, a valorizagdo do profissional e do didlogo intra e
interequipes” (DESLANDES, 2004, p.8). Assim, ¢ no plano corrente de acdo que categorias
como “humanizagdo” e “atencdo” se convencionalizam (WAGNER, 1981). Se tomarmos a
prorrogativa de uma “nova ordem relacional” para a humanizag¢ao do atendimento, conforme
dito por Deslandes (2004) e a preocupacao com os meios de mudanga através da humanizacao
(TEIXEIRA, 2005), devemos, entdo observar o encontro como meio propicio para a pratica
humanizada. Interessa aqui a idéia de humanizacao exercida através do modo de acolhimento
pelo qual Deslandes afirma apoiando-se em Merhy que ha a “tecnologia leve” para a gestao
do cuidado, congregando no documento Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar do Ministério da Saide os pontos tecnologia e boa administragdo dos
relacionamentos (DESLANDES, 2004, p. 10). A autora ressalta que a “palavra” tanto de
usudrios quanto de profissionais, precisa ter [...] lugar mais relevante no cotidiano
institucional” onde comeg¢am as aspas?, o que necessitaria de “uma nova cultura de
atendimento” viabilizada pela abertura de didlogo, “do nivel de gestdo a tessitura mais
cotidiana do encontro entre profissionais, profissionais e usudrios (DESLANDES, 2004, p.
11-12). Neste sentido, a acdo dos agentes especializados promoveria um contato mais
“humano”, relevando para os atores sociais a atencdo para o estado de saude, refletido na
formagdo dos lagos de confianga.

Mas como sdo percebidas pela equipe de satide e usudarios as agdes humanizadoras
do atendimento? No posto de saide ndo estd explicitada a a¢do humanizada, a principio
veriamos apenas agdes entre profissionais em seu local de trabalho e usuarios dos servigos de
saude, embora as relagdes entre eles estejam permeadas de significados. Em tons de
profissionalismo se pauta a maior parte das agdes dos médicos, enfermeira, agentes de satde e
demais pessoas que trabalham na unidade bésica de saude. Por vezes as agdes dessas pessoas
se pautam em atitudes ndo profissionais, estabelecendo meios de didlogo mais intenso entre
eles. As preocupacdes sobre si e sobre o outro tomam forma em expressdes corporais, se
verbalizam e agem, um sobrepondo o outro, em momentos de angustia ou alegria, de presteza

de atencao e cuidados. Neste sentido a pratica “humanizada” poderia ser vista nos momentos
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positivos do atendimento no posto de saide. Os atores sociais se encarregam entdo de dar

sentido a esta pratica:

no PSF em Maripa de Minas eu conhecia os pacientes por nome e
sobrenome. Vocé me da o nome do paciente que eu falo o sobrenome dele.
Mas aqui (em Bicas) eu tenho certeza que vai chegar neste ponto também
(Dr. Luis, médico, 40 anos, trabalha em Santa Helena desde outubro de
2008),

eles gostam mais de conversar, tem gente quem nem vem falar sobre
medicamento, sobre doenga, alguns querem é conversar, falar sobre algum
assunto, tem caréncia mesmo é de contato com as pessoas. [...] Tem gente
que ndo tem nada, mas vem ao médico para conversar, para tem um
aconselhamento, alguma coisa assim (Andréia, 28 anos, agente de saude,
trabalha em Santa Helena desde novembro de 2006),

Pelo que eu vejo aqui em Santa Helena, pelo pouco tempo que eu estou
aqui, o povo aqui é muito unido, todo mundo tenta ajudar um ao outro
(Meire, 29 anos, técnica em enfermagem, trabalha em Santa Helena desde
Jjaneiro de 2009).

Esta unido entre os usuarios pdde ser vista na ocasido do tratamento de cancer de
um morador da regido. Ele morava sozinho e ndo possuia renda suficiente para pagar os
exames, nem tinha condi¢cdes de permanecer em Juiz de Fora. Alguns amigos e vizinhos se
juntaram para pagar alguns exames e remédios que ndao eram subsidiados pelo SUS, e o
visitavam enquanto estava internado. Uma mulher diz que ficou com ele no dia da cirurgia
para dar for¢a e que todos estavam rezando pra que ele melhorasse: “todo mundo fica
preocupado, mas também ele perdeu os irmdos, ndo tem ninguém que fica com ele, ai cai na
bebedeira de novo. A gente avisa, tenta ajudar, mas a vida é dele né?” (Sonia, 50 anos,
moradora de Santa Helena).

