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Entre o urbano e o rural: afetagées nos encontros de uma pesquisa em satide
Between the urban and the rural: affectations within the encounters in a research in health
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Resumo

O objetivo deste texto é expor as interagdes entre pesquisadora, profissionais de satide e usudrios do SUS no contexto rural, no material empirico de
uma pesquisa de orientagio etnogréfica. O rural é pensado como o lugar do encontro entre o campo e a cidade, como um “espaco singular” e como um
modo vida. Apoiadas nas contribuigées dos estudos etnogréficos, utilizaram-se, neste trabalho, recursos como observagio participante, descri¢io densa
e entrevistas com os profissionais da equipe de Satide da Familia que trabalham em povoados de um municipio de Minas Gerais. Acentuam-se, nos
resultados e discussio, elementos do material empirico que permitem acompanhar cenas de estranhamento nos encontros proporcionados pela pesquisa.

Palavras chave: Etnografia. Ambientes rurais. Interacio Social.

Abstract

The objective of this text is to expose the interactions between the researcher, health professionals and SUS users, in the empirical material of an
ethnographically oriented research in health. The rural is thought of as an encounter between the countryside and the city, as a “singular space”, and
as a way of life. Supported by the contributions of ethnographic studies, we used field strategies such as participant observation, dense description
and interviews with professionals of the Family Health team, who work at villages of the state of Minas Gerais. In the results and discussion section

we highlight elements of the empirical material that lead us to follow scenes of estrangement within the encounters produced by the research.

Keywords: Ethnography. Rural Environments. Social Interactions.
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Um dos principais desafios experimentados por
pesquisadores iniciantes é a delimitagao metodoldgica
da pesquisa. Em nosso caso, pesquisivamos a satde
publica em contextos rurais, cendrio pouco explorado
pelas ciéncias sociais e humanas e pelas ciéncias da
satde. A inten¢do, desde o principio, era produzir
uma experiéncia de imersao em campo, aqui enten-
dido como o propée Spink (2003), sendo delimitado
desde que se decide o contexto da investigagao. Desde
a composi¢ao de autores e conceitos pertinentes ao
estudo, o delineamento das estratégias de produgao
de material empirico e de apresentagao da pesquisa,
estamos falando em campo.

A orientagdo etnogréfica pareceu-nos a escolha
mais apropriada para o que pretendiamos construir.
Alinhamo-nos ao posicionamento de Reigota (1999),
quando afirma que sua opgao pela pesquisa etnogréfica
se dd mais no sentido explicativo e linguistico do que
na adesdo a um método cientifico de pesquisa. Nesse
sentido, apresentamos, neste texto, os conceitos, as fer-
ramentas de registros e a postura reflexiva que aproxima
a pesquisa realizada dos estudos etnogrificos.

O interesse em estudar sobre a Estratégia de Saade
da Familia (ESF) no contexto rural nasceu nas estradas
e nos caminhos da roga percorridos pela primeira autora
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deste texto. Durante trés anos, entre 2008 e 2011,
atuou como psicéloga, compondo a equipe dos profis-
sionais de satide do municipio de Martinho Campos,
na regido central de Minas Gerais. Nos atendimentos
pelos povoados e pelas casas, a autora foi descobrindo o
quao sui generis s40 as interagdes com o “povo da roga’,
como eles préprios se denominavam. Essa experiéncia
abriu espago para as indagacoes da presente pesquisa.
A atencio a satde da populagao rural é alvo de inte-
resse técnico e exploragio politica desde o inicio do
século XX, como argumenta Paiva (2016), embora o
foco das agoes e o desenvolvimento de acoes tenham
variado ao longo do tempo. Paiva (2016) mostra como
os anos 1920 viram a exploracao dos sertoes com o pro-
p6sito de conhecer e diagnosticar doencas caracteristica
daquele meio. No pds-guerra, os sanitaristas herdeiros
do sanitarismo desenvolvimentista do Servigo Especial
de Satde Publica (Sesp), com estimulo da Organizagio
Panamericana de Satde (Opas), desenvolvem agenda
propria para pensar expansao de cobertura e interiori-
zagio de servigos. Nas palavras de Paiva (2016, p. 230),
“subnutri¢ao, planificagao da satide, assisténcia médica,
recursos humanos, enfermidades transmissiveis, saide
animal, enfermidades crénicas e dental”, emergiram
como temas de interesse intelectual e politico.
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Os anos 1970 foram marcados por experién-
cias de interioriza¢do que antecederam o Programa de
Interiorizagao das acoes de Satde e Saneamento (PIASS)
(Escorel, 1998), mas também pelo FUNRURAL,
que, de acordo com a Lei Complementar n° 11, de
25/05/1971, era responsavel pela execugiao do Programa
de Assisténcia ao Trabalhador Rural, prevendo benefi-
cios, como aposentadora e assisténcia a satide ao traba-
lhador rural. Segundo Carneiro (2007) o beneficio era
direcionado ao trabalhador rural e aos seus dependen-
tes, tendo como objetivo garantir a assisténcia médica,
ambulatorial e hospitalar.

A consolidagao da satide como direito de todos
com a Constituicao Federal de 1988, deixou, como
tarefa, a reordenagio dos servigos de saude, projeto
construido ao longo dos anos 1990, com a criagao
do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde e o
Programa de Sadde da Familia. Este tltimo passou a
ser estratégia reestruturadora do SUS nos anos 2000
(Giovanella & Medonca, 2008).

