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REsuMo: O presente artigo tem por objetivo identificar a percepgdo que as populagdes rurais assentadas nos
municipios de Coldmbia e Laranjeiras tem sobre sua satde e sobre as necessidades para melhores condigoes
de saude. Trata-se de um estudo exploratorio, realizado por meio de entrevista com um roteiro de perguntas
abertas e andlise das informagdes sociodemograficos do e-SUS das comunidades. Dos 42 entrevistados,
observou-se consenso no que diz respeito ao conceito de satide, que acredita-se ser um processo saide-doenga,
baseado no modelo biomédico. Os entrevistados se ressentem de recursos que possam melhorar sua condi¢ao
de vida e acreditam que poderia haver maior investimento em transporte ou infraestrutura, além de melhor
financiamento do atendimento de satide. Sobre a colaboragdo para melhorar o cendrio local, mais da metade
disse ndo ter capacidade para mudar a situagdo em suas comunidades. Por conta do modelo de saude adotado,
a estrutura de atendimento é sobrecarregada pelo excesso de consultas, exames diagndsticos e fornecimento
de medicagées. E necessario melhorar as condi¢des de atendimento e buscar a implementagdo de programas
e/ou agdes com o objetivo de estimular o empoderamento dos assentados e a busca da auto responsabilizagdo
pelos cuidados em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Assentamento. Sadde. Percep¢ao. Necessidades. Saude Publica.
THE HEALTH NEEDS OF THE RURAL POPULATION IN COLOMBIA AND LARANJEIRAS / SP IN ANALYSIS

ABSTRACT: This article aims to identify the perception that rural populations living in the municipalities
of Colombia and Laranjeiras have about their health and about the needs for the best health conditions. It
is an exploratory study, conducted through an interview with a script of open questions and analysis of the
sociodemographic information of the e-SUS of the communities. Of the 42 interviewees, there was a consensus
regarding the concept of health, which is believed to be a health-disease process, based on the biomedical
model. Respondents resent resources that can improve their living conditions and believe that there could
be greater investment in transport or infrastructure, in addition to better financing of health care. Regarding
collaboration to improve the local scenario, more than half said they did not have the capacity to change the
situation in their communities. Due to the adopted health model, a service structure is overloaded by excessive
consultations, diagnostic tests and the supply of medications. It is necessary to improve the conditions of care
and seek the implementation of programs and / or actions with the objective of stimulating the empowerment
of the settlers and the search for self-responsibility for health care.
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INTRODUCAO

A questao da obtencao e posse de terras sempre esteve presente na histdria do
Brasil, principalmente no periodo pés-independéncia. O desafio histdrico tem sido
tentar conciliar o quesito da injustica e reparagdo de bens tomados e a propriedade
privada como um direito do cidadao brasileiro. Além disso, o ideal de distribuicao
de terras aos ex-escravos marcou essa trajetoria como uma forma de assegurar que
o Brasil seria fundado em esquemas de pequenas propriedades, assim como muitos
outros paises. No entanto, a Lei de Terras de 1850 ou Lei 601 (BRASIL, 1850) surgiu
para garantir que as terras brasileiras fossem adquiridas apenas mediante compra,
favorecendo os grandes ruralistas, dificultando o acesso de pessoas de baixa renda
a propriedade e consolidando a concentragdo de lotes, tornando a terra um meio
de lucro e poder.

O Estatuto da Terra foi promulgado na vigéncia da ditadura militar, em 30
de novembro de 1964, buscando conciliar tanto o desenvolvimento agricola e as
propostas de modernizagao dos latifindios, quanto a redistribuicao de terra como
medida social e necessaria. Esse dispositivo pretendia garantir a propriedade aqueles
que ja a possuiam, efetuando a redistribui¢do de terra dos proprietarios que nao
faziam bom uso produtivo das mesmas. Entretanto, as disposi¢cdes previstas no
Estatuto ndo entraram em vigor prontamente e os problemas agrarios brasileiros nao
foram solucionados, pois nao foi feita nenhuma reforma agraria naquele periodo.
Por outro lado, ele abriu as portas para que a distribuicio de terras se tornasse uma
questao legal, respaldando as lutas juridicas entre entidades de apoio a luta dos
trabalhadores rurais e o governo, a fim de que as terras estipuladas como “areas
prioritarias de reforma agraria” fossem, de fato, desapropriadas de seus antigos
donos e redistribuidas.

Atualmente, as desapropriagoes de latifundios improdutivos ficam a cargo do
Instituto Nacional de Colonizagao e Reforma Agraria (INCRA), criado em 1970.
Os assentamentos s6 podem existir em uma propriedade a partir do momento que
esse instituto transfere o direito de usufruto aos trabalhadores rurais. No entanto,
apesar do programa de distribuicdo de terras estimar que as politicas publicas
oferecam melhores condi¢des para essa populac¢ao, a realidade em que vivem nao
condiz imediatamente com as suas necessidades, o que demanda a estruturagao de
acoes em diferentes setores para o enfrentamento estrutural, logistico e psicossocial
dos problemas que encontram no campo, principalmente no que diz respeito as
questdes relacionadas ao bem-estar e saide dessas comunidades.
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A criagio das politicas publicas de satide do Brasil e o Sistema Unico de Saude
(SUS) surgiram sob o lema “satide é democracia’, marcando significativamente
a Reforma Sanitdria. Em 1979, durante o I Simpésio de Satide da Camara dos
Deputados, o documento redigido pelo Centro Brasileiro de Estudos em Saude
sinalizou a necessidade de alteracao do sistema de satide publica do pais, alterando
sua caracteristica de atendimento a popula¢ao minoritaria (como indigentes e
pessoas que nao possuiam acesso a outras formas de atendimento) para um sistema
que fosse de qualidade e atendesse a todas as camadas sociais do pais. Surge entao,
com a promulgac¢ao da Constitui¢do de 1988 — ou Constituicdo Cidada, no artigo
194 - a fundagdo do SUS e sua participagao como integrante das agdes destinadas
a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social.

No entanto, apesar de ser uma politica publica de satide antiga e relativamente
bem implantada no territério nacional, de acordo com Leite et al. (2004), apenas
21% dos assentamentos no Brasil possuem postos de satde, sendo que a maioria
deles foi instalado por propria pressdo dos assentados. Dentre os fatores que mais
complicam o acesso dessa populagdo ao servigo de sauide e vice-versa, esta a distancia
em relagdo aos centros urbanos e a dificuldade de acesso por conta das vias ou da
falta de transporte adequado.

Além desses fatores, segundo Carvalho (2013), variaveis socioecondmicas e
ambientais sao determinantes incontestaveis para a satide populacional. Condi¢des
de nascimento, desenvolvimento, trabalho e de envelhecimento estdo responsaveis
pela maior parte das doencas. A busca pela boa satde, assim como o bem-estar da
populagdo, também contribui para outras propriedades sociais como a educagio,
cuidado com o meio ambiente, aumento da produtividade e o desenvolvimento
econdmico.

