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Resumo: Esta pesquisa surge a partir de reflexdes da
pesquisadora que, em seu exercicio profissional,
identificou que demandas e necessidades especificas de
determinadas  populacbes atendidas no espaco
institucional onde atua, a Policlinica Piquet Carneiro, nédo
recebem a visibilidade que deveriam receber. Nos
referimos aqui as populacdes rurais. O principal objetivo é
tracar elementos para reflexdo sobre o conceito de rural e
como esta realidade interfere no acesso integral das
populacdes rurais a politica de saude. As principais
técnicas de pesquisa utilizadas até o momento sdo
pesquisas documental e bibliografica, pretendendo-se
utilizar também entrevistas em uma préxima etapa.

Palavras-chave: Ruralidade; Populacdes rurais;
Integralidade; Saude rural; Politica de saude.

Abstract: This research starts by the troughs of the
researcher who in his daily job, identified that needs of
certain populations who are attended in the place where
she works, the Policlinica Piquet Carneiro, don'’t get the
attention that they need. We are referring here to rural
populations. The main goal is to set key elements to
reflect about the rural concept and how this reality
interfere in the full access of rural populations to healthy
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politics. The main techniques of research used so far are
document and bibliographic researches, intending to use
interviews as a next step.

Keywords: Rurality; Rural populations; Integrality; Rural
health; Health policy.

1. INTRODUCAO

Este trabalho é fruto de uma pesquisa em curso que esta sendo realizada por
assistente social residente do curso de especializacdo em Servi¢o Social e Saude da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e tem como finalidade o desenvolvimento
de uma monografia. Com ele, buscamos apontar alguns elementos para reflexado
sobre o conceito de ruralidade e 0 acesso de populacdes rurais a politica de saude
na perspectiva da integralidade.

As politicas publicas brasileiras utilizam ainda hoje um conceito de ruralidade
gue nao condiz com a realidade e complexidade de nosso meio rural, sendo este
fator um elemento importante para a analise da qualidade das politicas direcionadas
as populagdes rurais. A partir dessa invisibilizacdo das necessidades reais das
populacdes rurais, seu acesso a politica de saude, principalmente aos servicos mais

especializados, que estdo concentrados nos grandes centros urbanos, se torna mais
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dificil. Consequentemente, o nimero de usuarios oriundos de areas rurais que séo
atendidos na unidade de salude que se constitui como 0 h0sso campo de pesquisa €
muito baixo, conforme nos mostra o levantamento de dados realizado através de

pesquisa documental.

A questdo que se coloca € porqué uma unidade de saude de nivel estadual
abrange tdo poucas pessoas provenientes de areas rurais. Analisando a realidade
das populagbes rurais em nosso pais hoje, compreendemos que seu acesso aos
servicos de saude, principalmente aqueles concentrados nos grandes centros
urbanos, tem sido permeado por elementos dificultadores. Entendemos que muito
disso se deve ao fato de que o conceito de ruralidade utilizado hoje é insuficiente
para abranger a imensa complexidade da realidade rural brasileira e a escassez de
debate na area da salude sobre essa questao, principalmente nos centros urbanos,
contribui para reforcar a dificuldade de acesso das populag¢des rurais a uma politica
publica de saude de qualidade. Consideramos que o Servigco Social, enquanto
categoria profissional que atua frente as expressdes da questédo social e, na area da
saude, se debruca sobre a determinagdo social do processo saude-doenca, se
encontra em uma posicao privilegiada para colocar esse debate em pauta. Ademais,
ao fazé-lo, expressa o compromisso para com a populacdo usuaria, posto que esta
discusséo pode trazer contribuicbes fundamentais para os usuarios da politica de

salde oriundos de areas rurais.

2. CONTEXTUALIZAGCAO DO CAMPO E METODOLOGIA

A Policlinica Piquet Carneiro (PPC) € uma unidade de saude de nivel
secundario vinculada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A
pesquisadora é residente do curso de especializacdo em Servico Social e Saude da
UERJ e estd inserida no programa de Saude Coletiva da PPC. Nesta unidade de
saude, o Servico Social atua em 3 ambulatérios — Cardiologia, Diabetes e

CIPIl/Geriatria — e no Plantdo Social.
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Este estudo tem como base os atendimentos realizados no espaco do Plantéo
Social, que atende demandas de ambulatérios de toda a unidade e até mesmo para
além da unidade, jA que ndo nos negamos a atender usuarios que procuram o0
servico por demanda espontanea. Apesar do termo “Plantdo”, que pode induzir ao
entendimento de um atendimento esporadico e intermitente, o Plantdo Social
realizado na Policlinica Piquet Carneiro € organizado visando permitir uma
continuidade do atendimento com os usuarios, de forma que seja possivel realizar
um acompanhamento do usuario em seu tratamento de salde e em outras questdes
trazidas por eles. Ou seja, ndo € um atendimento que visa dar uma resposta
imediata para uma demanda aparente, mas sim um momento onde buscamos
identificar outras questdes além daquelas apresentadas em um primeiro momento e,

assim, junto ao usuario, tracar estratégias para soluciona-las.