Desse modo, a humanizagdo do atendimento pode ser vista em seu sentido
metaforico associando a conversa, o conhecimento sobre o outro ¢ ag¢des de auxilio ao

proximo, como agdes humanizadas em que se levaria em conta

a assimetria constitutiva desse encontro, em que uma das partes estd em
busca da satisfagdo de suas necessidades, enquanto a outra ¢ presumida deter
os meios de satisfazé-la, pod-se supor que o estabelecimento de uma 'zona
de comunidade' se dard em torno desse conhecimento reciproco: o que um
precisa e o que o outro tem a oferecer (TEIXEIRA, 2005, p. 595).

Na unidade basica de saude se da o encontro propriamente dito entre equipe
médica e usudrio, local este em que ocorreriam as praticas humanizadas do cuidado. Mas ¢

também neste local que as informacgdes do estado de saude de tal ou qual pessoa sdo
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atualizadas, na sala de espera da UBS sdo postos em a¢ao, trocas intensas de atengdo ao outro
tendo como agentes deste processo de troca os proprios usuarios. As informagdes passadas
pela equipe de saude, integrando também a atendente da unidade, servem de respaldo para
conversas longas, incitam falas de preocupagdo, agenciam atos de cuidado. A UBS torna-e
local de encontro também para os usudrios entre eles. Ja para a equipe de saude, o encontro

entre eles € a conversa assumem seu carater oficial durante as reunides:

a gente toma café, fica conversando, brincando e falando... “ah a fulana de
la, o qué que deu?” “Ah fulana melhorou!” Bate muito papo ali, na
descontragdo eles vdao passando para mim, eu vou perguntando como é que
ta. Ndo pode criticar a gente por ficar muito tempo no café, mas o café é
bom, é bem aproveitado, é um café filosofico! Converso com a enfermeira,
com a agente de saude, mas cobro dos dois lados, tanto conversando aqui
(durante a reunido) como conversando la (durante o atendimento). Tem
gente que separa, mas eu ndo separo ndo. Mas o médico que tem vontade de
exercer no PSF ele tem que ter realmente um perfil, ndo adianta chegar e
dizer que vai fazer o PSF e pronto, ndo. (Luis, médico, 40 anos).

Podemos falar de um encontro ndo sé de médico e paciente, mas sim estender este

encontro para a relacdo entre usuarios e entre equipe de saude e usuarios:

basta considerar [...] que a conversa, neste encontro, ndo é apenas veiculo
para se chegar a um conjunto de acordos ou consensos, mas tem um fim em
si mesma, na medida em que se trata de uma 'obra conjunta’ que vai
construindo o sentido daquele encontro, na medida em que se trata do
primeiro produto material partilhado daquela relagdo. Em qualquer caso,
entretanto, reconhece-se o sucesso do encontro em seus resultados afetivos,
sempre que 0S COVYpoS em presen¢a experimentarem afetos aumentativos de
alegria e poténcia. (TEIXEIRA, 2005, p.595)

Neste sentido e a partir da vivéncia naquele contexto de atendimento surgem

propostas de atuagdo junto aos usudrios, como por exemplo, para os grupos de controle:

podia fazer tipo um chd, cada um traz alguma coisa, uns biscoitos, [...] tem
um clube ali, a gente poderia estar fazendo palestra sobre cigarro, diabetes,
hipertensdo, fazer palestra também sobre drogas para adolescentes, DST
[...]. Acho que aqui em Santa Helena falta uma coisa. Tinha que ter alguma
coisa para o pessoal da terceira idade. (Meire, 29 anos, técnica em
enfermagem),

A gente até deu a idéia de montar um grupo de gindstica, fazer uma
atividade, uma caminhada, algo assim. O médico da idéia, a gente da idéia,
vai tentando arrumar as coisas assim. (Andréia, 28 anos, ACS);

Quando eu era mais nova, eu ndo ficava em casa ndo, eu ia pra tudo quanto
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era baile, mas depois que meu marido morreu eu ndo vou mais ndo (Dona
Regina, 83 anos);