Com foco especifico para a populagdo rural, a
Politica Nacional de Satide Integral das Populagoes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF) acentua os principios
da universalidade, mas especialmente o da equidade, de
modo a reconhecer as condicoes materiais de existén-
cia dos povos do campo, da floresta e das dguas, como
situagdes que os tornam mais vulnerdveis a doencas e
agravos evitdveis (Brasil, 2013). A Politica se apoia na
estrutura descentralizada, mas integrada nos trés niveis
de gestdo, na territorializagao da assisténcia e na inter-
setorialidade das agoes.

A despeito de se tratar de um tema que ocupa
sanitaristas e governos desde os anos 1920 e de se ter
como expressao, na atualidade, a PNSIPCE hd lacu-
nas na literatura cientifica sobre os desafios culturais
e sociais que ocorrem nos encontros entre as equipes
de satide e a populagio residente em dreas rurais. A
orientagdo etnografica deste estudo viabilizou um olhar
descritivo-analitico sobre esses encontros, colocando
também em cena a pesquisadora responsdvel pelo tra-
balho de campo.

Na exposi¢ao aqui proposta, tomaremos a assis-
téncia a saude da populagao rural como pano de fundo
para apresentar os desafios da pesquisadora durante a
imersdo no territério, mas também alguns dos dilemas
enfrentados pelos participantes da pesquisa, profissio-
nais de satde, no encontro com a “roga”. A énfase,
portanto, reside nas dimensées das ruralidades e nas
discussoes sobre etnografia. O objetivo deste texto é
expor as interagoes da pesquisadora e dos/as participan-
tes do estudo com a populagio rural, em situagoes de

observagao ou de entrevista desenvolvidas na pesquisa
de mestrado da primeira autora.

O rural, mais do que um espago geografico, ¢
pensado como o lugar do encontro entre o campo ¢ a
cidade, como um “espaco singular”, como um modo
vida. Wanderley (2004), ao discutir a ideia de municipio
rural, apresenta a experiéncia do “village”, na Franga,
que é considerado como um municipio rural que possui
uma estrutura social e politica, mas que ¢ constituida
pelas coletividades rurais.

Wanderley (2004) apresenta as ideias de dife-
rentes autores que classificam municipios como rurais
pelo tamanho populacional. De acordo com a autora,
esse critério também ¢é sugerido pela Organizacio das
Nagoes Unidas (ONU), em que o urbano seria com-
posto por municipios com mais de 20 mil habitantes.
Mesquita e Ferreira (2016) acompanham essa delimi-
tagdo no contexto brasileiro, assinalando a importancia
do Estatuto da Cidade, em 2001, como um impor-
tante marco para a delimitagdo de Planos Diretores
Municipais em areas rurais.

Temos, em relagao as pequenas cidades, uma
diversidade e uma dificuldade de definicio. Como
afirma Silva, “apesar da dificuldade de definicao,
podem-se caracterizd-las como centros resultantes de
um processo histérico especifico, dependentes de um
centro maior, em relagao com o meio rural, e marcadas
pela proximidade entre as pessoas, e por uma tempora-
lidade lenta.” (Silva, 2011, p.31).

Silva considera que nao “hd como abordar os
pequenos municipios sem nos referirmos a influéncia
que o rural exerce sobre sua economia, politica, cultura
e em toda a sua realidade social” (Silva, 2011, p.25).
Nas discussoes e defini¢oes acerca do rural e do urbano,
duas grandes teorias se destacam: a dicotdmica e a de
continuum. Na visao dicotdmica, cria-se uma polariza—
¢ao entre o rural e o urbano, sendo o urbano associado
a ideia de novo, de progresso, e o rural ao velho, as
antigas relagoes (Laubstein, 2011).

A teoria do continuum surge na década de 1930,
como uma variante da teoria dicotdmica. Nessa teoria, a
relacio entre rural e urbano deixa de ser vista como pola-
rizagao antagdnica e passa a ser vista como um gradiente
de variagdes espaciais. Wanderley (2001) afirma que a
teoria do continuum se divide em duas vertentes. A pri-
meira estd centrada no urbano como fonte do progresso e
dos valores dominantes. Nessa vertente, existe o dominio
de um polo sobre o outro, sendo que essa valoriza¢ao do
urbano levaria a uma homogeneizacio espacial e social
que prioriza a urbanizacio, podendo provocar a extingao
da realidade rural. A segunda vertente pensa o continuum
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rural-urbano como uma relagio de integragao entre os
dois polos. Nessa perspectiva, “o continuum se desenha
entre um polo urbano e um polo rural, distintos entre
si e em intenso processo de mudancas em suas relacoes”
(Wanderley, 2001, p.33). Assim, permanecem os dois
polos como espagos integrados. No contexto da segunda
vertente da teoria do continnum, surgem trabalhos que
buscam uma nova alternativa metodoldgica para os estu-
dos do rural, propondo-se o termo ruralidades (Carneiro,
1998; Wanderley, 2000; Veiga, 2006, Nunez & Bezerra
Neto, 2016).