Diante disso, a partir de uma analise das fichas sociais dos usuarios
acompanhados no espaco do Plantdo Social e a partir também do entendimento de
que, por ser uma unidade de saude de nivel secundario e estadual, a Policlinica
Piguet Carneiro ndo atende apenas usuarios do municipio do Rio de Janeiro, mas de
todo o estado — e, em alguns casos, até mesmo de outros estados —, identificamos
gue h& um grupo de usuarios, com demandas e realidades de vida particulares, que
sdo acompanhados neste espaco institucional, mas que nao tem essas
particularidades tdo relevantes devidamente contempladas. Trata-se aqui das

populacdes rurais que realizam seu tratamento de saude na PPC.

Dessa forma, o procedimento metodoldgico utilizado estd sendo a pesquisa
gualitativa e as principais técnicas de pesquisa utilizadas até o momento séo
pesquisas documental e bibliografica, pretendendo-se utilizar posteriormente
também entrevistas. Posto isso, a analise a qual nos referimos constituiu em coleta
de dados de fichas? de atendimentos sociais que ocorreram entre agosto de 2020 e
abril de 2021 no Plantdo Social. A partir deste levantamento, identificamos que o

namero de usuarios oriundos de &reas rurais que sao atendidos na unidade de

2 As fichas de atendimento utilizadas no Plantdo Social da PPC sdo compostas pelos seguintes campos:
Identificacdo do usuario, Perfil do usuario, Rede de suporte, Situacdo socioecondmica, Situacéo
habitacional, Assisténcia social, Salde e Informag8es complementares.
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salde que se constitui como o0 nosso campo de pesquisa, a Policlinica Piquet
Carneiro, € muito baixo. Partindo da ideia de que além das definicbes de urbano e
rural temos também o conceito de “rururbano”, utilizado para definir areas que nao
sdao nem completamente rurais nem completamente urbanas, realizamos este
levantamento buscando classificar os enderecos das fichas analisadas em urbanas,
rurais ou rururbanas, através da visualizacdo dos espacos fisicos dos mesmos na

ferramenta Street View do Google Maps.

Dentre um total de 604 fichas levantadas, apenas 24, o que corresponde a
aproximadamente 4% dos atendimentos realizados no periodo demarcado, foram
identificadas como referentes a populacdes advindas de areas rurais. Outras 381
fichas analisadas, aproximadamente 63%, foram classificadas como populacdes de
areas urbanas, enquanto 121 outras, aproximadamente 20%, foram consideradas
populacdo advindas de areas rururbanas. Do total de fichas que serviram de base
para o levantamento, 80 delas, aproximadamente 13%, foram consideradas sem
dados suficientes, por ndo constar o endereco ou constar incompleto, ou entdo

constar o endere¢co completo, mas nao ter sido possivel localizar no Google Maps.

E importante destacar que essa andlise e os dados apontados s&o
aproximativos, pois, para esse estudo, partimos do entendimento de que néo
existem critérios rigidos pré-estabelecidos para caracterizar uma regido em
essencialmente urbana, relativamente rural ou essencialmente rural, considerando
gue ha caracteristicas sociais e culturais proprias de cada area que devem ser
levadas em conta nesse processo. A relacdo com a natureza, as relacdes de
proximidade e a diversidade socioambiental sdo algumas dessas caracteristicas que
ndo podem ser analisadas apenas a partir da mera visualizacdo do espaco fisico.
Nesse sentido, para caracterizar adequadamente a origem regional de cada usuario
atendido pelo Servi¢co Social no Plantdo Social, seria necessario realizar entrevistas
individuais com cada um deles, a fim de identificar caracteristicas de seus territorios

gue s6 podem ser compreendidas a partir de relatos dos proprios moradores.

No entanto, compreendemos nao ser o intuito desta pesquisa realizar uma

classificagéo rigorosa de todos os enderecos coletados, mas sim refletir sobre os
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desafios colocados para as populagdes rurais no acesso a saude de forma integral.
A questdo central que se coloca a partir dos dados levantados é porqué uma
unidade de saude de nivel estadual abrange tdo poucas pessoas provenientes de
areas rurais. Partimos da compreensdo, com base em Miranda e Silva (2013), de
gue os fatores apontados pelo IBGE e pelas legislacdes municipais para caracterizar
areas rurais sdo insuficientes para descrever a rica diversidade e complexidade das

areas rurais no Brasil. No préximo topico, aprofundamos esta questao.