Com frequéncia, mesmo tendo o cadastro no e-SUS (que permite conhecer com
detalhes varios aspectos das condi¢des de saude dos usuarios), o poder publico
nao conta com evidéncias concretas acerca da dimensao psicossocial da populagao
para proceder com a elaboragdo de programas que implicam na mudanga de
comportamento. Sendo assim, ¢ fundamental analisar a realidade cotidiana desses
grupos populacionais, por meio do mapeamento das suas condi¢des de satude de
forma analitica e subjetiva.

Assim como na visao ecoldgica, é também fundamental considerar que os
determinantes sociais coabitam com os determinantes culturais, ambientais,
bioldgicos/organicistas, ideoldgicos/politicos e comportamentais. Dessa forma,
a constatacdo das necessidades s6 pode ocorrer numa dimensao ampliada da
realidade, ja que existem multiplas versées da mesma. Isto implica em olhar para o
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maior nimero possivel de segmentos, setores e niveis da comunidade em questao,
sem nos esquecermos de que ela também estd inserida num contexto maior de
sociedade.

Nessa perspectiva, precisamos ter em foco os individuos, suas familias estendidas
e suas relacdes com os demais membros da comunidade, buscando identificar como
percebem as relagdes sociais, quais os elementos facilitadores que sustentam as
condicdes de vida e seu modo de viver e como se configura a rede de apoio para a
manutengdo da realidade tal como ela se apresenta ao grupo em evidéncia.

Portanto, é fundamental abordar essa populacdo de maneira a recompor os
vinculos afetivos e reconfigurar sua inser¢ao social para garantir aos cidadaos o
acesso basico aos cuidados de satude e a possibilidade de reintegracdo no cenario
local. Esse tipo de intervengao, entretanto, deve ser pensada a médio e longo prazos,
integrando os mais variados setores da sociedade e dreas do conhecimento, sempre
com base no levantamento criterioso das suas necessidades subjetivas e objetivas.

Entende-se, assim, que realizar o mapeamento da realidade onde uma populagao,
especifica se encontra, identificando sua percepc¢ao sobre as condi¢des de vida e
suas expectativas em relacdo ao desenvolvimento local, seja do ponto de vista social
e/ou estrutural, é de fundamental importancia. No caso do presente estudo, um
mapeamento criterioso foi realizado com dois assentamentos rurais, localizados no
interior do Estado de Sao Paulo: ,Formiga, localizado a 27 quilémetros da cidade de
Coldmbia, com 56 familias; e Perdizes, localizado a 15 quilometros do municipio
de Laranjeiras, com 36 familias.

Nas sessoes seguintes, sera apresentado o método utilizado nesta pesquisa, bem
como serdo descritas as variaveis e especificados os conceitos adotados como base
no estudo. Na sequéncia, estdo detalhados os instrumentos e as técnicas aplicadas
na coleta de informagdes, seguidos da apresentagdo e discussao dos resultados. Uma
caracteriza¢do mais pormenorizada dos assentamentos pode ser encontrada na
sessdo dos resultados, onde constam os dados demograficos das familias assentadas
nessas duas localidades.

METODOS

A presente proposta fundamenta-se na perspectiva sdcio-historia e no modelo
tedrico preconizado por Airhihenbuwa (1995), Airhihenbuwa e Obregon (2000) e
Airhihenbuwa e Webster (2004), e adaptado por Silveira (2014), considerando os
atores da agdo como participantes ativos do processo de constru¢ao do conhecimento
acerca da realidade como um todo. A problematica é analisada e compreendida a
partir da ética de cada familia, sendo abordada, em um primeiro momento, pela
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estratégia da observacéao participativa.

Segundo Brandao (1981) e Brose (2001), trata-se de uma forma de aproximacao
da realidade em questdo, a0 mesmo tempo em que possibilita aos pesquisadores o
estabelecimento de vinculos que permitirao o compartilhamento de informagées de
maneira informal e formal. As observa¢des dessa natureza beneficiam a composigao
de um corpo sélido de conhecimento sobre o cotidiano local, de maneira que os
pesquisadores consigam, a posteriori, elaborar instrumentos precisos de investigacao.

Por isso, identificar demandas ndo é tarefa das mais faceis. Requer sensibilidade
e escuta apurada para discernirmos as problematicas vividas pela comunidade, as
dificuldades percebidas e sentidas pelos atores sociais. Esse trabalho de analise é
preconizado por Brandédo (2002) como sendo essencial para abstrair do discurso a
interpretacdo que as pessoas fazem do seu cotidiano.

Airhihenbuwa (1995) e Silveira (2014) explicam que a percepgao das expectativas
sociais, a identidade cultural dos sujeitos, seus valores e crengas, sdo elementos-chave
para do processo de decisao sobre as questdes de satde. Isto é, o comportamento
¢ estabelecido a partir da interacao desses fatores, podendo os sujeitos engajarem-
se positiva ou negativamente em agoes benéficas para a gestdo da sua saude. Por
isso, uma forma eficaz de planejar agdes de prevengdo e promogdo em satde passa,
necessariamente, pela compreensao detalhada dessas dimensoes.

Nesse sentido, a estratégia qualitativa de investigacdo favorece alcangar os
elementos basicos da analise da subjetividade dos participantes, compondo uma
logica dialética e indutiva a respeito da sua particularidade (SILVEIRA, 2014).
Através de narrativas ricas, a palavra, as ideias e as emogdes tornam-se o foco do
registro, permitindo ao pesquisador descobrir suas conexdes e significados.

Tal tarefa facilita identificar quais sdo os complicadores psicossociais que afetam
a saude da populagao em questao e, quando revelados, as evidéncias ajudam os
6rgaos publicos a atuar de maneira mais eficiente na comunidade, proporcionando
um atendimento mais especifico para essa popula¢do, aumentando a qualidade e a
expectativa de vida dos moradores.

Para compor esse cenario, foi realizado um estudo exploratdrio, com aprovagao
no Conselho de Etica em Pesquisa (sob registro 2.173.641), buscando compreender,
subjetivamente, a realidade vivida pelos participantes dentro do seu contexto social,
por meio de informagdes que traduzam a percepgao e expectativa dos participantes
acerca da sua condicdo de satude.

Foram estudadas 42 familias no assentamento de Formiga (do total de 56),
situado a 27 quilometros da cidade de Coldmbia, e 18 familias no assentamento de
Perdizes (do total de 36), situado a 15 quilémetros de Laranjeiras. A investigagao
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foi composta por amostragem nao-probabilistica, por conveniéncia. Os resultados
apresentados condizem ao niimero total de respostas, sendo que um representante
familiar pode ter respondido mais de uma categoria de resposta.