O cendrio das ruralidades que fizeram parte da
experiéncia profissional de uma das autoras a conduziu
para a realizacdo de sua pesquisa de mestrado, que teve
por objetivo geral compreender as possibilidades e os
desafios da atuagio da Equipe de Satide da Familia no
contexto rural. A escolha pela orienta¢io etnogréfica,
como exposto anteriormente, colocou em relevo os
encontros em campo, enfatizando estranhamentos ali
produzidos. O propésito deste texto é expor as intera-
¢oes entre pesquisadora, profissionais de satde e usud-
rios do SUS no contexto rural, por meio da descrigao
analitica do material empirico, da observagio partici-
pante e de entrevistas realizadas durante a pesquisa.

METODOLOGIA

Em seu estudo cldssico, Malinowski (1922/1976)
sistematizou o método etnografico e apresentou alguns
aspectos ali considerados como centrais. Dentre esses
aspectos, ressaltamos o “viver entre os nativos’. Viver
entre os povos pesquisados se torna uma premissa bésica
na etnografia de Malinowski. E a partir dessa entrada na
rotina dos povos pesquisados que se desenvolve a obser-
vagao participante. Clifford (2008) considera que, a par-
tir de Malinowski, a etnografia passa a ter uma acentuada
énfase na observagao. Como forma de complementar a
observacio, outras ferramentas sao inseridas, entre elas,
a descrigao da observagao, a descrigao da sociedade pes-
quisada como um todo e o uso de entrevistas.

Em Geertz (1989), buscamos o acento na des-
crigdo densa como um projeto antropoldgico baseado
na percep¢ao das situagoes e interpretagoes destas, em
contraposi¢ao a uma descri¢ao superficial, que apenas
realiza a observacio e a descricao dos cédigos. Ela se
preocupa com as estruturas de significado socialmente
estabelecidas e busca a compreensio dos sistemas sim-
bélicos, nos quais os acontecimentos estao inseridos.

A realizagao do trabalho do antropélogo, nas
palavras de Oliveira (2000), se relaciona a trés etapas:
ver, ouvir e escrever. Para o autor, a primeira experiéncia
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do/a pesquisador/a em campo deve ser a dominagao
tedrica do olhar, pois, ao direcionar o olhar sobre o
“objeto”, este jd é alterado pelo modo de visualizd-lo.
No entanto, somente o olhar nao ¢ suficiente para a
realizagio da pesquisa, por isso, o/a pesquisador/a deve,
também, se valer do ouvir. Para Oliveira (2000), o ouvir
envolve uma relacio de mao dupla, possibilitando a
interacio e a criagdo de um espago semintico partilhado
pelos interlocutores. Essa ideia de interlocutor supera a
visdo do/a pesquisado/a como um informante.

Desse encontro, do qual emerge o ver e o ouvir
do/a pesquisador/a, surge um outro aspecto discutido
nos estudos antropoldgicos, o “ser afetado”. Favret-Saada
(2005) realiza uma pesquisa etnogréfica sobre feiticaria
em Bocage, na Franca. Diante do cendrio sui generis de
pesquisa, a autora experimenta, deixando-se afetar pelos
rituais de enfeiticamento e desenfeiticamento. Segundo
a autora, ¢é a partir dessa experiéncia de afetamento que
se abre a possibilidade de comunicagao com o publico
pesquisado. Em suas palavras, “se o projeto de conhe-
cimento for onipresente, nio acontece nada. Mas, se
acontece alguma coisa e se o projeto de conhecimento
nao se perde em meio a uma aventura, entao, uma etno-
grafia é possivel.” (Favret-Saada, 2005, p. 160).

Nessa perspectiva, podemos pensar o trabalho
etnogréifico como possibilidade de se deixar afetar, de
s permitir um encontro com o Outro, COmo a possi-
bilidade de observar, participar, interpretar e escrever.
Nessa mesma dire¢io, Laperriere (2010) nos convida
a pensar a ideia de reflexividade na pesquisa. Para a
autora, a pesquisa qualitativa é fundamentalmente inte-
rativa, e a interagio entre os sujeitos e o/a pesquisador/a
nao acontece sem consequéncias para ambas as partes.
Ola pesquisador/a, na sua inser¢io no campo, leva sua
experiéncia integral, seus valores, seus sentimentos, sua
apreensdo pessoal do mundo e suas intui¢oes. Essa subje-
tividade do/a pesquisador/a, de acordo com a autora, nao
pode ser neutralizada, a interagao entre pesquisador/a e
as pessoas pesquisadas serd influenciada por esses aspec-
tos. A realizagdo da pesquisa, nas palavras da autora,
deve considerar “uma tomada de consciéncia e uma
documentagio sistemdtica do efeito dessa subjetividade
sobre a evolugao da pesquisa.” (Laperriere, 2013, p. 414).

Procedimentos Metodoldgicos

O periodo de imersio no territério em que a
pesquisa foi realizada aconteceu em trés etapas, entre
setembro de 2014 e marco de 2015. A primeira envol-
veu as negociagoes com a Secretaria Municipal de Sadade
de Martinho Campos.
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O municipio de Martinho Campos localiza-se
na regido central de Minas Gerais, a 197 km da capital
Belo Horizonte. Segundo o censo do IBGE do ano de
2010, a populagio total é de 12.611 habitantes, e com
drea territorial de 1.058 km? (IBGE, 2014). Possui
como principais atividades econémicas a agropecus-
ria, a agricultura, a silvicultura e a extragio vegetal. O
municipio é composto pela sede, dois distritos — Ibitira
e Albert Isaacson — e alguns povoados, como: Buriti
Grande, Pontal, Barra, Boa Vista, Monjolinhos, Riacho,
Sacramento, entre outros. O municipio possui ainda
uma comunidade indigena, da etnia Caxix6, atendida
pelo Programa de Satde Indigena (PSI), conduzido pela
Fundacio Nacional do Indio (FUNAI), através de uma
Organizagio Nio-Governamental.