3. O CONCEITO DE RURAL NAS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS

Como foi dito, a definicdo de ruralidade utilizada pelas politicas publicas

brasileiras ndo condiz de fato com a realidade e complexidade de nosso meio rural.

7z

Esta questdo é muito bem explorada no material Concepgdes da Ruralidade
Contemporanea: As Singularidades Brasileiras, desenvolvido pelo Instituto
Interamericano de Cooperacdo para a Agricultura (IICA) e organizado por Carlos
Miranda e Heithel Silva, em 2013. Devido a sua relevancia no estudo sobre a
tematica, este material constitui uma importante referéncia tedrica para esta
pesquisa. Em relacdo a definicdo dos espacos em rurais ou urbanos e aos motivos

gue levam a essas definicdes, o referido material do IICA traz a seguinte colocacéo:

Um aspecto importante a considerar nessa legislacdo é o fato de que cabe ao
proprio poder local, por meio das camaras municipais, a prerrogativa de definir os
recortes espaciais e os limites entre as &reas urbanas e rurais, periodicamente
revisados, levando em consideragdo a “expansdo urbana”. A consequéncia é uma
grande instabilidade da linha demarcatéria entre os espacgos urbanos e rurais, no
interior do espago municipal, com o agravante de que 0s novos recortes servirdo de
base para a elaboracdo dos censos demograficos e outros textos oficiais. A esse
respeito, José Graziano da Silva revela que entre os Censos de 1980 e 1990, a
populacdo considerada rural sofreu uma reducdo de mais de cinco milhGes de
habitantes, exclusivamente em razao do deslocamento desses limites internos
municipais (Silva, 1999, p. 59). [...] A generalidade dessa préatica conduziu a
esdrixula situagdo de se ter enormes areas consideradas urbanas, ndo em virtude
das necessidades urbanisticas dos municipios, mas como artificio para o incremento
das receitas locais (Bernardes et alii, 1983, p. 20) (MIRANDA, SILVA, 2013, p. 423).

Ou seja, devido as legislacbes que temos hoje referentes ao meio urbano, se
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torna mais lucrativo para os municipios que suas areas sejam classificadas como
urbanas, e ndo como rurais, 0 que faz com que espagos que possuem
caracteristicas nitidamente rurais muitas vezes sejam definidos como urbanos. Por
consequéncia disso, compreendemos que as necessidades das populacdes que
habitam esses espacos, e que estéo intrinsecamente relacionadas com o seu modo
de vida rural, podem nédo estar sendo devidamente consideradas no momento de

elaboracéo de politicas publicas.

A partir dessa invisibilizacdo das necessidades reais das populacdes rurais,
seu acesso as politicas de saude, principalmente aos servicos mais especializadas,
gue estdo concentrados nos grandes centros urbanos, se torna mais dificil. Essa
constatagcao contribui para compreendermos o percentual de apenas 4% apontado
no item anterior, até porque ndo podemos supor que as populagdes rurais nao
apresentam demandas de saude ao nivel de uma atencao secundaria. Afinal, se as
populacdes urbanas apresentam essas demandas, por que as populagcdes rurais
ndo apresentariam? Sabemos também que as areas rurais, em sua grande maioria,
por diversos fatores que nao poderdo ser esgotados aqui, disponibilizam
principalmente os servicos de atencdo basica as suas populacdes, entdo também
nao podemos supor que as populacdes rurais conseguem ter suas demandas mais
complexas atendidas em servicos especializados nos locais onde habitam, pois
sabemos das dificuldades de estruturacdo desses servicos em determinadas areas.
Sobre essa questdo, destacamos o seguinte trecho de Brandt (2022), referente a
tematica da regionalizacdo, assunto que serd aprofundado em um segundo

momento desta pesquisa:

Muito embora 0 marco legal da salde estabeleca como um de seus principios a
regionalizacdo, ha desigualdades socioespaciais na oferta de servicos de
assisténcia a saude do SUS, com consequéncias diretas para acesso da populacéo
aos mesmos. O padrdo de urbanizagdo brasileiro resultou na concentragdo de
infraestrutura, equipamentos e servicos urbanos nas areas mais centrais das
cidades e, consequentemente, a maioria dos servicos de salde esta localizada
nessas areas, exigindo longos e demorados deslocamentos entre local de
tratamento e de moradia da populacédo usuaria (BRANDT, 2022, p. 11).

A autora complementa ainda, em nota de rodapé, com informacfes sobre
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como essa realidade se expressa no estado do Rio de Janeiro, l6cus da presente

pesquisa:

A cidade do Rio de Janeiro foi capital federal (1763-1960), Estado da Guanabara
(1960-1974), e capital do Estado do Rio de Janeiro (1974 aos dias atuais), fatos que
justificam a grande concentracdo de servicos de média e alta complexidade, em
comparagao com o restante do Estado (ibidem).