As entrevistas foram mediadas pela Agente Comunitaria de Saude responsavel
pelo territdrio, escolhidas conforme presenga no horario da equipe responsavel pelo
estudo no assentamento, receptividade as perguntas e proximidade com o ponto
de encontro da equipe. Os critérios para se estar apto a responder as perguntas
foram: estar morando no assentamento, homens e/ou mulheres maiores de idade,
declarar-se responsavel e/ou corresponsavel pela familia.

VARIAVEIS E CONCEITOS

A saude é tomada como variavel dependente, sendo a percep¢ao que os individu-
os tém acerca da sua condi¢do de saude a variavel independente. As condi¢des de
vida e as caracteristicas sociodemograficas da populagdo em estudo fazem o papel
da variavel interdependente. Para fins deste estudo, considera-se “saude” na sua
defini¢do ampla e integral, abrangendo os aspectos biopsicossociais e ambientais.
“Percep¢ao’, nesse caso, significa a maneira como o individuo discerne os eventos
do cotidiano, atribuindo a eles um sentido proprio. “Mapeamento da realidade” e
“mapeamento das necessidades” implicam no detalhamento do objeto estudado,
listando os pormenores de forma objetiva e estruturada.

TECNICAS E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Por se tratar de um estudo exploratério, foram aplicadas técnicas qualitativas
tais como a entrevista semiestruturada, apoiada por um roteiro de perguntas
abertas para a coleta de informacoes e a andlise de conteudo para a interpretagao
e compilacao das informagdes obtidas. Uma analise documental foi feita a partir
do cadastro do e-SUS disponiveis, disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS) - Colémbia/SP.

COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram realizadas algumas visitas para apresentagdo do projeto e
estabelecimento da parceria com a Secretaria Municipal de Saide de Colombia,
visando a obten¢ao da carta de anuéncia da autoridade local responsavel.

Na sequéncia, foram realizadas algumas reunides prévias com os representantes
designados pela SMS-Colombia/SP, a fim de estabelecer a logistica das visitas em
campo para a realiza¢do do levantamento de informagdes.

Foram realizadas visitas até a Estratégia de Saude da Familia referéncia, para
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capta¢ao das informagdes contidas no e-SUS e formula¢ao de um banco de dados
sociodemograficos.

Prezando pela seguranca e tranquilidade de moradores e pesquisadores, a
apresentacao do para o aceite dos participantes e a aplicagao dos questionarios foram
realizadas casa a casa, sendo intermediadas e agendadas pela Agente Comunitaria
da Saude local.

PROCESSAMENTO, ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

A compila¢ao das informagdes, assim como a analise dos dados, foi feita a partir
da técnica da andlise de contetdo e analise documental, tendo como apoio também
o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para tratamento dos
dados objetivos. Os resultados sao apresentados em forma de relatério textual,
ilustrados com tabelas e/ou infograficos, contendo dados objetivos. Para fins de
validagdo dos resultados junto aos parceiros e participantes do estudo, os resultados
foram organizados em slides, visando uma apresentagao formal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em andlise documental dos dados relatados no e-SUS foram catalogados ao todo
208 cadastros do e-SUS, referentes a 150 moradores de Formiga e 58 moradores de
Perdizes. Vale ressaltar que o cadastro do e-SUS é preenchido pelos profissionais de
saude para registrar informacoes relevantes sobre a situagao de satide dos individuos.
Quando analisados dentro de um conjunto, por exemplo, uma comunidade, ¢
possivel retratar algumas das caracteristicas do grupo em questdo. Sendo assim, os
resultados apresentados nesta primeira sessao em particular, ilustram o perfil geral
das duas comunidades estudadas.

Também ¢é importante esclarecer que o cadastro do e-SUS ¢ idealmente
preenchido por completo, mas pode ocorrer a falta de inser¢ao de informagdes em
alguma categoria por razdes diversas. Para fins deste estudo, sempre que algum item
estava em branco, o mesmo foi considerado como “ignorado’, a fim de processa-lo
como uma categoria de resposta no programa SPSS para ser integrado na analise
estatistica.

As caracteristicas sociodemograficas mostram que no assentamento Formiga,
a média de idade é de 46.3 anos. Nesta categoria, foram analisadas 143 estatisticas
de idade, sendo de 7 ignoradas. Ja em Perdizes, foram analisadas 55 estatisticas,
sendo 3 ignoradas e a média de idade foi de 41.6 anos.

Os assentamentos de Formiga e Perdizes possuem a seguinte distribuigao entre
homens e mulheres, demonstrada na Tabela 1. A classifica¢ao ignorada corresponde
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aos cadastros sem marcagao de sexo:

Tabela 1 - Distribui¢do de sexo dos assentamentos Formiga e Perdizes.

Sexo Formiga Perdizes
Feminino 68 25
Masculino 80 28
Ignorado 2 5

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

No que se refere a raga declarada pelo morador e cadastrada no e-SUS, de acordo
com as alternativas disponibilizadas pelo formulario do Ministério da Satude, foram
constatadas as seguintes caracteristicas: em Formiga, 75 pessoas se declararam
brancas, 19 pretas, 22 pardas e 34 ndo possuiam indicagao de raca; ja em Perdizes,
24 pessoas se declararam brancas, 24 pardas, 1 preta e temos 9 ignorados.

Em relagao a escolaridade da populagdo dos assentamentos, os dados revelam
que que a maioria da populagdo em Formiga (34,7%) estudou ou estuda no Ensino
Fundamental - 12 a 4 séries. Porém, sabendo que a média de idade é de 46,3 anos,
é posstvel inferir que a maior parcela desse ntimero nio estuda mais. E importante
notar que o formuldrio conta a op¢do de resposta “nenhum” (grau de escolaridade),
sendo que, para fins deste estudo, ¢ uma alternativa diferente da classificagao
“ignorado” (quando o item nao foi preenchido). Na Tabela 2 consta a distribuigao
da escolaridade dos cadastros analisados.

Assim como em Formiga, a maior parte da populagdo do assentamento de
Perdizes estudou ou estuda no Ensino Fundamental - 1* a 4* séries. Na Tabela 3
consta a distribui¢do da escolaridade dos cadastros analisados.

Quanto ao estado civil dos moradores de Formiga, nota-se que 49,3% sdo casados.
Porém a porcentagem de solteiros ainda é grande quando comparada com a de
casados, apesar da média de idade populacional ser de 46,3 anos. Em Perdizes,
o cenario se repete, tendo maior predominancia de familias casadas. O dado ¢
condizente com a realidade dos assentamentos, ja que a maior parte dos nucleos
familiares sdo compostos por um responsavel familiar predominantemente do sexo
masculino, a esposa e 1 ou 2 filhos (representando a maioria da populagéo solteira).
Na Tabela 4 estd ilustrada essa distribuicao.

274 <444 RETRATOS DE ASSENTAMENTOS ~ Bbbb v23,n2,2020



As necessidades em satide da populagdo rural em...

Tabela 2 - Curso mais elevado frequentado no assentamento Formiga.