Dentre as cinco equipes de satide da familia que
atuam no municipio, decidiu-se por acompanhar as
atividades da equipe de Satide da Familia (eSF) 4, em
Albert Isaacson, por ser aquela com maior abrangéncia
rural. A eSF4, acompanhada durante a pesquisa, atende
ao distrito De Albert Isaacson e aos povoados de Boa
Vista, Monjolinhos, Riacho e Sacramento, sendo divi-
dida em quatro microdreas para atender toda a sua drea
de abrangéncia. Segundo as informagdes do Sistema
de Informacio da Atencao Bdsica (SIAB), do ano de
2014, na drea atendida pelo eSF4, estao cadastradas 576
familias, totalizando 1.643 pessoas (BRASIL, 2015).

Cada microdrea é assistida por uma agente comu-
nitdria de satide que ali reside. O numero de familias das
microdreas 1 e 2 (413 familias), que atendem o distrito,
¢ maior que o das microdreas 2 e 4 (163 familias), que
atendem aos povoados. Nessas duas tltimas, o nimero
de fazendas é maior. A drea dos povoados apresenta
concentra¢io populacional menor, no entanto, possui
uma drea territorial maior.

Na primeira etapa de campo, em janeiro de 2015,
houve o acompanhamento do cotidiano das praticas
desenvolvidas pela eSF4. A pesquisadora hospedou-se
em um hotel de Martinho Campos, e, durante todos
os dias, por um més, se deslocava para o distrito de
Albert Isaacson e acompanhava a rotina de trabalho da
equipe. Durante esse periodo, participou, na condigao
de pesquisadora, de toda a rotina de assisténcia prestada
pela equipe nos quatro povoados atendidos. Todas as
impressoes, reflexoes, relatos de proﬁssionais e usudrios
foram anotados em seu didrio de campo.

Na segunda etapa de trabalho, a pesquisadora
voltou ao distrito para realizar entrevistas com os profis-
sionais da equipe e com a coordenadora da atengao pri-
madria do municipio. Foram feitas 11 entrevistas com os
seguintes integrantes da equipe: o médico, a enfermeira,

4 estagidrias de medicina, 2 agentes comunitdrias de
satide que trabalham nos povoados, 3 técnicas de enfer-
magem e uma entrevista com a coordenadora da atengio
primdria a sadde do municipio, totalizando 12 entre-
vistas. As entrevistas foram realizadas no distrito ou nos
povoados, de acordo com os dias de atendimento e a
agenda dos profissionais, sendo todas gravadas apds a
apresentagao e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O roteiro para realiza¢ao das entre-
vistas estava organizado em trés eixos de questoes: 1)
aspectos da formacio profissional; 2) cotidiano dos
servicos, 2) desafios da saude rural.

No intuito de resguardar a identidade das pessoas
envolvidas, seja nas entrevistas ou nos registros no didrio
de campo, foram-lhes atribuidos nomes ficticios. Os
nomes Maria e José sao bastante comuns no contexto
rural. Nesse sentido, as mulheres tornaram-se todas
Marias e os homens serdo Josés, em nomes compostos.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC Minas), parecer n. 911.172.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os equipamentos disponiveis, o distrito
Abert Isaacson possui uma unidade de sadde da fami-
lia, um posto de apoio dos correios, uma creche e uma
escola com ensino fundamental e médio. A maioria das
casas tem acesso a dgua canalizada, mas nao hd coleta
de esgoto em todas elas, sendo utilizadas fossas. A prin-
cipal atividade econémica do distrito é o trabalho em
fazendas com a produgio de leite e a criagio de gado,
e em granjas de criagdo de frangos, extra¢ao de pedra
ardésia e o cultivo de eucalipto.

O termo “fazenda”, como nas préticas locais, foi
usado como referéncia a pequena propriedade rural
que estd fora da drea sede do distrito ou dos povoados.
Sao pequenas propriedades onde residem uma ou duas
familias que trabalham com a criagio de animais, a
producio de leite, e o cultivo de feijao, milho, cana de
aglcar para o consumo familiar ou para a alimentagao
dos animais.

Os Povoados e a Equipe

Ligados ao distrito por estrada de terra existem
algumas fazendas e quatro povoados: Boa Vista, a 5 km;
Monjolinhos, a 7 km; Riacho, a 15 km; e Sacramento,
a23 km. O povoado, ao contrdrio do distrito, ndo pos-
sui uma defini¢do e uma regulamentacio especifica na
Lei Organica do municipio (Martinho Campos, 1990).
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Wanderley (2004) considera que no espago rural bra-
sileiro “o povoamento é mais rarefeito e disperso em
relagio ao centro municipal. Existem nele apenas peque-
nas aglomeragdes, que no estdo inscritas na estrutura
politico administrativa do pais, nem absorvem os servi-
cos essenciais.” (Wanderley, 2004, p.8). Boa Vista é um
povoado formado por uma capela e no entorno algumas
casas. A casa paroquial é emprestada a prefeitura para
ser ponto de apoio para o atendimento da equipe de
saide. No periodo em que a equipe de saide foi acom-
panhada nao eram realizados atendimentos no povoado
em fungio das condigoes da casa e do grande ndmero
de morcegos que estavam no telhado. Os moradores de
Boa Vista eram levados, no carro da equipe de saide,
até o povoado de Monjolinhos para serem atendidos.
Monjolinhos estd hd 7 quilémetros do distrito. Uma
pequena casa ¢ usada como local de atendimento da
equipe de saude. Riacho estd localizado a 15 quilémetros
do distrito. Uma antiga escola ¢ utilizada como local de
atendimento da equipe de satide. Sacramento estd loca-
lizado a 23 quilémetros do distrito e uma pequena sala
de uma escola desativada é usada para os atendimentos.