Dessa forma, partimos do entendimento de que muitas das necessidades de
saude dessas populacdes podem nado estar sendo devidamente atendidas, devido,
entre outros, a uma ma organizacdo das politicas publicas, que n&o cria
mecanismos para estreitar a relacdo campo-cidade, fechando os olhos para as
necessidades reais das populacdes rurais, ja que € mais vantajoso e lucrativo para
os administradores das politicas ignorarem a existéncia de um rural complexo e com

demandas préprias, como nos indica o material do IICA.

Assim, consideramos de extrema importancia que as unidades de saude, tal
como outras politicas, que estdo localizadas em &reas urbanas, mas que sdo
destinadas também a populacdes rurais, assumam o compromisso de pensar as
necessidades e particularidades dessas populacdes, visando ofertar a elas um
tratamento em salde nas mesmas condicdes em que € ofertado as populacdes
urbanas. Considerando as competéncias profissionais do Servico Social e 0 nosso
compromisso para com a identificacdo e divulgacdo dos determinantes sociais de
saude dos mais diversos grupos populacionais que atendemos, reforcamos que
estamos em um lugar privilegiado para abordar esse assunto, pois somos capazes
de identificar as intercorréncias que a categoria territorio pode trazer para as
condigbes de saude e de vida de um usuério, considerando territério como algo

muito mais amplo do que o mero espaco fisico.

4. OUTRAS PERCEPGOES SOBRE O RURAL E INFLUENCIAS DESSE
DETERMINANTE SOCIAL NA SAUDE
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A Lei de Regulamentacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) traz como um
de seus objetivos “a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude” (BRASIL, 1990), elencando alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, atividade fisica,
transporte, lazer e acesso aos bens e servigcos essenciais como alguns desses

fatores condicionantes e determinantes.

No entanto, sabemos que o SUS como aparece na constituicdo e nas
posteriores leis criadas para a sua regulamentacdo nunca teve sua implementacao
completa. Saimos de uma longa e cruel ditadura militar entrando ndo s6 em um
governo, mas em um periodo marcado fortemente pela presenca do neoliberalismo,
0 que impediu o financiamento adequado do SUS. Dessa forma, em todos os
governos que tivemos desde a instauracdo do SUS, o mesmo foi subfinanciado.
Vale lembrar que em um contexto neoliberal, o Estado atua como um Estado
burgués, aliado aos interesses do capital, o que leva ao corte de recursos para as

politicas sociais, inclusive para a saude (BRAVO, 2006).

Diante desses fatores, vemos um esmorecimento por parte de profissionais
das instituicbes de saude publica de nosso pais e até mesmo uma desvalorizacao
por parte da populacéo usuéria do Sistema Unico de Salde em rela¢8o aos servicos
ofertados. Conhecendo o historico da Reforma Sanitaria e entendendo a importancia
de lutar pelo SUS tal como previsto constitucionalmente, consideramos de extrema
relevancia a realizacdo de acdes em defesa de nosso sistema de saude, de forma
gue ndo mais tenhamos um sistema deficitario e com falhas graves que colocam em
risco a saude e até mesmo a vida da populacdo usuéria dos servigos, mas sim uma
politica publica de saude que se concretize tal como foi pensada pelos idealizadores

do Movimento pela Reforma Sanitaria: universal, integral e equitativa.

Para isso, considerando os apontamentos levantados no material do CFESS
(2010) — Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude — e o
espaco singular em gque nos encontramos enquanto assistentes sociais, que nos
permite trabalhar diretamente com a populacdo usuaria e identificar suas mais

diversas demandas, compreendemos o quanto € fundamental que a determinacdo
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social do processo saude-doenca receba um olhar atento por parte de todas as
unidades que ofertam servicos de saude, independentemente do nivel de
complexidade do servico ofertado, pois entendemos o quanto esses fatores
influenciam no acesso da populacdo aos servicos e na continuidade de seu

tratamento e, consequentemente, na sua qualidade de vida.

Dessa forma, nessa pesquisa buscamos analisar a determinagdo social do
processo saude-doenca sob uma perspectiva: aquela vivenciada pelas populagdes
rurais. Compreendemos que o fator territério traz em si diversos determinantes que,
a depender da realidade analisada, podem se constituir como facilitadores ou
dificultadores no acesso a politica de saude. Nesse sentido, Koga (2013) traz uma
reflexdo sobre o “territério de vivéncia”, associando esse conceito com a ideia de

lugar abordada por Milton Santos:

O lugar é o quadro de uma referéncia pragmatica ao mundo, do qual lhe vém
solicitacBes e ordens precisas de agfes condicionadas, mas é também o teatro
insubstituivel das paixes humanas, responsaveis, através da agdo comunicativa,
pelas mais diversas manifestagfes da espontaneidade e da criatividade (SANTOS,
2002, p. 322 APUD KOGA, 2013, p. 37).