Aqui em Bicas a gente ndo faz os grupos ainda ndo. Mas ld em Maripa era,
la a gente realizava todo més. La a gente tinha os grupos de hipertensdo, de
diabetes, de terceira idade, de ginecologia, de obstetricia, de saude mental e
de pediatria. [...] No da terceira idade nos tinhamos um baile as 4 horas da
tarde, na ultima segunda-feira dos més, era uma briga direto por causa do
baile, antes do baile a gente levava um professor de educagdo fisica para
ensinar a fazer alongamento, levava uma nutricionista pra falar sobre a
alimentagdo, outro dia ia eu, ia o dentista pra falar sobre problemas com a
dentadura, sobre higiene com os dentes, o psicologo e tal.. eles ndo
gostavam muito ndo, eles comegaram a ver que primeiro era a palestra e
depois era o baile, ai nos fiz-se diferente, comecava o baile, parava o baile e
dava a palestra e depois voltava o baile de novo (Luis, 40 anos médico).

Desta forma a inclusdo dos usudrios nos servigos de saude possibilita uma
mudanca da atuacdo dos profissionais da satde. Constam a experiéncia do trabalho e a
perspectiva de melhor acolhimento para a atuagdo deles. Ainda assim, a participagao dos
usuarios na formulag@o dos servicos ndo ¢ feita diretamente, cabendo a equipe de satide e aos

gestores a percepcao da demanda e a orientagdo das atividades do cuidado:

acho que o trabalho aqui é muito mais ligado para a area de educacdo do
que a area da saude. Se se perguntar: ha fome aqui em Bicas? Eu acredito
que ndo. Se hd, é aquela mde desorientada, que tem uma capacidade
intelectual reduzida e ndo consegue alimentar o filho direito, ndo porque
ndo quer alimentar, ¢ porque ela ndo lembra, talvez um pouco pelo lado
psiquiatrico também, mas vocé pode ter algum caso de fome aqui. Mas que
a pessoa passe fome aqui em Bicas, eu ndo acredito. Se ha, é um problema
educacional ou problema psiquidtrico associado, ¢ muito mais social. Com
educagdo vocé comsegue ter saude, com saude vocé ndo consegue ter
educagado. [...] Com prdticas de educagdo vocé melhora a saude. Educando
os caras vocé consegue melhorar a saude deles. (Luts, 40 anos médico).

No que consta a participagdo dos usudrios, ela ¢ realizada nos momentos de
atendimento biomédico, eles sugerem um maior tempo de permanéncia dos médicos na UBS
e requerem atencdo individualizada para resolver casos especificos. Algumas pessoas
possuem acesso direto aos gestores, ndo passando por 6rgaos mediadores, como o Conselho
Municipal de Saude. Diretamente, ¢ pela equipe de satide que os usuarios demandam por
aten¢do, centrando na figura do agente de saude o principal mediador da populacdo para o
sistema de saude. E ele quem encaminha os usuarios para determinados servigos, como a
consulta médica ou passando orientagdes sobre os procedimentos para realizacdo de exames

complementares.
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No tocante a complementariedade dos servigos de saude, cabe ainda ressaltar a
insercao de rezadeiras como agentes especializados no cuidado e a dimensao “caritativa” que

integra o tema da saude:

[...] o Posto de Satde aparece como um locus de produggo de lagos de amizade,
de reciprocidade e agdes de caridade, onde tanto a Biomedicina na sua dimensao
'caritativa', que até alguns médicos reconhecem e dao peso (mesmo que a
maioria rejeite), quando a reza na modalidade de caridade fazem sentido,assim
como a doagdo de sopa as sextas-feiras para os idosos portadores de diabetes e
hipertensdo e a distribui¢@o de retalhos para a confec¢do de produtos artesanais
as mulheres da comunidade que apresentam sintomas de depressdo. A¢oes que
foram incorporadas ao cotidiano desse Posto e que, a rigor, ndo sdo da
competéncia de uma Unidade de atendimento a saude. [...] Em sintese, no seu
cotidiano o Posto de Saude nao ¢ apenas um lugar de atendimento especializado
em saude; ele foi transformado em um espaco de exercicio da caridade [...]
(CAVALCANTE, 2008, p. 139).