Um fator observado ¢ a rotatividade dos profissio-
nais da equipe, principalmente do profissional médico.
Entre 2010 ¢ 2014 passaram pela equipe 5 profissionais
médicos, sem contar os periodos em que o atendimento
médico era realizado pela secretdria de satde, que tam-
bém era médica. A enfermeira da equipe considera tal
aspecto como uma dificuldade:

Uma das dificuldades que a gente tem aqui
¢ a questdo da locomogio e a rotatividade
dos profissionais, por que no interior, prin-
cipalmente o profissional médico que nao
para, vem passa uma temporada quando
estd comegando a acostumar com a popula-
a0, a conhecer a popula¢io vai embora, ai
j& conseguiu passar numa residéncia e nos
abandona. (Entrevista, Maria Bernadete,
Enfermeira da eSF4).

A fixa¢io do profissional médico sinaliza uma
dificuldade de estruturacio e consolidacio da equipe.
Durante o periodo em campo, mais precisamente nas
primeiras semanas de janeiro de 2015, periodo em que a
equipe estava sem médico, havia um processo de nego-
ciagio para a contrata¢io de um novo profissional. Um
médico foi contratado e levado ao distrito para conhe-
cer a equipe e o local de trabalho. Foi agendada a data
de inicio dos atendimentos, no entanto, na véspera, a
equipe foi informada de que o médico havia desistido
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do contrato. A equipe continuou sem médico até novas
negociagoes com outro profissional, que iniciou suas
atividades na primeira semana de fevereiro de 2015.

A auséncia e a troca frequente do profissional
médico acarretam um acimulo de demanda, o que afeta
a prépria rotina da eSE Nos dias de atendimento médico,
acaba havendo uma superlotagio na unidade, resumida
na fala de um morador que buscava atendimento para
renovacio de receita de medicamentos: “fica muito
tempo sem médico, quando vem médico ¢ esse tanto
de gente” (Registro no didrio de campo, janeiro 2015).

Outro aspecto que aparece nas conversas regis-
tradas em campo é o quanto as pessoas sentem a saida
do profissional:

“Esse povo da saude é tudo gente boa
demais; quando eles ‘vai’ embora, a gente
sente muito. Tomara que Deus ‘abengoa’ dele
ficar aqui, porque aqui é lugar dificil, né? Os
‘médico tudo vai’ embora” (Moradoras do
povoado de Monjolinhos, registro de didrio
de campo, fevereiro de 2015).

A ideia do vinculo entre profissional e populagio
se rompe com a auséncia dos profissionais. Essa imagem
de um lugar dificil gera uma ideia de responsabilizagao
da populagio pela nao fixagao dos profissionais, princi-
palmente do médico. Podemos perceber certa compla-
céncia da populagio com os profissionais, os médicos
vao embora porque o “lugar é dificil”, porque ¢ distante,
porque tem pouca infraestrutura. Subentendida nessa
ideia de “lugar dificil” estd também a imagem de uma
“populagao dificil”, o que acaba sendo reforgado pelo
discurso dos profissionais, quando falam de uma popu-
lacdo carente, analfabeta e ignorante.

O desenvolvimento de agdes na eSF passa tam-
bém pela necessidade de integragio com outros setores
e atores. Na entrevista da enfermeira, ela sinaliza para
a falta de politicas publicas ligadas as questdes sociais,
educacionais e de lazer:

Eu acho assim, na questao social, eles nio
tém o que fazer, tipo assim, eu acho que
até a escola nio anda influenciando muito
na vida dos adolescentes, sabe? Entio, eu
acho que deveria trabalhar mais com proje-
tos tanto para criangas quanto para adoles-
centes, idosos, para os homens a gente nao
tem nada. E isso. Eu acho que a gente tem
que ter projetos e focar na ocupagio, por-
que na comunidade nao tem essa oferta de
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servico; entao, fica dificil (Entrevista, Maria
Bernadete, Enfermeira do eSF).

Uma cena inusitada serve de ilustracio conden-
sada tanto do cotidiano da assisténcia quanto dos estra-
nhamentos entre profissionais de satde e as ruralidades.
Uma sala improvisada para atendimentos no povoado
de Sacramento estava infestada de morcegos. Quando
a porta foi aberta, os morcegos sairam em revoada, apa-
vorando as estagidrias. A agente comunitdria de satde
assumiu o papel de espantar os bichos.

“Estdvamos sentados do lado de fora, quando
uma das estagidrias sai correndo e gritando do
consultério, deixando o paciente 14 dentro.
Os morcegos haviam voltado e ela ficou apa-
vorada. A ACS retirou novamente os morce-
gos ¢ a estagidria voltou a atende” (Registro
no didrio de campo, janeiro de 2015).