A autora complementa, ainda, com uma critica aos limites que as definicdes

estabelecidas pelas politicas sociais sobre os territérios podem apresentar:

Se o territério de vivéncia possui peculiaridades, singularidades e dinamicas
préprias, acionadas e articuladas pelos diferentes atores sociais, sua configuracéo
extrapola os limites da formalidade ou da institucionalidade estabelecida pelas
politicas sociais, que, normalmente, regem sua atuacdo por meio de regras
administrativas. Dentre estas regras, estd a da divisdo territorial, que delimita o
pedaco do chdo que pertence a cada morador, segundo o que a politica de saude ou
de educacéo, por exemplo, determina como “area de abrangéncia”. A partir dessa
institucionalidade, fica definido o0 acesso ou 0 ndo acesso aos programas e Servigos
existentes no territério. Esse modo de operar aparenta garantir 0 acesso dos
individuos, comprovadamente, residentes, porém, corre-se 0 risco de criar uma
“camisa de forca”, que pode chegar ao ponto de estabelecer critérios mais
excludentes do que includentes, ao negar o direito de cidadania (...) (KOGA, 2013, p.
37).

Nesse sentido, analisando a realidade das popula¢des rurais em nosso pais
hoje e o lugar relegado em que as mesmas se encontram no processo de
formulacdo e implementacéo de politicas publicas, compreendemos que seu acesso
aos servicos de saude, principalmente aqueles concentrados nos grandes centros
urbanos, tem sido permeado por elementos dificultadores. Para compreendermos

melhor quem séo essas populacdes para as politicas publicas, observemos o inciso
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XVI do artigo 2° da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo,

da Floresta e das Aguas:

XVI - populagbes do campo, da floresta e das aguas: povos e comunidades que tém
seus modos de vida, producdo e reproducéo social relacionados predominantemente
com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo,
como: camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e
temporarios que residam ou ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e
acampados; comunidades de quilombos; popula¢cdes que habitam ou usam reservas
extrativistas; populagdes ribeirinhas; populagbes atingidas por barragens; outras
comunidades tradicionais; dentre outros (BRASIL, 2014).

A fim de introduzir o debate sobre as dificuldades de acesso dessas
populacbes aos servicos de saude, precisamos primeiramente tracar alguns
elementos que nos permitam refletir sobre o conceito de ruralidade que é
predominante hoje, pois este influencia fortemente no acesso das popula¢des rurais
a todas as politicas sociais, inclusive a politica de saude. Sobre isso, o IICA, através
do material Concepgbes da Ruralidade Contemporanea: As Singularidades

Brasileiras, traz a seguinte colocacao:

As areas rurais do Brasil sdo definidas por oposicdo e exclusdo as areas
consideradas urbanas. Nesse sentido, todo espaco de um municipio que néo
corresponder as areas urbanas ou distritais € considerado como rural. Assim, a
estratégia do modelo de desenvolvimento adotado e executado no Brasil, a partir de
essas décadas, priorizou intervengBes nos espacos urbanos, em especial nos
centros metropolitanos que vao conformar e ampliar o crescimento urbano-industrial.
Isso indica que a definicdo é eminentemente fisico-geografica e arbitraria, por ndo
considerar as relagbes e processos econdmicos e sociais que constituem esses
espacos sociais. Por tais pressupostos, fica claro que a definicdo de uma tipologia
do rural brasileiro deve considerar os contextos territoriais e as distintas formas de
relacionamento das areas rurais com os centros urbanos, com 0s quais mantém
relacdes diferenciadas de interdependéncia e complementaridade. Dito de outra
forma, a construcdo de uma proposta de tipologia dos espacos rurais do pais,
inevitavelmente, traz reflexos diretos sobre a prépria concepgdo dos espagos
urbanos, em particular dos municipios com menor populagdo (MIRANDA, SILVA,
2013, p. 423).

7

Dessa forma, os autores referidos entendem que o rural brasileiro é visto
como algo residual ao urbano, o que impede que caracteristicas particulares do
modo de vida das populacdes rurais sejam levadas em conta, por exemplo, em um
momento de formulacao de politicas publicas voltadas para essas populacfes, além
de contribuir para a construcdo de toda uma visdo estigmatizada no imaginario
social do que seria 0 mundo rural. Assim, compreendemos que a definicdo do que é
rural ndo € uma tarefa simples, mas entendemos também que o conceito utilizado

hoje é insuficiente para abranger a imensa complexidade da realidade rural
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brasileira. A fim de embasar essa afirmacao, vale destacar o seguinte trecho:

Visando contornar esse tipo de problema, estudos coordenados por Veiga (2001) e
onde se procurou redefinir os contornos do rural brasileiro aplicando a realidade do
Pais critérios mais aceitos pela comunidade internacional, a partir de uma
combinacdo de varidveis envolvendo densidade populacional, tamanho dos
municipios e sua localizag¢do, concluiram que aproximadamente 1/3 da populacéo
brasileira poderia ser considerada rural, contra os 18% das estatisticas oficiais
(MIRANDA, SILVA, 2013, p. 442).