. Curso frequen-
Curso mais elevado q

tado
Ensino Fundamental - 12 a 42 séries 52
Ensino Fundamental 52 a 82 séries 27
Ensino Fundamental Completo 6
Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 12 a 42 série) 1
Ensino Fundamental EJA - séries finais (supletivo 5 a 82 séries) 1
Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (cientifico, técnico e etc) 3
Ensino Médio Especial 23
Ensino Médio EJA (supletivo) 4
iuperior, Aperfeicoamento, Especializagdo, Mestrado, Doutora-
0

Alfabetizagdo para adultos (Mobral, etc) 2
Nenhum 10
Ignorado 11

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Tabela 3 - Curso mais elevado frequentado no assentamento Perdizes.

Curso frequen-

Curso mais elevado tado
Ensino Fundamental - 12 a 42 séries 22
Ensino Fundamental 52 a 82 séries 19
Ensino Fundamental Completo 3
Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (cientifico, técnico e etc) 6
Ensino Médio Especial 2
Ensino Médio EJA (supletivo) 1
Nenhum 3
Ignorado 1

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
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Tabela 4 - Estado civil nos assentamentos Formiga e Perdizes.

Estado civil Formiga Perdizes
Solteiro (a) 32.7% 25.9%
Casado (a)/convivio com o parceiro (a) 49.3% 56.9%
Divorciado (a)/separado (a) 7.3% 1.7%
Viuavo (a) 4.7% 3.4%
Ignorado 0,06% 12.1%

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

No que diz respeito ao estilo de vida em relagao a tabagismo, etilismo e uso de
outras drogas, foi possivel verificar que a populagdo tende a responder que nao
faz uso de tabaco (86,7% em Formiga e 75,9% em Perdizes) ou de alcool (96% em
Formiga e 82,8% em Perdizes). Em relagdo a outras drogas, também afirmam nao
fazer uso 91,3% na comunidade de Formiga e 82,8% em Perdizes.

Com relagao as doengas cronicas, foram diagnosticados 60,7% de casos de
hipertensao arterial em Formiga e 20,7% de casos em Perdizes. Também na
comunidade de Formiga 5,3% dos moradores foram diagnosticados com diabetes,
enquanto em Perdizes o percentual equivale a 5,2%. Na Tabela 5 é possivel observar
a distribuicao dessas categorias.

Tabela 5 - Populagdo diagnosticada com doengas cronicas nos assentamentos
Formiga e Perdizes.

Formiga Perdizes
Hipertensao arterial ~ 60.7% 20.7%
Diabetes 5.3% 5.2%

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Na analise da categoria “uso de ervas medicinais no cotidiano’, os dados indicam
que uma grande maioria é adepta dessa estratégia de tratamento, sendo 77,3% dos
cadastrados em Formiga e 72,4% dos formularios do assentamento de Perdizes.
Entre os moradores que declararam que utilizam plantas medicinais, as mais citadas
foram: Erva Cidreira, Boldo e Hortela.

Sobre a andlise do contetido das entrevistas realizados, quando perguntados
sobre o dia a dia na comunidade, 22 pessoas disseram que sua rotina é baseada em
trabalho e atividades domésticas, como fazer café, lavar louca, cuidar da casa. Outras
23 pessoas relataram que parte das suas atividades ocorre fora do ambiente da casa,
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por exemplo, cuidar do gado, tirar leite, criar galinhas, fazer queijo, cuidar da roga
e pescar. Ainda sobre a vida na comunidade, 15 assentados trouxeram perspectivas
positivas da vivéncia local e das relagdes interpessoais como parte do cotidiano,
como a eficiente assisténcia da saude e boa relagdo com vizinhos e colegas, como
pode ser observado nas falas que seguem:

“E trabalho de casa. Eu cuido da casa, lavo roupa, faco merenda, arrumo o
jardim, arrumo as criangas.” (Perdizes)

“Meu trabalho é na ro¢a. Eu acordo, faco café, fumo meu cigarro, trato das
criagoes, vou para a roga mexer no abacaxi, no quiabo, limpo o quintal, fico
com o meu neto a tarde e depois vou para a ro¢a de novo.” (Formiga)

“E bom. Boa relagdo (entre assentados), somos colegas, companheiros. Eu
acordo, tomo um café, fago uma coisinha em casa. Vou para a roga a tarde.”
(Formiga)

Por outro lado, 9 entrevistados trouxeram pontos negativos da vivéncia: trabalhar
muito e ganhar pouco, vida financeira com dificuldades, vida estressante durante
os dias e escassa relagdo interpessoal. Na Figura 1 a seguir é possivel visualizar a
distribuigdo das respostas.

Figura 1 - Cotidiano na comunidade.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Sobre a pratica do lazer no meio rural, 71.42% das familias responderam que
possuem o lazer apenas dentro de casa, como assistir a TV, navegar pela internet,
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cozinhar ou realizar atividades ludicas (pintura, bordado). Ja os outros 42,85%
responderam que realizam atividades externas, fora da casa, tais como ir & missa/
igreja, participar do grupo de reza ou terco, pescar, ir a cidade, visitar os vizinhos
e ir ao forrd quando o mesmo ocorre no assentamento. Apenas em Perdizes, os
entrevistados responderam que usufruem do lazer doméstico na drea externa da
casa, como brincar de bola e correr pelo quintal. Quatro pessoas responderam que
ndo praticam nenhum tipo de lazer.

Com relagdo a prética de atividades que movimentam o corpo, observou-se que
a grande maioria alega se exercitar durante as atividades didrias e poucos sao os que
realizam alguma atividade extra, conforme indica a Figura 2 a seguir.

Figura 2 - Pratica de atividade fisica por nimero de respondentes.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Na questao sobre a satde de sua familia, 27 moradores responderam que encontra-
se boa, embora 16 pessoas responderam que elas mesmas ou algum membro da
familia tinham algum problema de saude. Outros 15 entrevistados disseram que
a saide ndo estava boa, em grande maioria por conta de doengas cronicas, como
hipertensao arterial sistémica, triglicérides aumentados e osteoporose.

Quanto as dificuldades que as familias entrevistadas enfrentam para cuidar
da saude, 10 delas responderam que é relacionada ao transporte, principalmente
por conta da distincia aos locais de atendimento e que, muitas vezes, a condugdo
fornecida pela prefeitura esta indisponivel. A lentiddo do servigo de saude, seja pela
demora do médico em voltar ao assentamento para realizar atendimentos, para
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encaminhamentos a médicos especializados, realizagdo de exames e resultados
dos mesmos, foi apontada por 14 entrevistados. Os depoimentos que seguem
exemplificam o que foi relatado pelos entrevistados:

“Para mim estd dificil por dificuldade de transporte. As vezes a perua estd
quebrada, ndo pode levar a gente.” (Perdizes)

“O problema aqui é exame, que demoram muito. Exame de sangue, ultrassom.
Exame da minha mde, tem mais de anos que estou esperando.” (Perdizes)

“O médico que é dificil, que desmarca, cancela e a gente ndo consegue ir. Ndo
da para confiar no médico, depender dele.” (Formiga)

A dificuldade financeira, principalmente pela necessidade de comprar
medicagdes, foi relatada por 4 entrevistados. Um dos entrevistados respondeu que
tinha dificuldades em cuidar da sua saude porque todas as vezes que o médico
comparecia ao assentamento para realizar atendimentos, ele estava em seu horario
de trabalho, ordenhando. No relato de 13 pessoas, nao foi identificada nenhuma
dificuldade para cuidar da satide e 1 entrevistado respondeu que nao possui
dificuldades porque utiliza do servigo particular.