Trés elementos merecem destaque. Primeiro, é
a questdo da infraestrutura para o atendimento nos
povoados que se mostra deficitdria. Segundo, ¢ a rela-
¢ao urbano-rural que se real¢a. A estagidria de medicina,
situada como pertencente ao cendrio urbano, se apavora
diante dos morcegos, animais muito presentes no cendrio
rural. A populagio local, habituada aos bichos, ria da
situagdo. Um terceiro ponto é a intervencio da ACS. Sua
posi¢ao, situada entre urbano e rural, é vista como uma
espécie de intérprete de linguagens, mas também de cir-
cunstancias. Como explicitam Giovanella e Mendonga
(2008), a orientagio da competéncia cultural da atengio
bésica a saiide nem sempre ¢é apropriada pela equipe.

A despeito da centralidade das ACS na mediagao
entre equipe e populagio rural, e do eventual reconhe-
cimento de sua importincia nas préticas de satide, nem
sempre essas profissionais se sentem valorizadas, como
também ¢ exposto na pesquisa realizada por Passos (2015).

Encontros com as Ruralidades e Modos de Vida

Em relagio a modos de vida, Silva (2011) consi-
dera “que os elementos produtivos, sociais e culturais
locais, intimamente ligados aos hébitos rurais, levam a
uma configuracio que permeia todos os hébitos cotidia-
nos.” (Silva, 2011, p. 53). Para o autor, ¢ na valorizagao
desses hdbitos que hd a permanéncia dos modos de vida
através das tradigoes mantidas e difundidas.

De modo semelhante, Wanderley (2000) con-
sidera que “o recorte rural-urbano, em suas novas
e modernas formas, permanece como um recorte
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pertinente para analisar as diferengas espaciais e sociais
da sociedade moderna, apontando nio para o fim do
mundo rural, mas para a emergéncia de uma nova rura-
lidade” (Wanderley, 2000, p.90). Para a autora, o rural
se coloca como um “espago singular”, um espago de
vida que tem implicacoes nos lagos de sociabilidade e
nas “relacoes de interconhecimento”. O rural é visto
como um “modo de vida” e se torna um “ator coletivo”
na constru¢do das suas identificagdes a partir de suas
referéncias em relacio ao “territério” e as “trocas sociais”.

Aideia de modo de vida é retomada por Wanderley
(2000; 2004). A autora aponta duas carateristicas prin-
cipais do rural. A primeira centrada naquilo que o rural
representa como uma relago especifica do ser humano
com a natureza, por meio do trabalho e do habirar. A
segunda caracteristica diz das relagoes sociais diferen-
ciadas, que resultam em préticas particulares de convi-
véncia com o espaco, com a familia, com o trabalho e
com o tempo. Essas caracteristicas enfatizam a nogao
de um modo de vida construido a partir da integracao
desses aspectos.

Tomando os pressupostos de Wanderley (2000;
2001; 2004), que pensa o rural como o lugar do encon-
tro entre o campo e a cidade e, a0 mesmo tempo, como
um “espago singular”, como um modo de vida, como
um ator coletivo, e tendo em vista o periodo de perma-
néncia em campo e os registros feitos, propomos algu-
mas reflexdes a partir desses encontros com a populago.

Percorrendo toda a extensdo de cobertura da eSF,
foi possivel perceber esse encontro, que coloca em con-
traste o urbano e o rural. Um registro de campo mostra
esse encontro.

E muito sofrido o pessoal da roga, tem horas,
sabe? E sofrido porque nio tem conforto.
[...] Tem coisas que vocé pensa que nio
existe, vocé pensa que nao existe, ai, vocé
se depara 14, e isso existe. Igual, por exem-
plo, vocé chega numa casa, igual, tem uma
senhorinha de oitenta e tantos anos, mora
sozinha, nessa casa nio existe geladeira, nio
existe fogao a gds, ¢ uma casa assim, de barro,
barreada, né?” (Entrevista, Maria das Gragas,
ACS dos povoados de Riacho e Sacramento).

Esse registro nos direciona a algumas reflexes. A
ACS, mesmo residindo na regido e conhecendo a popu-
lagao, se mostra afetada diante de uma “casa barreada” e
sem eletrodomésticos. Tal situacio é vista como “dificil”
e como “algo que nio existe mais”, essa visao reflete a
ideia de um padrio de moradia e de acesso a bens de
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consumo construidos a partir de um idedrio urbano.
Wanderley (2000) considera que o acesso a infraestru-
tura, a bens de consumo e a equipamentos ptblicos ¢
um direito para a populagao rural. No entanto, nio
podemos sobrepor esse modelo ao modo de vida rural.
A “casa barreada” com a sua forma de organizacio diz
de um modo de convivéncia com o espago rural.

Dentro das préticas locais de satide desenvolvidas
podemos destacar o uso de plantas e de chds. Os deno-
minados “remédios caseiros”, expressao utilizada pelos
moradores, sao utilizados em forma de chis, banhos e
emplastros. Durante a conversa com Maria Rita, que
trouxe seu bebé para fazer puericultura, ela conta a pes-
quisadora que o filho teve muitas cdlicas e ela dava chd de
funcho, camomila e erva cidreira, afirmando: “Esses chds
sdo muito bons para célicas e para fazer dormir, é s6 vocé
ferver com dgua, coar e dar na mamadeira com um pouco de
agiicar” (Maria Rita, registro do didrio de campo, janeiro
de 2015). Segundo a usudria, essas plantas sao cultiva-
das na maioria das casas, e afirma ainda: “7oda casa que
tem um bebé, tem que ter um pé de funcho.” (Maria Rita,
registro do didrio de campo, janeiro de 2015).