Compreendemos, diante do exposto, que as populacdes rurais ndo seriam
somente aquelas que habitam e vivem exclusivamente do campo e das atividades
agricolas, mas diversas outras categorias que habitam pequenos municipios, muitas
vezes classificados equivocadamente como urbanos, também poderiam — ou mesmo

deveriam — ser classificadas como rurais.

Nesse sentido, destacaremos a seguir algumas referéncias que contribuem
para pensarmos caracteristicas do meio rural que ndo sdo contempladas por 6rgaos

oficiais na definicdo de ruralidade e que servem para subsidiar nosso estudo:

(...) Esse alto grau de urbanizagdo brasileira ndo resiste a uma simples observacéo
da realidade, é uma artificialidade visivel aos olhos de qualquer sensato cidadédo que
conhegca o pais e se dé ao trabalho de verificar os aspectos demogréaficos e
funcionais da grande maioria dos municipios para perceber o quanto ali ainda se
preservam as caracteristicas rurais do Brasil, como baixa densidade demogréfica,
elevado percentual de pessoas habitando o campo, predominancia de paisagens
naturais ou cultivadas sobre as paisagens artificializadas (construcdes e
edificacdes), forte relacdo com a cultura dos povos do campo (na culinaria, musica,
dancas e inclusive no transito cuja presenca de animais de montaria e tragédo ainda
convive com 0s automoéveis). Some-se a isso o fato que as cidades de pequeno e
médio porte tém seu cotidiano marcado pelo intenso relacionamento com as
pessoas e atividades do campo (ARAUJO, 2012, p. 12).

Ainda, temos como base também o seguinte trecho, retirado da Declaracao

de Brasilia - O conceito de rural e o cuidado a saude (2011):

A saude rural pode incluir as populacdes de areas tradicionalmente reconhecidas
como rurais, mas também comunidades ribeirinhas; areas indigenas; populacdes
quilombolas, de pescadores, mineradores, de alguns trabalhadores temporarios;
migrantes; areas remotas e locais de dificil acesso, mesmo dentro de grandes
cidades, como favelas, areas rurais incrustadas, municipios muito peguenos etc
(ANDO et al, 2011, p. 144).

Por fim, consideramos relevante apontar o conceito de rururbano, que foi
considerado no levantamento preliminar realizado para esta pesquisa. Segundo
Pieper e Vieira (2011):

A partir do momento em que se organizam de acordo com interesses de agentes
sociais que vivem no campo ou na cidade, estabelecem novos usos e fungdes,
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originando novos arranjos espaciais, que ndo se dispersdo totalmente as antigas
formas e fungBes, ocorre a materializacdo da interface cidade-campo, que comporta
ao mesmo tempo fendémenos caracteristicos do urbano e do rural (PIEPER, VIEIRA,
2011, p. 1-2).

Esses apontamentos séo de extrema relevancia pois uma nova classificacao
do rural, condizente com a realidade brasileira, permitiia ndo apenas uma
valorizacdo dos saberes e das culturas das populacdes rurais, em contraposicao a
tendéncia histérica que tende a definir o urbano como um patamar de civilizacdo a
ser alcancado por todos, reduzindo o rural a um estagio anterior e menos digno, mas
também permitiria dar maior visibilidade as demandas dessas populacdes,
conduzindo a execucao de politicas que favorecam 0 acesso aos servicos e a uma
gualidade de vida digna para todos, sem privilégios de acordo com o local de
moradia. Enquanto isso ndo ocorre, a realidade enfrentada hoje pelas populagbes

rurais é a seguinte:

As cidades sediam a representacdo do Estado, concentram 0S servigos e, como
afirma Maria Isaura Pereira de Queiroz, “encerram instituicdes representativas da
civilizagdo moderna”. O “rural” supde, por definicdo, a dispersédo de sua populagéo, a
auséncia do poder publico no seu espago e mesmo a auséncia da grande maioria
dos bens e servicos, naturalmente concentrados na area urbana. Em consequéncia,
o “rural” esta sempre referido a cidade, como sua periferia espacial precéria, dela
dependendo politica, econdmica e socialmente. A vida desta populacdo rural
depende, portanto, direta e intensamente do ndcleo urbano que a congrega para o
exercicio de diversas fungcbes e o atendimento de diversas necessidades
econdmicas e sociais. O meio rural consiste assim no espac¢o da precariedade
social. Seu habitante deve sempre deslocar-se para a cidade se quiser ter acesso ao
posto médico, ao banco, ao Poder Judiciario e até mesmo a Igreja paroquial. Se a
pequena aglomeragdo cresce e multiplica suas atividades, o meio rural ndo se
fortalece em consequéncia, pois 0 que resulta deste processo € frequentemente a
sua ascensdo a condicdo de cidade, brevemente sede do poder municipal. Neste
contexto, a Unica alternativa que existe para a populagdo rural se resume em
permanecer periférica ou se tornar urbana, através da expanséo do proprio espago
rural, ou através do éxodo para as cidades (Wanderley, 2004, p. 86; 2009, p. 268,
APUD MIRANDA, SILVA, 2013, p. 429).