Com relagdo a identidade e identificagao do meio estudado sobre o que é satde,
observa-se que os entrevistados, em sua grande maioria, tém como percep¢ao saude
como o processo saude-doenca e o modelo de medicina biomédico, que é baseado na
compreensao, observag¢ao e intervencao sobre as causas do adoecimento produzidas
pela racionalidade médica cientifica, independente da subjetividade inerente em
cada individuo no processo do seu adoecer (CONTATORE et al., 2017). Esse fato
¢ corroborado pela concepgao de falta de satde, em que 15 entrevistados alegam
ser causada pela presenca de doengas crdonicas. O processo biomédico adotado,
explicado pela concepgdo individualista, curativa e medicalizante, refor¢a a procura
dos trabalhadores assentados por consultas e remédios, promovendo a manutengao
do habito da busca de assisténcia nos servigos de saude.

Sobre o que fazem quando possuem um problema de satde, 27 pessoas
responderam que procuram o servico em Colombia, seja hospital, particular ou o
médico da Estratégia da Satide de Familia referéncia da area. Entre os respondentes,
13 entrevistados utilizam dos meios domésticos como cuidado, por exemplo chds,
ervas ou remédios tradicionais que ja tenham em casa. A Agente Comunitaria de
Saude, que reside no assentamento, foi apontada por 4 pessoas como principal
recurso. Abaixo é possivel constatar algumas das falas que ilustram essa questao:
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‘A gente procura o médico em Colombia.” (Perdizes)

“Tomo remédio caseiro: leite de magnésia, erva de Santa-Maria, babosa.”
(Formiga)

“Eu chamo a Agente Comunitdria de Satide para marcar o médico.” (Perdizes)

Apenas 2 entrevistados procuram o servigo particular de saude e 1 pessoa
mencionou que, quando acredita ser uma emergéncia, procura diretamente a cidade
vizinha, Barretos - SP. Apenas em Perdizes, 1 entrevistado mencionou que procura
a cidade de Laranjeiras - SP, local préximo ao assentamento referido, mas néo tao
proximo a Formiga.

Em relagdo aos lugares e/ou pessoas que os entrevistados costumam procurar
para buscar ajuda para os problemas de satde, a Figura 3 abaixo, mostra as respostas
coletadas nos assentamentos:

Figura 3 - Lugares e/ou pessoas que os entrevistados costumam procurar para
buscar ajuda para os problemas de saude.

238% 2,38%

35,71%

643

5,52%

m Procura o servigo em Coldmbia- 5P

® Procura outra cidade que nao Coldmbia- 5P

m Procura a Agente Comunitaria de Salde
Procura o servico particular de saade
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Sobre o que deveria ser feito para melhorar a satide da sua familia, 28.57% dos
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entrevistados mencionaram que o transporte poderia ser melhorado, seja com
mais meios disponiveis ou com melhora da estrada de terra que fornece acesso
a cidade. Ainda, 23.8% disseram que o atendimento médico poderia melhorar,
com visitas mais frequentes do profissional no assentamento, melhor acesso aos
especialistas e maior gama de profissionais na cidade de Colombia. Para 28.57% dos
entrevistados a melhoria poderia ser feita com investimento em estrutura ou maior
poder financeiro, como por exemplo, uma unidade de saide dentro do assentamento
que realizasse também exames laboratoriais, um local para lazer onde os assentados
possam realizar préticas esportivas, maior destinamento de dinheiro para a saude
municipal, proporcionando fornecimento de medicagdes para a populagao local
ou até mesmo maior renda prépria, garantindo o direito de poder ser atendido no
servi¢o particular quando necessario. A seguir, estdo apresentadas algumas das
falas que representam essas respostas.

“Eu acho que melhorar as estradas, pra quando a gente precisar sair com
pressa.” (Perdizes)

“Uma unidade bdsica de satide dentro do assentamento.” (Formiga)

“Na ro¢a a gente ndo acompanha a nossa saiide. O médico ndo vem muito
aqui e quando vem demora dois meses. Tinha que ter mais médico pra gente.”
(Formiga)

Quando perguntados sobre a quem cabe o cuidado da saude da comunidade, 28
entrevistados disseram que cabe a Agente Comunitaria da Satde local; 4 relataram
que cabe ao médico da Estratégia de Satide da Familia referéncia; 3 pessoas acreditam
que o cuidado é do préprio individuo; 11 pessoas responderam que cabe a Coldmbia
(seja a Prefeitura ou a Unidade de Satde).

A maior parte dos assentados acredita que o cuidado da satde da comunidade
esta aliado a figura do Agente Comunitario de Saude. A Estratégia de Saude da
Familia (ESF) tem se apresentado com um grande potencial na contribuicdo da
constru¢ao de um modelo de saide mais resolutivo e humanizado, o que assegura
que sua disseminagao seja considerada prioridade para o Ministério da Saude. A ESF
foi gerada com a inser¢do de agentes comunitdrios de saude nas unidades basicas
de saude, fomentada pelas atribui¢oes e responsabilidades apontadas para a atengdo
basica, possibilitando, assim, que as atividades possam ser executadas e assumidas
de forma inovadora, com mudangas notérias na organicidade dos servigos de
saude (BRASIL, 2003). O vinculo dos ACSs com a comunidade é um requisito
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na escolha dos agentes, desde a primeira formula¢ao, ainda na década de 70/80,
e constitui um elemento captador dos problemas comunitarios e questdes sociais
que dificilmente outros profissionais de satide tém conhecimento, pois se limitam
somente ao atendimento na unidade de satide. Na concepgdo da ESF, os Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs), sdo profissionais importantes no fazer da pratica
de satde no cotidiano e na relagdo com os sujeitos que buscam, fisicamente ou nao
fisicamente, os servicos da Unidade e reclamam atencao e cuidados (ANDRADE,
2017) Esses profissionais fazem parte da rede de apoio das comunidades e devem
ser considerados como participantes ativos na promogao e manutenc¢io da saude
coletiva (AIRHIHENBUWA, 1995; AIRHIHENBUWA; OBREGON, 2000;
AIRHIHENBUWA; WEBSTER 2004; SILVEIRA, 2014).