Outro morador de um dos povoados, José
Antonio, apresentava interesse e habilidades para lidar
com plantas. Ele fora até a unidade de satide para fazer
curativo em um ferimento na mao. Enquanto esperava,
chegou uma mulher procurando a enfermeira, apresen-
tando o pé inchado. José Antonio disse & mulher: “Vocé
pode tomar chd da folha de embaiiba para desinchar o pé;
se vocé quiser, eu tenho ld em casa.” (José Antonio, regis-
tro do didrio de campo, janeiro de 2015).

Enquanto a mulher era atendida pela enfermeira,
estabeleceu-se uma conversa entre José Antonio e a
pesquisadora. Ele conta que sempre gostara de plantas
medicinais e que a pessoas sempre iam a sua casa para
perguntar sobre alguma planta ou algum chd que pudes-
sem tomar e ele sempre “receitava’ e providenciava a
planta. Em sua argumentagao, orienta a pesquisadora:

Rosa branca — o chd — ¢ usado para proble-
mas uterinos; mao de deus — o chd — é usado
para combater diabetes; casca de Maria
pobre — o chd — é usado para problemas da
coluna... As plantas precisam secar a som-
bra e nunca no sol para nao perder a forca.
(José Antonio, registro do didrio de campo,
janeiro de 2015).

Outra prdtica muito frequente entre a popu-
lagao é recorrer a um farmacéutico na cidade de

Martinho Campos. A figura desse farmacéutico ¢ muito
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significativa para as pessoas. Maria das Dores, moradora
de um dos povoados, com quem a pesquisadora encon-
trou em campo, expoe:

Quem cuidou dos meus meninos quando
eram pequenos foi o José Roberto; entao,
quando eu preciso de alguma coisa, eu vou
nele; ele sabe mais que muitos médicos.
Quando eu preciso de um médico e depen-
dendo do médico que estd de plantio no hos-
pital, eu vou direto no José Roberto. (Maria
das Dores, registro do didrio de campo,
janeiro de 2015).

Como discutido em didlogo com Favret-Saada
(2005), a pesquisadora vivenciou uma situagao de afe-
tamento nos encontros propiciados pela experiéncia
em campo. O uso de plantas, de chds e a busca pelas
orientagdes do farmacéutico podem ser pensados dentro
das préticas locais de satide, mas também como formas
de lidar com as distincias e as desigualdades de acesso
A satde. E inevitvel o estranhamento da pesquisadora
quando se depara com as formas de acesso, tanto da
populagio aos servicos de satide quanto dos profissio-
nais aos locais de atendimento, situacoes de encontros
cotidianos para equipe e usudrios, marcadas pelas dis-
tAncias e pelas questdes de infraestrutura.

O Olhar dos que Vém/Veem de Fora

Na composi¢ao da equipe pesquisada, somente as
ACS e as técnicas de enfermagem residiam no distrito
ou nos povoados. O médico, as estagidrias de medicina
e a enfermeira “vém de fora’, ou seja, residem na sede
do municipio ou em algum municipio préximo e vao
ao distrito e povoados para os atendimentos. O médico
era recém-formado e também acabara de chegar ao
municipio. As estagidrias de medicina faziam parte do
Internato Rural da UEMG e ficariam por trés meses no
municipio atendendo nas equipes de Satdde da Familia.
Terminado o periodo, elas iriam para outros estdgios.
O municipio mantém uma casa para a residéncia dos
estagidrios de medicina e, a cada trés meses, um novo
grupo de estagidrios inicia seu trabalho. A enfermeira,
que mora também na sede do municipio, era a profis-
sional com mais tempo de trabalho na equipe: cinco
anos. Na entrevista realizada com umas das técnicas de
enfermagem, ela faz a seguinte afirmacio:

Em geral, os profissionais que vém de fora,
que nao moram aqui na comunidade, no
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comego eles estranham. Por exemplo, se vocé
falar um termo técnico com um paciente
daqui, eles ndo vao entender. Entao, com o
tempo, os profissionais veem que tem que
mudar a forma de falar, a forma de comuni-
car, que aqui ¢ diferente. (Entrevista, Maria
Aparecida, Técnica de Enfermagem, gri-
fos nossos).

A partir dessa fala, surge a combina¢io “vém/
veem”, que compde esse eixo de discussao. Maria
Aparecida sinaliza para a questao do “estrangeiro”,
aquele que vem de fora e nio é “membro da comu-
nidade”, em sua relacio ao “nativo”. No primeiro
momento, é uma relagio de estranhamento. No entanto,
ela assinala que “com o tempo os profissionais veem que
precisam mudar” a forma de se relacionar. Nesse estra-
nhamento, um dos primeiros aspectos que aparece nas
entrevistas ¢ a visao de uma populacio “carente”, que
nao se desenvolveu.