Assim sendo, ficam evidentes as dificuldades de acesso as politicas e aos
servicos colocadas as populacfes rurais pelo simples fato de ndo residirem nos
grandes centros urbanos. Compreendemos que nem todos 0S servicos possuem
condicBes estruturais de serem ofertados em determinadas areas rurais e nem é
isso que se pretende. A ideia que se defende é de que haja um reconhecimento das
areas rurais e um investimento no acesso das populacdes dessas areas as politicas,
mesmo que ndo seja diretamente no territdrio, nos casos de servicos mais

especializados. Em outras palavras, o que se defende é uma integracdo mais justa e
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igualitaria entre campo e cidade, que permita uma relagdo mais saudavel e

horizontal entre essas duas esferas.

O relatério do IICA aborda esta questdo ao discorrer sobre a necessidade de
um “pacto pela paridade” entre regides rurais e urbanas. No entanto, 0 mesmo
relatorio aponta também que ndo ha planejamento de longo prazo e que as areas
rurais sao preteridas em muitos investimentos (MIRANDA, SILVA, 2013). A questao
gue se coloca aqui é justamente essa referida auséncia de planejamento de longo
prazo. Nota-se, portanto, que as disparidades de acesso das populacdes rurais e
urbanas aos servicos publicos, dentre eles, os de saude, sdo gritantes, mas pouco
ou nada tem sido feito para modificar essa realidade. Os autores trazem a
importante reflexdo sobre o enfoque setorial e a auséncia de debate académico que
tem se dado em relagcéo a essa questao, nos fazendo pensar sobre a importancia de
gue, enquanto profissionais de uma unidade de salde vinculada a uma
universidade, assumamos 0 compromisso de abordar esse assunto em NOSSOS

espacos de atuacao e de reflexdes tedricas:

Formulada nos termos da modernizagdo da agricultura, essa concepgéo tem,
necessariamente, um enfoque setorial, que privilegia as relacdes de subordinagéo
da agricultura aos setores dominantes do processo de acumulagdo, especialmente a
industria. Ndo ha lugar, nessa perspectiva do desenvolvimento, para uma
preocupagéo mais sistematica com a melhoria das condi¢Ges de vida e de trabalho
da populacdo que vive no campo, ja que a pobreza, a expulsdo da terra e o éxodo
rural se tornam mecanismos de reproducdo desse mesmo modelo. Da mesma
forma, a visdo setorial pouco se interessa pelo espaco rural enquanto lugar de vida e
de trabalho de uma parcela significativa de brasileiros. Nao é sem razédo que o tema
do mundo rural e suas relagbes com as cidades perdera importancia no debate
académico, como no campo das politicas publicas, na mesma proporgdo em que se
consolidava a modernizagdo da agricultura (MIRANDA, SILVA, 2013, p. 459).

E abordado também o processo e 0 momento histérico em que surgiu a nova
concepcao de desenvolvimento rural que se defende aqui, € que possui fortes
semelhancas com a organizacdo concebida no Movimento pela Reforma Sanitaria

em prol da saude publica:

A nova concepcdo de desenvolvimento rural se opde a essa visdo tradicional e
dominante. Ela foi gestada e consolidada gracas ao ambiente de democratiza¢édo da
sociedade, que se implantou com o fim dos governos militares e, sobretudo, com a
promulgacéo da Constituicdo de 1988, que fortaleceu as organiza¢des sociais rurais,
favoreceu o debate critico sobre o modelo dominante e estimulou a criagdo de
espacos de cooperagdo entre intelectuais, instancias governamentais e movimentos
sociais. Essa nova concepgdo se assenta em dois pressupostos: por um lado, o
reconhecimento da existéncia de uma populagéo rural, numericamente importante e
sociologicamente diversificada, que expressa uma forte demanda por um
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enraizamento em seus lugares de vida e de trabalho; por outro lado, a afirmagao de
gue essa populagdo foi historicamente excluida do processo de desenvolvimento
acima descrito, do que resulta a dimensdo da pobreza rural e a fragilidade das
condicdes do exercicio das outras formas de agricultura; essa populagdo, que se
organiza socialmente e politicamente, expressa uma demanda pelo acesso ao
exercicio pleno da cidadania e ao reconhecimento de sua diversidade e as
particularidades de seus modos de viver e trabalhar (MIRANDA, SILVA, 2013, p.
459).