De certo modo, o proprio modelo de criagao de assentamentos no Brasil, feito sob
forte pressao social e sem o devido planejamento no que se refere a oferta de servigos
essenciais, especialmente na drea da saide, ratifica os problemas enfrentados e citados
pelos entrevistados (transporte, auséncia do profissional médico, falta de estrutura
fisica e do sistema para coleta e processamento de exames). Deve-se questionar
se o modelo curativista - concentrado sobretudo na visdo clinica que enfatiza o
tratamento e emprega menos recursos nas estratégias de prevengao e promogao de
saude — que ¢ amplamente empregado pelos municipios em questdo, nao poderia
contribuir para o alto fluxo do sistema, gerando maior demanda dos atendimentos
e atraso laboratorial. Além disso, a falta de planejamento e investimento local ja
existentes, além de comprometer a saide dos assentados, torna ainda mais precaria
a atengdo a saude nos municipios do entorno, em fungdo da sobrecarga do servigo
(LEITE et al., 2004).

Retratando as dificuldades enfrentadas, o I Censo de Reforma Agraria do
Brasil (SCHMIDT, 1998), revela que a drea da satide foi avaliada de maneira negativa
pelo dificil acesso aos hospitais, mencionado como a caréncia maior. O censo sugere
que a majoria dos servi¢os na area de saude esta disponivel nos municipios e ndo
dentro dos assentamentos, o que implica, por um lado, na necessidade de se negociar
com o poder publico local formas de acesso aos servigos ja existentes e, por outro
lado, a necessidade de ampliacao desses servigos tendo em vista um aumento da
demanda local. No caso dos assentamentos em estudo, quando perguntados sobre
a quais locais recorrem quando estdo com um problema de saide, 73,52% das
pessoas relataram que procuram assisténcia nas cidades proximas ao territério, como
Laranjeiras, Colombia ou Barretos, viajando entre 15 e 76 quilometros em busca
de servigos de saude. Além disso, questionados sobre qual a maior dificuldade que
encontram para se cuidar, 10 pessoas respondem que é o transporte, e sobre o que
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poderia ser feito para melhorar a saide de sua familia, 28,57% contam que poderia
haver melhora no transporte aos locais de atendimento ou melhoria das estradas do
territdrio. Como possivel reflexo, 13 entrevistados relataram que quando possuem
um problema de satde, procuram meios proprios e domésticos para se tratarem,
como a auto-medica¢do ou medicina alternativa. Sendo assim, além do desafio de
encontrar locais de atendimento, ha dificuldade de transporte até esses locais, o que
traz insatisfa¢do aos assentados e risco a saide dos moradores pela medica¢ao sem
orientagao e em cenarios de emergéncia médica.

S0 16.6% os que desejam agilidade nos servigos de saide, diminuindo o tempo
de espera para uma consulta médica e maior rapidez no agendamento de exames.
Para 11.9% néao ha o que mudar ou nao existe uma forma de melhorar.

Com relagdo a problemas de relacionamento familiar, 78,57% dos entrevistados
alegaram que nao existe nenhum tipo de conflito em familia, enquanto outros
21,42% deles admitem enfrentar dificuldades na relagdo familiar. A Figura 4 abaixo
ilustra a distribuicao dessas respostas.

Figura 4 - Existéncia de problemas de relacionamento familiar.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Sobre problemas de relacionamento na comunidade, 39 entrevistados
responderam que ndo havia conflito, enquanto 3 disseram que havia, como por
exemplo, problemas com a cooperativa de assentados e entre vizinhos. Alguns dos
depoimentos abaixo demonstram as falas dos entrevistados:
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“Gragas a Deus ndo, todo mundo é muito unido, sempre junto. Todos
comentaram isso, né?” (Formiga)

“Tem com uma vizinha, ela me xingou de preto e eu processei ela.” (Formiga)

Segundo Nunes (2012), as relagdes sociais do individuo influenciam na au-
topercepgdo de saude. Quanto maior a percepgdo negativa das relagdes, maior a
classificagdo de saude como ruim. Dentro do assentamento, aproximadamente dois
ter¢os da populagdo classificam sua saude como boa. Os dados coletados corrobo-
ram para a teoria da contribui¢do entre saude e social, sendo que 39 entrevistados
negaram conflitos entre a comunidade e 78,57% disseram que nao existem conflitos
familiares atuais, além de 15 retratarem de modo positivo a vida e a convivéncia
local quando perguntados sobre o cotidiano rural. Por outro lado, apesar da boa
convivéncia local, pode haver escasso sentimento de coletividade. Questionados
sobre como melhorar situagdes adversas do territorio, 12 entrevistados trazem que
deveria haver maior unido entre membros rurais, além de 24 deles nao conseguir
promover uma resposta a pergunta, o que pode demonstrar falta de pertencimento
coletivo e unido, podendo prejudicar o bem estar local.

A respeito das dificuldades e outros problemas nio relacionados a area da satde,
59.52% dos entrevistados explicam enfrentarem problemas como a falta de dinheiro,
periodos de estiagem, problemas com a estrada que fornece acesso a cidade,
maquinario para as atividades laborais, falta de area de lazer para recreagao, acimulo
de lixo, problemas de legalizagao com o INCRA e com a energia elétrica. Em 40.47%
das entrevistas ndo foram apontados outros problemas. Quando perguntados o
que poderia ser feito para resolver os problemas nio relacionados a saude, 57.14%
apresentaram as seguintes sugestoes: maior apoio do INCRA, solicitar a prefeitura
ajuda com a estrada e insumos agricolas, cobrar agdes dos vereadores locais, solicitar
a CPFL energia trifasica, colocar torres de internet nos assentamentos para ajudar
a navegac¢ao na internet, construir um local de recreagao, solicitar policiamento
na regido e pedir a prefeitura servigo de coleta de lixo. Por outro lado, 33.33% ndo
souberam mencionar como o seu problema poderia ser resolvido.

Sobre a percepgdo dos entrevistados sobre o que é ter boa satde, 16 responderam
que a boa saide esta diretamente relacionada com o processo saide-doenca, como
nao ter dor ou doengas, tomar os remédios corretamente, fazer exames e procurar o
médico quando necessario. Isto pode ser observado nos depoimentos que seguem:

“E se ver livre de doengas, principalmente aquelas que ndo tém cura.” (Perdizes)

“E quando a gente ndo sente nada, ndo estd doente, ndo precisa procurar o
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médico.” (Formiga)

Para 13 entrevistados, a boa saude esta relacionada a alimenta¢ao, como comer
de forma adequada. J& outras 13 pessoas relataram que significa estar em paz,
animado, poder trabalhar e estar sem atritos entre familiares. Em 3 entrevistas as
pessoas nao souberam responder essa questao.