“Aqui, em Albert Isaacson, eu acho um
publico mais simples, mais carente mesmo,
tem uma dificuldade maior de entendimento
de compreensio. Vocé vé que os que tém
um pouco mais de compreensio é porque ji
moraram fora; depois, vieram pra cd, ou tem
algum estudo; entao, vocé nota uma compre-
ensio maior. Mas é muito dificil, é uma coisa
que eu vejo, que nds somos estudantes ainda;
eu imagino quem j4 tem anos de profissio,
mas eu vejo que ¢é frustrante, que vocé nao
consegue avangar com o paciente por conta
dele nao conseguir entender o quadro dele.
Acontece em Martinho Campos, acontece
em Belo Horizonte, mas aqui eu acho mais,
¢ uma outra cultura mesmo.” (Entrevista,
Maria José, Estagidria de Medicina, gri-
fos nossos).

O impacto que a estagidria vive em relacio a
cultura e aos modos de vida das pessoas revela a assi-
metria entre profissionais e populagio atendida. Para
Sucupira (2007), essa relagao assimétrica entre médico
e paciente ocorre tanto em fungio do saber envolvido
quanto das inser¢oes sociais de cada um. Ainda sobre
essa questdo, podemos considerar que, “além dos aspec-
tos culturais, temos que enfatizar que eles (médicos e
pacientes) nio se colocam no mesmo plano: trata-se de
uma relago assimétrica, em que o médico detém um
corpo de conhecimento do qual o paciente geralmente
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¢ excluido” (Caprara & Rodrigues, 2004, p. 141). Esse
processo refor¢a a visao de uma populagio fragilizada e
submissa, vista também como ignorante.

A frustragdo experimentada pela estagidria de
medicina se relaciona com a ideia de que sé6 hd uma
forma de se entender “o quadro” e uma expectativa de
racionalidade médica hegemonica. Para os profissionais,
o/a paciente precisa entender o seu “quadro” do ponto
de vista biomédico. No entanto, podemos pensar em
outras formas de entender “o quadro”. Aqui, a profis-
sional vivencia uma dificuldade de compreensao da
populagio e de seu contexto. Os aspectos culturais e
sociais envolvidos nos “quadros” de satide dos usudrios
nao sio considerados.

Gomes, Caprara, Landim e Vasconcelos (2012),
ao discutirem a relagio médico paciente na Atencio
Primdria a Sadde, apresentam alguns aspectos que
influenciam na interagio clinica e no desenvolvimento
do trabalho, dos quais destacamos: as caracteristicas
pessoais do médico, o agir profissional e os problemas
na organizagao dos servi¢os. Um usudrio diz ao sair do
consultério do médico:

“O médico é educado e me tratou bem, ele
conversou mMuito comigo... porque o povo
da roga ¢ ignorante e descompreendido,
mas, se a pessoa for educada a gente, tam-
bém muda de toada e fica educado também,
faz por onde. ‘Océs sio tudo estudado’,
mas sdo educados com a gente, a gente fica
muito feliz de ‘océs cuidar de néds’.” (José
Francisco. Registro de didrio de Campo,
janeiro de 2015).

A fala de José Francisco nos traz alguns elemen-
tos para pensar a questdo relacional. Os profissionais
da satde sao vistos como “os estudados” que possuem
“doutoragao”, termo usado em outro momento por
José Francisco. Porquanto, profissionais sao colocados
na posi¢ao de quem sobrepoe o seu saber sobre o povo
“ignorante e descompreendido”. No entanto, ele sinaliza
que, de alguma forma, os profissionais podem ser vistos
como agentes de um outro tipo de ignorincia: a igno-
rancia relacional. A anedota de José Francisco insinua
que o “povo da roga” é versdtil o suficiente para “ficar
educado” quando tratado com educagio, eles fazem “por
onde” estabelecer uma relagao educada. José Antonio
nos questiona sobre a capacidade dos “estudados” tam-
bém fazerem “por onde” estabelecer uma relagio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A entrada em campo e a experiéncia de ser “afe-
tada” pela realidade possibilitaram algumas reflexoes
sobre o rural e as novas ruralidades. Tomamos o rural
como um cendrio de significados e préticas que emer-
gem da interagdo, da relacdo com a alteridade e com
o territério. Para além do espago geogrifico, estamos
inseridos em um espago de prdticas, cédigos culturais,
memorias e modos de vida.

Enfatizamos, neste artigo, as interagoes em
campo, que mostram as diferencgas culturais entre os
“da cidade” e os “do rural”, situando pontos de estra-
nhamento em situagdes experienciadas pela pesquisa
e pelas pessoas envolvidas no estudo. A orienta¢io
etnogrifica, como proposta metodoldgica, possibili-
tou colocar em destaque a afetagio da pesquisadora,
por meio de um exercicio de reflexividade das situacoes
vividas no territério. A metodologia permite, igual-
mente, acentuarem-se as diferencas culturais entre a
equipe de saude e a populacio rural. Nos fragmentos
de entrevista e registros de falas desses participantes
no didrio de campo, ressaltam-se os contrastes e as
distingdes que fazem entre si.

A principal limitagao observada foi a impossibi-
lidade de se prolongar ainda mais essa estadia, tendo
como consequéncia a constante posi¢cio de estranha-
mento da pesquisadora nas cenas de que participou.
Contudo, alguns dos fragmentos de conversa com usu-
drios a que recorremos neste texto mostram a posi-
¢ao da pesquisadora como alguém que, assim como
os profissionais de sadde, também vinha de fora. Por
esse motivo, entendemos que essa limitagao nao mini-
miza os resultados. Ao contrdrio, mostra possibilidades
metodolégicas com potencial para se aproximar da cena
empirica da satide rural, langando sobre ela o olhar des-
critivo analitico que guiou nossas reflexoes.
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