Tomando o exemplo do “Programa Soro, Raizes ¢ Rezas” do PSF do municipio de
Maranguape, Ceara (CAVALCANTE, 2008), podemos identificar a¢des diferenciadas da
biomedicina sendo incorporadas ao contexto de atendimento médico. Dessa maneira,
ampliam-se as formas de inser¢do da populagdo nos servigos de satude, enaltecendo o acesso

pela mediagio de demais atores sociais™:

o Programa 'Soro, Raizes e Rezas', pelo menos no discurso ideologico de
seus idealizadores, reconhece que o acesso a saude ¢ mais do que haver
profissionais biomédicos e equipamentos disponiveis para atender a
populagio. E sabido que a garantia de acesso depende também do
estabelecimento de uma relagdo de confianga reciproca entre o profissional
de saude e o que busca atendimento para seus males (CAVALCANTE, 2008.
p.140)

Pela relagdo da equipe de saude com os usudrios pudemos entender um pouco
melhor a questdao do acesso aos servigos de saude. Outras formas de questionar o acesso, além
daquelas referidas até aqui, suscitam modelos da relagdo sistema/publico e da categoria

acesso, sobre alguns dos quais nos detemos a seguir.

40 E incisiva a participagdo dos atores sociais nos processos de saude e doenga no ambiente urbano compondo
as redes de vizinhanga e amizade, redes de terapeutas alternativos e a propria rede territorializada pelo PSF
(BONET; TAVARES, 2006). Caberia distinguir as redes estabelecidas enunciando as correlagdes de
propaga¢do da rede de acordo com o agenciamento dos atores sociais, denominado por Bonet ¢ Tavares
(2006) como redes intersticiais de carater rizomatico.
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4.3 - O acesso como metafora para a saude coletiva

Quando Ligia Giovanella e Sonia Fleury (1995) dizem que “é na unidade de
relacdo do usuario com os servicos que devem ser centradas as andlises que busquem
conhecer como o direito a saude se expressa concretamente no cotidiano das pessoas”
(GIOVANELLA; FLEURY, 1995, p. 189), as autoras relegam para o plano das inter-relagdes
entre os atores sociais as bases para o entendimento e concepcdo do acesso aos servigos de
saude: “a categoria central para andlise dessas inter-relacdes € o acesso” (GIOVANELLA;
FLEURY, 1995, p.189). As autoras apontam o acesso como categoria de analise das politicas
de saude retomando discussdes que envolvem modelos “economicista”, “sanitarista-
politicista”, “sanitarista-planificador” e modelo das “representacdes sociais”.

Tomados brevemente, os quatro modelos podem ser resumidos como se segue. O
modelo economicista ¢ pautado pelos padroes de consumo dos individuos, tratando-se de “um
modelo de estudo da relagdo entre oferta e demanda, medidas pela decisao dos consumidores
em relagdo a fatores como seu conhecimento da oferta, sua percep¢ao sobre a demanda e um
conjunto de valores e praticas oriundas do seu universo familiar”, aliado a analise da
intervengdo estatal (GIOVANELLA; FLEURY, 1995, p. 191). O modelo sanitarista-
planificador caracteriza o acesso como possibilidade de consumo dos recursos dos servicos de
saude em que “o acesso estd dado pela a¢do planejadora do Estado, a partir da garantia da
localizacdo adequada, da disponibilidade e da articulacdo funcional dos servigos em uma rede
organizada de acordo com a demanda” (GIOVANELLA; FLEURY, 1995, p.193). Deste
modelo tecnicista deriva o modelo sanitarista-politicista no qual o conceito ou nogdo de
consciéncia sanitaria engloba a questdo do acesso.

Citando o sanitarista e bioeticista Giovanni Berlinguer, Giovanella e Fleury
postulam a consciéncia sanitaria como “a tomada de consciéncia de que a satde é um direito
da pessoa e um interesse da comunidade [...], consciéncia sanitaria ¢ a acdo individual e
coletiva para alcangar este objetivo™' (a satide como direito). Decorrente da tomada desta
consciéncia sanitaria haveria a “formac¢do de uma contra-hegemonia através da construgdo de
um novo saber e de uma forca social capaz de cobrar o cumprimento das disposi¢des legais
acerca da atengdo a saude, da organizacao do sistema de servicos e da universalizacao do
acesso” (GIOVANELLA; FLEURY, 1995, p. 194), relevando o caréter politizado do acesso,

da participagdo e da construcdo do sistema de satude, reforcando também a participagdo cidada

41 BERLINGUER, G. Medicina ¢ Politica. Sdo Paulo, Cebes/Hucitec, 1978. Apud: Giovanella, L. & Fleury, S.
1995.
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na gestdo e no controle social.