Por outro lado, a saude das familias assentadas é promovida pela a¢do da
pequena agricultura, que ¢ um modelo atual de produgdo que garante maior oferta
de alimentos as familias rurais. As praticas alimentares saudaveis no contexto do
desenvolvimento dos assentamentos estao ligadas ao modo de vida dos agricultores.
O alimento que consomem, muitas vezes, ¢ produto direto do trabalho desenvolvido
em seus lotes. Portanto, existe um paralelo entre a autonomia na produgido de
alimentos e a promogdo da satide nos assentamentos. Para 30 assentados, a boa
alimentacdo esta diretamente relacionada a manutengdo da satde, enquanto para
21 deles, a auséncia de saude é promovida pela md alimentagao, com ingestao de
agrotdxicos, comidas industrializadas, fritas, etc. Pode-se perceber pelo contexto
social que toda a diversidade de riqueza produzida que vai a mesa das familias
converge para o equilibrio nutricional dos individuos e ¢é indispensavel para uma
condi¢ao de vida digna e o pleno desenvolvimento humano (LIMA, 2014).

Quanto a pergunta “o que faz uma pessoa ter boa satide?”, pode-se observar que
alimentacgdo ¢ considerada um dos itens mais importantes, seguida de cuidados
gerais pessoais e equilibrio psicolégico e religido. Algumas pessoas nao souberam
responder e a distribuicao dessas categorias estd ilustrada no Figura 5 a seguir.

Figura 5 - O que faz uma pessoa ter boa saide por numero de respondentes.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
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Sobre o que faz uma pessoa ficar doente, para 21 pessoas ¢ a ma alimentagao,
como comidas com agrotoéxicos, industrializadas, tomar refrigerante, comer fritura.
Enquanto 22 entrevistados disseram que o psicolégico pode afetar a satide e gerar
doengas, como ficar estressado, nervoso, ndo ser receptivo com as pessoas e falta
de trabalho. Para 10 pessoas é a auséncia de cuidados gerais com a satde, como o
etilismo, tabagismo, se privar de sono, falta de exercicios fisicos e ndo realizar exames
preventivos. Também nessa questao 2 entrevistados ndo souberam responder.

Parte dos assentados relataram que o psicologico pode gerar adoecimento. A
experiéncia de sofrimento em dreas rurais assume determinadas singularidades
relacionadas aos contextos de vida (LIMA e LOPES, 2012). Geralmente o sofrimento
estd relacionado a baixa escolaridade, a maior dependéncia da familia e as
dificuldades do trabalho e financeiras (ESPANA, 2011). A satude dos trabalhadores
rurais esta aliada a fatores sociais, raciais, de género, econémicos, tecnologicos,
organizacionais, ao perfil de producdo e consumo, além de fatores de risco de
natureza fisica, quimica, bioldgica, mecanica e ergondmica presentes nos processos
de trabalho rural. Todos estes fatores e dificuldades vivenciadas nas rotinas de
trabalho sao condicionantes do processo saude-doenga, na medida em que relaciona
os contextos de vida e trabalho aos problemas de satide mental existentes.

Questionados sobre se as crengas relacionadas a vida influenciam nos cuidados
com a saude, os entrevistados responderam entre nao acreditar ou sim, acreditar.
Sobre as respostas afirmativas, temos como exemplo: a crenga em ervas, benzedeiros,
na fé religiosa, na cura por meio de Deus e também crengas populares, como nao
sair no sereno e nao abrir a geladeira descal¢o. A Figura 6 ilustra a distribuigao
dessas respostas.

Na questao sobre a existéncia de crencas religiosas, o modo praticado e a
presenca de algum impedimento para tal, 31 entrevistados possuem uma crenga e
a praticam por meio de encontros, cultos e missas semanais/mensais ou rezando
oragdes em casa. Em 9 entrevistas as pessoas disseram que possuem uma crenga,
mas ndo a praticam por conta da distincia, por falta de transporte ou dinheiro.
Apenas 3 entrevistados disseram que ndo possuem crencas. Os depoimentos abaixo
representam algumas das falas dos entrevistados:

“Sou catdlica, frequento, mas ndo muito pela distancia.” (Formiga)
“Sou catélica e vou todo os dias de culto.” (Perdizes)

Com relagdo a medicina alternativa, praticas ndo convencionais de saude,
apesar de muitas vezes rejeitadas pela ciéncia e pela medicina oficial, continuam
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sendo adotadas pela populagdo. De fato, 17 entrevistados relataram que possuem
uma crenga que os auxilia no seu cuidado com a satde, como o uso de chas, ervas,
na cura por meio do divino e por meio de benzedeiros. Analisando os dados do
e-SUS, 33 pessoas responderam afirmativamente quanto ao uso de ervas medicinais.
Experiéncias empiricas, baseadas em resultados positivos ou negativos adquiridos
durante o uso desses recursos, respaldam a credibilidade e adogdo dessas praticas,

surgindo como uma segunda op¢do, muitas vezes mais acessivel aos assentados, ao
cuidado com a saude (SIQUEIRA et al., 2006).

Figura 6 - Crengas sobre a vida que influenciam nos cuidados com a satde.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Deve-se levar em conta que para o desenvolvimento de projetos na drea de saude,
voltados para a realidade dos assentamentos, ¢ necessario considerar a diversidade
de situagdes, tanto no que se refere as caracteristicas socioculturais da populagio,
quanto no que diz respeito as diferengas ambientais, que mudam muito entre uma
regido e outra (SOARES, 2006). Ou seja, € necessario reconhecer a multiplicidade
de fatores que interferem na promogdo e manutengio da sadde, inclusive no que
tange as crencas e percepgdes subjetivas.

Nesse sentido, Rios (2001) refor¢a que a fé foi o principal componente religio-
o para a conquista e manutencio da terra. O autor deixa claro a importancia da
religido, que cumpre um importante papel na rotina dos assentados, na medida
em que motivam as pessoas a resistirem na terra apesar de todas as dificuldades.
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31 entrevistados relatam que possuem uma fé e a praticam, principalmente em
reunides grupais, o que colabora com o bem estar pessoal e promove maior unido
em comunidade. Dessa forma, a religido se constitui como necessidade vital que os
alimenta de maneira que reanima o povo a continuar luta pelos sonhos. Ainda, as
crengas tém papel importante que influencia o repertoério de comportamentos vol-
tados aos cuidados da saude (AIRHIHENBUWA, 1995; AIRHIHENBUWA; OBRE-
GON, 2000; AIRHIHENBUWA; WEBSTER 2004; SILVEIRA, 2014) conforme
verificou-se em alguns dos relatos ja mencionados na apresentagao dos resultados.