Visando atuar nessa direcédo, de acordo com os principios do SUS, buscando
contribuir para consolidar efetivamente a universalidade, a equidade e a
integralidade no acesso a saude, consideramos fundamental atentar para essas
guestdes no nosso cotidiano de pratica profissional. A partir disso, é possivel
levantar debates no meio académico que questionem a auséncia ou 0 baixo
guantitativo de individuos oriundos de areas rurais nos espacos que, teoricamente,
também sdo destinados a eles, como em uma unidade de média complexidade de

nivel estadual, por exemplo, que é a realidade de nosso campo de atuacao.

N&o apenas os principios do SUS estdo em questdo aqui, mas também os
principios fundamentais do Servico Social e o compromisso profissional para com a
construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, 0 que exige que pensemos
sempre sobre as desigualdades que podem estar se expressando em nOSsSOS
campos de atuacdo, mesmo quando elas ndo aparecem de forma tdo perceptivel.
Dessa forma, compreendemos que, mesmo ndo atuando diretamente em um
territério rural, devemos assumir um compromisso para com as populacbes desses
territérios, visando criar estratégias para que alcancem melhores condi¢des de vida

e saude, atravées de um acesso mais justo e digno as politicas publicas.

Por fim, consideramos importante enfatizar o conceito de integralidade, que,
segundo a definicdo da Lei 8.080/1990, € “entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL,
1990). Compreendemos que nao sera possivel pensar o acesso das populacdes
rurais a uma unidade de salde de atencdo secundaria sem abordar esse conceito,
considerando que este deve ser exercido em todos 0s niveis de atencdo a saude.

Sobre isso, Cecilio (2001) traz a seguinte afirmacao:

Defendo que a ldgica da integralidade, tal como desenvolvida no que chamei de
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primeira dimensédo da integralidade, a “integralidade focalizada”, como preocupagao
de cada profissional e da equipe de cada servico, deve estar presente em todos os
servicos, mesmo nos superespecializados, seja ele um servico de emergéncia ou
uma enfermaria de hospital, por exemplo. Precisamos deslocar nosso foco da
“atencdo primaria” como lugar privilegiado da integralidade. Alias, integralidade n&o
se realiza nunca em um servigo: integralidade é objetivo de rede (CECILIO, 2001, p.
118).

E nessa perspectiva que buscamos conduzir este trabalho, procurando
levantar reflexdes ndo sé sobre a dificuldade que as populagfes rurais encontram
para acessar 0s servi¢os publicos de salude, mas também sobre qual tipo de acesso
elas encontram quando chegam a uma unidade de maior complexidade, a partir do
exemplo da Policlinica Piguet Carneiro. Com a continuidade desta pesquisa,
buscaremos entender se o servico ofertado leva em consideragdo as
particularidades do modo de vida e de saude daquelas populacdes que residem
mais distante dos centros onde estdo concentrados esses servigos, ou seja, se a
integralidade tem se efetivado nos servicos de média e alta complexidade nos
grandes centros urbanos, ou se essa tdo importante responsabilidade que, como diz

0 autor, € “objetivo de rede”, tem se restringido apenas aos servigos prestados a

essas populagcdes nas unidades basicas de salude em seus territorios.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que o conceito de rural utilizado para a
definicdo das politicas publicas brasileiras ndo comporta a complexidade do nosso
meio rural, o que contribui para a precariedade das politicas publicas destinadas as
populacdes rurais. Dessa forma, compreendemos que as distancias das areas rurais
para os centros urbanos ndo sdo apenas fisicas, mas também simbdlicas, e que
este fator pode constituir um limitador do acesso das populagdes rurais a politica

publica de saude.

Considerando a necessidade de garantir a efetivacdo dos principios do SUS
sem distincdo para moradores de areas urbanas e rurais e de romper com a

predominancia do modelo médico hegemdnico na politica de saude, na perspectiva
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da Saude Coletiva, destacamos a importancia da continuidade do debate que aqui
buscamos apenas iniciar, a fim de que populacdes rurais possam ter condicbes de
acessar de forma digna os servicos de saude em seus mais distintos niveis de
atencéo, de forma efetivamente integral. Além disso, defendemos também que seus
saberes proprios e modos particulares de lidar com a saude, muitas vezes advindos
de conhecimentos ancestrais, devem ser respeitados nas instituicdes de saude, na
contramdo da medicina ocidental que considera o saber cientifico oriundo da

academia como o unico valido.
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