As bases para a consolidacdo destes trés modelos tedricos da acessibilidade dos
servigos de satide sdo apontadas por Giovanella e Fleury nos estudos de Julio Frenk*, Alan
Dever® e Penchansky e Thomas*. Por Frenk (1985), o acesso engloba a disponibilidade de
recursos em tempo e espago determinados para clientes potenciais em que a acessibilidade
ajustaria as caracteristicas dos recursos e da populacao no processo de busca e obtengdo da
aten¢do em saude, relacionando o acesso “a capacidade de um grupo para buscar e obter
aten¢do” (GIOVANELLA; FLEURY, 1995, p. 189). Penchansky e Thomas (1981) associam o
acesso a adequagdo entre clientes e sistema de cuidados a satde, apontando para a
disponibilidade (volume e tipo de servigos em relacao com o volume de clientes e tipo de suas
necessidades); acessibilidade (localizacdo da oferta e dos clientes); adequag¢do funcional
(organizacdo da oferta, percep¢do e capacidade de acomodacdo dos clientes); capacidade
financeira (pregos dos servicos, capacidade de pagar e existéncia de seguro-saude por parte
dos usuarios); e aceitabilidade (atitudes dos clientes sobre profissionais, caracteristicas das
praticas dos prestadores de servigos e aceitagdo de prestar servigos para a populacao).

Alan Dever (1988), por sua vez, pondera sobre a interacdo entre clientes e
prestadores dos servigos de saude, relevando a influéncia de fatores socioculturais e
organizacionais no acesso e utilizagdo dos servicos de saude. Inclui, para a analise da
utilizacdo dos servicos, a disponibilidade dos recursos, a acessibilidade geografica, a
acessibilidade social e as caracteristicas da estrutura e processo de prestacdo do cuidado
(GIOVANELLA; FLEURY, 1995, p. 190). Cabe ressaltar aqui a diferenciacdo entre a
acessibilidade geografica e a social, a primeira referindo-se a fatores de espago como
distancia, tempo e custo da viagem, além da limitagdo temporal, conforme a disponibilidade
dos recursos. A acessibilidade social engloba a aceitabilidade, tratada por fatores
socioculturais, ¢ a disponibilidade financeira, variando o ajuste ou acomodacdo entre
prestadores e clientes dos servicos de saude. Dever associa o uso dos servigcos preventivos,
curativos e especializados com a disponibilidade geografica.

O quarto modelo de andlise do acesso e utilizagdo dos servigos de saude

configura-se como uma abordagem das representagdes sociais, diferenciando-se

42 FRENK, J. El concepto y la mediciéon de acessibilidad. Salud Publica, México, sep./oct, 1985. In:
GIOVANELLA, L.; FLEURY, S. 1995.

43 DEVER, G. E. A. Epidemiologia na administracdo dos servi¢os de saide. Sao Paulo, Pioneira, 1988. In:
GIOVANELLA, L. ; FLEURY, S. 1995.

44 PENCHANSKY & THOMAS J. W. 1981. The concept of access: definition and relationship to conumes
satisfaction. Medical Care, v. XIX n. 2. In: GIOVANELLA, L. ; FLEURY, S. 1995.
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sensivelmente das abordagens anteriores e tendo como expoentes os estudos de Joel Birman®,
Claudine Herzlich* e Maria Cecilia Minayo*’. De forma geral, este modelo distancia-se “de
uma visdo positiva da atencdo a saude [...], na medida em que ndo reconhece qualquer
autonomia absoluta daquilo que ¢ exterior ao registro simbodlico” (GIOVANELLA; FLEURY,
1995, p. 194). Cito Joel Birman (1991):

o real apenas se constitui como realidade pela mediagdo da ordem simbdlica,
que lhe confere consisténcia significativa, para que possa ser compartilhada
por uma comunidade social determinada, dotada da mesma tradi¢ao histdrica
e lingiiistica. [...] a realidade é wuma constituigdo eminentemente
intersubjetiva e simbolica, ndo existindo pois fora dos sujeitos coletivos e
historicos, que s3o a0 mesmo tempo os seus artifices, os seus suportes € o0s
mediadores para a sua transmissao (apud GIOVANELLA; FLEURY, 1995,
p. 194).