De acordo com a VIII Conferéncia Nacional de Satide (1986), a saude é resultante
das condi¢oes de alimentacio, habitacdo, educacio, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de satde.
Entretanto, verificou-se nas entrevistas que a questdo do lazer é bastante deficitaria
(71,42% responderam que sé possuem lazer dentro de casa, como assistir TV e
navegar na internet), corroborada pela auséncia da pratica de exercicios fisicos
fora do horario de trabalho (apenas 7 entrevistados) e retratada pelo cotidiano
dos assentados (45 relataram que as atividades didrias sao baseadas apenas em
trabalho doméstico e rural). Lazer e prazer nos remetem as manifestagdes de
bem-estar e qualidade de vida (saude, bem-estar fisico, mental e emocional). Em
conformidade com a sociologia do lazer, ele ¢ um conjunto de ocupagdes as quais
o individuo pode entregar-se de livre vontade para repousar, divertir-se, recrear-se,
desenvolver uma formacao desinteressada, socializar-se apos desembaracar-se das
obrigacdes profissionais, familiares e afins (DEMETRIO, 2017). O lazer enquanto
elemento da pratica social, segundo Corona e Ferreira (2012), faz parte de um
alicerce de experiéncias e saberes que, como estruturante de uma sociedade, deve ser
reproduzido. Percebe-se que o lazer ¢ um dos meios para atingir o desenvolvimento
pessoal, social e econdmico, mas também aspecto importante de qualidade de
vida. Em uma via de mao dupla, a falta de estrutura para o lazer local gera menor
qualidade de vida e dos indices de satude. Por outro lado, pode a visdo curativista
do grupo impedir que a populagdo perceba também a necessidade e importancia
dessa prética para o bem estar individual e comunitério. E importante ressaltar que
hd escassez de relatos na literatura sobre o lazer como qualidade de vida e, desta
forma, é preciso questionar se esse tema tem sido considerado nos planejamentos
e projetos de assentamentos.

Sobre a questao “de que maneira vocé acha que poderia colaborar para melhorar
as condi¢des de vida nessa comunidade?”, 14 entrevistados acreditam que poderiam
reivindicar recursos, como um posto de satide e cobrar sobre o direito dos assentados
ou colocar recursos disponiveis e conhecimentos a disposi¢ao, como atividades
ludicas de artesanato e caronas para transporte entre os assentados. Para 12 pessoas a
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melhoria poderia vir da maior unido dos assentados, com reunides e uma associagao
dos moradores. Por outro lado, 24 entrevistados ndo souberam responder a questao,
nao encontraram um modo de colaborar ou demonstraram sensac¢ao de impoténcia
diante da questdo apresentada. A Figura 7 demonstra essas informagoes:

Figura 7 - Como colaborar para melhorar as condi¢des de vida por niimero de
respondentes.

14

12

» Reivindicar recursos/colocar conhecimentos a digposican
» Maior un@o dos assentados

Mo sabe responder/ndo encontra um modo de
colaborar /demonstra sensacan de impaoténcia

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos dados levantados por meio da coleta de informagdes em
campo e analise documental feita a partir dos cadastros do e-SUS, disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Saude de Colombia, notou-se que os assentados
possuem uma visao imediatista e curativista da satide e do processo de doenca. Esse
paradigma, nao sé diz respeito a perspectiva de vida que os assentados possuem,
mas também retrata o impacto que a propria popula¢do tem na promogéao e
manutencdo da saude local. Uma vez que os cuidados em satde e prevencao de
doengas ndo fazem parte do modelo adotado pela populagdo dos assentados, essas
estratégias tendem a ser negligenciadas como forma de satde. Sendo assim, os
entrevistados presumem que os servicos de saude sejam imediatistas, uma vez que
¢ procurado apenas quando o processo de doenga esta instalado e esperam que
sejam disponibilizadas a¢des resolutivas para o problema em questao.

Desse modo, a estrutura de satide é sobrecarregada pelo excesso de atendimentos,
exames diagnosticos e fornecimento de medicagdes. A responsabilidade sobre os
cuidados da saude acaba sendo depositada no sistema, na busca de tratamento
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especifico. Nesse sentido, é necessaria uma sensibilizagdo por parte dos sujeitos
sociais sobre a importancia de uma formagao continuada na perspectiva de romper
com paradigmas preestabelecidos de que saude é o médico e a cura. O modelo
biomédico deve ser superado pelos moradores dos assentamentos, uma vez que ja
identificam vérios elementos do meio que podem favorecer a manuten¢ao da sadde.

Por outro lado, isto se coloca como um desafio, pois a populagdo acredita nao
ter o poder necessario para a resolu¢do de um problema em comum, como é o
caso da saude. As pessoas nao se sentem motivadas para agir coletivamente e
ndo se perceberem também como potenciais agentes transformadores do local.
Como observado nos relatos, as Agentes Comunitarias de Saude desempenham
papel fundamental dentro da Estratégia de Satde da Familia, mas ¢ necessario um
planejamento para que toda a equipe se aproxime da populagdo dos assentamentos,
visando ao fortalecimento e a autonomia das praticas de promogdo da saude e
prevengdo de doencas.

A implementacao de programas e/ou agdes, mesmo que isoladas em um primeiro
momento, com o objetivo de romper com o modelo de atengdo a saude centrado na
pratica curativa e assistencialista, seria de vital importancia. O trabalho de ampliar
a percep¢ao dos moradores sobre sua capacidade de autogestdo da saude pode
beneficiar a comunidade como um todo, pois abre caminhos para a realizagao de
atividades coletivas pautadas nas necessidades especificas de cada comunidade. O
empoderamento dos assentados da regido, significaria um avango em termos da
auto responsabilizacao pelos cuidados em satude.

Trata-se de uma popula¢ao com caracteristicas particulares, marcadas por um
estilo de vida no campo e, portanto, a estrutura de saude precisa ser adequada para
atender essa especificidade. Melhorar as condi¢des de atendimento, aumentando o
numero de visitas da equipe de saide nos assentamentos, facilitando o transporte
para as Unidades de Saude de referéncia, etc., pode ser uma alternativa de curto
prazo. Em contrapartida, estimular a organizagdo dos moradores, de forma coletiva,
em torno de atividades saudaveis que venham a prevenir os problemas cronicos mais
comumente relatados parece ser uma proposta mais efetiva a longo prazo. Ao mudar
o paradigma de saude e a percepgao que as pessoas tém sobre seu comportamento
individual, aumenta-se a possibilidade de estabelecerem um compromisso efetivo
com a promog¢ado e manutencao da saude coletiva na comunidade.

Este estudo, mesmo que limitado em termos de amostragem, permitiu verifi-
car na pratica como o modelo curativo de saude baseado nas estruturas oficiais
do Estado ainda esta muito presente na percep¢ao das pessoas, trazendo como
consequéncia um posicionamento distanciado das pessoas em relagao a sua auto
eficacia. Os modelos tedricos que orientaram a leitura do fendmeno estudado sao
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claros ao afirmar que expectativas sociais, a identidade cultural, os valores e crencas
das pessoas sao elementos-chave para do processo de decisdo sobre suas agdes e,
no caso das comunidades estudadas, fica claro a falta de engajamento dos mora-
dores com a mudanga de cendrio no que tange as questdes de saude. Portanto, é
possivel sugerir que a Secretaria de Saide do Municipio de Colombia considere os
resultados desta pesquisa como um ponto de partida para a busca de informagdes
mais generalizadas sobre o assunto, ampliando a amostragem da popula¢ao para
encontrar um consenso sobre as necessidades dos moradores dos demais assenta-
mentos da regiao.
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