Nesta linha Claudine Herzlich (1991) afirma sobre a formulacdo de sentido que
emerge na desordem da doencga, adquirindo significacdo, que “a representacdo nao € apenas
um esfor¢co de formulagdo mais ou menos coerente de um saber, [...] as representacdes estao
enraizadas na realidade social e historica, ao mesmo tempo em que contribuem para construi-
la” (apud GIOVANELLA; FLEURY, 1995, p. 195). Maria Cecilia Minayo (1992) pondera a
atuacao da corporacao médica como mediadora das representacdes sociais de grupos e classes

sociais, revelando elementos de dominagao e resisténcia nas representagdes sobre a doenca.

Essa representacdo ¢ portadora também dos interesses especificos deste
grupo ou classe social e de seu proprio dinamismo, o que significa entender
as concepgdes das classes dominadas ndo apenas com 'falsa ideologia,
representagdes ilusorias, mas também como contraditérias e verdadeiras
(MIINAYO, 1992, apud GIOVANELLA; FLEURY, 1995, p. 195).

Finalizando as discussdes sobre os quatro modelos de andlise do acesso e
utilizacdo dos servigos de saude Ligia Giovanella e Sonia Fleury (1995) destacam alguns

pontos:

observar que na avaliacdo das condigdes de acessibilidade € necessario
considerar que as logicas que norteiam planejadores e usudrios dos servigos
sdo distintas, e, por vezes, contraditorias. As representagdes de usuarios e

45 BIRMAN, J. Apresentacdo: interpretagdo e representagdo na Saude Coletiva. PHYSIS — Revista de Satude
Coletiva, v.. 1, n. 2, 1991. In: GIOVANELLA, L.; FLEURY, S. 1995.

46 HERZLICH, C. A problematica da representagdo social ¢ sua utilidade no campo da Doenga. PHYSIS —
Revista de Saude Coletiva, v. 1, n. 2, 1991. In:. GIOVANELLA, L. ; FLEURY, S. 1995.

47 MINAYO, 1992. (obra ndo citada). In: GIOVANELLA, L.; FLEURY, S. 1995.
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planejadores sobre um servigo ser acessivel ou ndo sdo diferentes. [...] A
organizacdo racional do sistema de atencdo de forma regionalizada e
hierarquizada em complexidade crescente, buscada pelo planejador na
configuragdo da atengdo pelo setor publico, ndo da conta das aspira¢des do
usuario de uma atencdo humanizada e individualizada. [...] Para os usuarios,
os parametros técnicos utilizados pelos planejadores ndo apresentam
visibilidade, estando a sua avaliacdo baseada em critérios de outra ordem.
Avaliam aspectos facilitadores para a sua vida e relativos a sua consideragéo
ou ndo enquanto sujeitos pelos prestadores de servico como: a presteza do
atendimento (tempo de demora para a solu¢do de sua demanda), a limpeza
do lugar, a conversa atenta, a aten¢do personalizada (GIOVANELLA;
FLEURY, 1995, p. 197).

As representacdes sobre doengas e cuidados a satde relevam uma forma de
enunciar a saidde em que as expressdes: “biomédico” e “popular”, “medicina oficial e
“medicina alternativa” denotam saberes contrastivos, quase que excludentes. Interessa-nos
compreender como os saberes sdo agenciados pelos atores sociais para o entendimento e
pratica do cuidado de si. Ao tomar as reflexdes anteriores como referenciais para a analise do
acesso ¢ cuidado ndo estamos fechando a discussdo das praticas de satide. A cada ponto de
apoio dos dados etnograficos, abre-se novas inflexdes que se relacionam direta e
indiretamente com a produgdo literaria. Se realmente estamos /inkados em rede, sdo entdo
nossas acdes que nos situam, seja para acessar os servicos de saude, seja para agenciar a
significacdo do acesso. Ao antropologo caberia a mediagdo/traducao destes campos de saberes

em um mesmo quadrante (LATOUR, 1994). Para finalizar com Michel Callon (1986),

os atores (individuais e coletivos, humanos e nao-humanos) trabalham
constantemente traduzindo suas linguagens, seus problemas, suas
identidades ou os seus interesses para os outros. [...] Traduzir ¢ ento
deslocar: 'deslocamentos de objetivos ou de interesses, ou ainda,
deslocamento de dispositivos, de seres humanos, de larvas ou de inscrigoes'
(CALLON, 1986, p. 174-203, apud CORCUFF, 2001, p. 113).



4 - CONSIDERACOES FINAIS

A propagacdo da rede de cuidado a saude pode ser expressa pelas variagdes do
acesso aos servigos de saude, traca-se um continuum da atencdo a saude com ou sem
acompanhamento biomédico, relevando a dimensao do autocuidado. A promocao do cuidado
torna-se a medida de efetividade do acesso, dinamizando as formas de escuta e atencao. O
trabalho dos profissionais da satide possibilita o usufruto do direito do usuario, mais que isso,
possibilita a formagdo de vinculos mais ou menos duradouros entre ambos. Nesta perspectiva
a caréncia como problema de satide pode ser subsumida pela relacdo entre equipe de saude e
usudrio. Ambos mantém certo zelo e aten¢do ao outro, intensificado ainda mais pelo
acompanhamento terapéutico. E neste ponto que a distincia afetiva se sobressai em relagdo a
distancia geografica. E ainda na formulagio de estratégias de atuagdo dos profissionais com
os usudrios que se estabelecem as bases para a adequada promogao da saude.

Como demonstrado até aqui, os processos de adoecimento e cuidado permeiam,
sem distingdo, as esferas biologica, social e psiquica dos atores sociais. Sao envolvidos nos
discursos os aspectos do estar localizado socialmente, do entendimento da corporeidade e da
propulsdo emotiva das relagdes. Mais do que dizer que se tem um corpo culturalizado, pela
experiéncia de campo podemos inferir que o que se tem sdao corpos multiplos, corpos
agenciados e enunciados pelas diferentes formas de estar no mundo. Em uma situagdo em que
agentes de afeccdo, humanos e ndo-humanos, interagem e possibilitam experienciar cuidados
dispensados a si e aos outros, se torna incongruente a perspectiva de dominagdo sobre os
corpos. Como que em uma gestao eliptica dos corpos, o controle sobre a doenca permite o
aprendizado cotidiano das praticas terapéuticas, repercutem-se estrategicamente as acdes do
cuidar, relegando ac¢des constrangedoras e relevando ag¢des potenciadoras do cuidado.

Neste sentido, tanto em Santa Maria do Suagui quanto em Bicas hé a¢des que se
incumbem da tarefa de controlar as doencas que afligem a populagdo. Nas areas rurais se
diferenciam as perspectivas do cuidar incorporando outros elementos da pratica terapéutica.
Tem-se, em ambientes urbanos, a questdo do acesso imediato aos recursos biomédicos, € em
ambientes rurais t€ém-se, apesar da dificuldade causada pela distancia, a mediac¢ao de coletivos
para o acesso aos servicos de saude. Em cada caso hd a existéncia de mediadores singulares
que modificam a percepcao da saude, neste sentido, o termo “vai ver que passa” ndo ¢ uma
negligéncia ao seu estado de satde, nem o ato de acender uma vela é uma contraposi¢do a
terapéutica biomédica. Ambas as atuacdes reforgam o crédito dado ao devir, em que todos os

elementos fazem fazer (LATOUR, 2000, 2006).
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Difere-se, nos dois locais de pesquisa, a preocupagdo dos atores sociais em
promover a saude, embora a tonica da atuacdo em saude seja pautada pelo controle dos casos
de hipertensao, diabetes, orientagdes para prevencdo da dengue e vacinacdo. Em Santa Maria
do Suagui, notadamente nas redondezas do distrito de Glucinio, percebe-se a incidéncia de
casos de doengas infecto-parasitarias € em menor grau casos de transtornos mentais. A
demanda por medicamentos aparece como continuidade do tratamento, refletindo na
continuidade do acesso mesmo sem o retorno ao consultéorio médico. Em Bicas,
especificamente no povoado de Santa Helena, hd o surgimento dos casos de transtornos
mentais como problema maior enfrentado pela equipe de saude, ocasionando a demanda de
profissionais especializados na clinica psicoldgica. Ainda que nao haja a existéncia de grupos
de controle, pelo contato entre profissionais e usudrios hd o controle de pacientes em estado
de risco, incidindo no acompanhamento semanal do usuario.

Tendo em perspectiva a area rural, vé-se em Bicas um espaco densamente
povoado, congregando em povoados e fazendas principais a maior parte da populagdo rural.
Em Santa Maria do Suacui a area rural ¢ extensa congregando, também, em distritos e
povoados grande parte da populagdo rural, embora se note neste municipio ampla dispersao
territorial da populacdo. No municipio de Bicas, a equipe de satde ¢ designada a cobrir
determinado contingente populacional em uma area relativamente pequena, facilitando a
abrangéncia aos usuarios com o uso de veiculo automotivo. Enquanto que a equipe de saude
de Glucinio cobre os usuérios do povoado de Brejo de Minas e do distrito de Poaia,
impossibilitando o acompanhamento do usuario em seu domicilio. Neste sentido, a atuacdo do
agente comunitdrio de saude repercute na aproximacdo do usudrio ao sistema de saude,
infligindo diretamente pelo trabalho daquele no escopo de possibilidade de tratamento do
usuario. Se em Santa Helena podemos perceber a agilidade no trabalho do agente de saude,
em Glucinio percebemos dificuldades inerentes a um territério vasto, no qual a visita do
agente comunitario ao usudrio ocorre com freqiiéncia menor.

Poderiamos chegar a conclusdo de que em Santa Maria do Suagui a promog¢ao dos
servicos de saude apresenta precariedade na universalizagdo do acesso, refletindo na
emergéncia de casos de doengas primdrias, enquanto que em Bicas ocorre a emergéncia de
doencas de alta complexidade. Estariamos entdo apontando para a cobertura do sistema como
propiciadora de mudangas do quadro nosologico da populacdo. Mas nao ¢ s6 isso, a atuacao
de profissionais altera as perspectivas de cuidado, amplia o acesso, dd contornos aos atos de
saude englobando mediagdes para o cuidado de si. Nao € sobreposta uma perspectiva de

cuidado a outra, mas sdo intensamente trocadas as informacdes do que fazer, do que se faz.
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Passo a passo sdo agenciadas as demandas da populagdo, e desta mesma forma sdo agenciadas
as estratégias de atuacdo dos profissionais da saude. Para a atuagdo sobre a caréncia da
populagdo passa-se a negociar o entendimento mituo do sentido da caréncia, para a superagao
da distancia necessita-se a passagem do “estar presente” para “o encontro entre”. Neste
encontro deslocam-se os quesitos do “estar trabalhando” e do “usufruto do direito” para os
atos de escuta e conversa. E neste momento que saberes convencionalizados e diferenciados
entram em choque, sdo metaforizados e promovem, apds a “negociacdo” dos termos em uso, o
entendimento mutuo do que fazer, do que se pode fazer.

Se pensarmos no acesso como um movimento, percebemos que as atuacdes dos
atores sociais possibilitam ndo somente mudancgas estruturais (como no quadro nosologico),
mas mudancas de pensamento, de diferenciagdo e desenvolvimento de novos/outros padrdes
logicos de cuidado a satide. Os pontos do acesso aos servigos de saude se ligam e propagam a
rede de relagdes sociais, que denominamos neste estudo “rede de saude’/“rede terapéutica”.
Ao metaforizar o enunciado ‘“satide” possibilitamos que elementos exclusos de um saber
estruturado sejam postos em agdo estruturando saberes imbricados e enunciados em sentido
mais amplo como “cuidados”. Mesmo que para isso haja a negociagdo entre os atores sociais
do que se entende e qual significado dar ao “cuidado”. Foram convencionalizados e
inventados, conforme Roy Wagner (1981) possibilita dizer, diversos significados aos tropos
“acesso”, “cuidado” e “satide”, entre outros, o que ainda possibilita dizer que o agenciamento
e enunciacdo dos termos sdo relevantes conforme a relacdo dada, sem excluir como
influéncias a heranga e o entorno social.

Entrar e sair do campo etnografico permite que sejamos afetados por
principalmente duas relagdes: a primeira do pesquisador com seu objetivo; a segunda do
pesquisador com as questdes postas pelo campo. Se na primeira relagdo nods temos um
dominio ou controle consistente do objeto de investigacdo, na segunda assertiva é o proprio
pesquisador que ¢ “digerido” pelo campo, mesmo sem perder as questdes que o levaram até
la. Se conseguimos responder as questdes formuladas tanto pela pesquisa inicial quanto pelas

colocagdes do campo, realizamos entdo o fim ultimo deste trabalho: tratar os “nossos”

problemas em simetria com os problemas “deles”.
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