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Resumo

Este artigo teve como objetivo descrever o itinerario
terapéutico das trabalhadoras rurais durante
a pandemia de covid-19. Realizou-se um estudo
qualitativo por meio da metodologia da histéria
oral tematica. Foram realizadas 15 entrevistas com
trabalhadoras rurais pertencentes ao territdrio
da Estratégia da Satde da Familia (ESF) de um
distrito municipal do interior de Minas Gerais.
As narrativas foram submetidas a anéalise de
contetdo proposta por Bardin. Os resultados
apontaram duas categorias: “Um caminho a
percorrer: desvelando o contexto e a organizacéo
da ESF no territério”; e “Entre medo e (des)
atencdo a saude: visibilidade para as trajetoérias
das trabalhadoras rurais durante a pandemia
de covid-19”. Na primeira categoria, revelou-se o
itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais para
abuscade cuidados na ESF do territério, bem como
a organizacéo do servico de satde local. A segunda
retratou a intensificacdo da desatencéo a saude
para com as trabalhadoras rurais. Conclui-se que,
no itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais,
autilizacdo da ESF do territorio se apresentou como
rede preferencial, evidenciando a preméncia de
fortalecimento da APS rural. Apandemia de covid-19
acentuou os dilemas para a busca de cuidados de
sadde, revelando a urgéncia de acdes de satde para
esse territorio.

Palavras-chave: Itinerario Terapéutico; Atencédo
Primaria a Satde; Satde da Populacéo Rural.
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Abstract

This study aimed to describe the therapeutic
itinerary of rural female workers during the
COVID-19 pandemic. It is a qualitative study using
oral history methodology. A total of 15 interviews
were carried out with rural female workers
belonging to the field of the Family Health Strategy
(ESF in Portuguese) of a municipal district in the
state of Minas Gerais. The narratives were subjected
to content analysis following Bardin. The results
pointed to two categories: “A way to go: revealing
the context and the organization of ESF in the area;”
and “Between fear and (lack of) health assistance:
visibility for the trajectories of rural female workers
during the COVID-19 pandemic.” The first category
demonstrated the therapeutic itinerary of rural
female workers aiming to access health care in the
ESF of their area besides the organization of local
health service. The second category illustrated the
intensified lack of assistance experienced by rural
workers. In conclusion, the use of ESF represented
the preferred network in the therapeutic itinerary
of rural workers demonstrating the urgent action
to strengthen Primary Health Care in rural areas.
The COVID-19 pandemic stressed the challenges
concerning the search of health assistance showing
the urgency of health actions for this territory.
Keywords: Therapeutic Itinerary; Primary Health
Care; Health of Rural Population.

Introdugao

AOrganiza¢do Mundial da Satde (OMS) declarou,
em 2020, uma pandemia causada pelo virus da SARS-
CoV-2, denominado covid-19, que tem impactado
a satde mundial, especialmente as populacdes
vulneraveis (Prado et al., 2021). Esse cenario exp&e
as desigualdades existentes nos sistemas de satade
no mundo, como a exclusdo de grupos populacionais
parao acesso a satde e o investimento insuficiente
em satde publica (Aragjo; Oliveira; Freitas, 2020).
As pesquisas cientificas tém avancado nas a¢des
de prevencéo e controle da doenca, porém ainda se
devem buscar respostas para solucionar os dilemas
vividos pelos grupos mais vulneraveis, especialmente
devido a intensificacdo das fragilidades dos servicos
de satde (Medina et al., 2020).

Nesse panorama, o Sistema Unico de Satde
(SUS) vem enfrentando uma crise sanitaria e se
empenhando em assegurar o acesso universal as
acdes e aos servigos de satde (Aradjo; Oliveira;
Freitas, 2020). Nesta direc&o, o SUS é organizado
a partir da Atencéo Priméaria a Sadade (APS), sendo
implementada por meio da Estratégia Satde da
Familia (ESF), que deverealizar a cobertura da satde
e responsabilidade territorial, buscar a orientacéo
comunitaria e apoiar socialmente as populac¢des
em articulacdo com organizacdes e liderancas
locais (Giovanella et al., 2021). Cabe ressaltar que,
a despeito de mais da metade da populacéo brasileira
ser atendida pelas equipes da ESF, ainda ha desafios
em relacdo ao acesso e a oferta de cuidados de
sadde, principalmente para as populac¢des rurais
(Oliveira et al., 2020).

NoBrasil, paraelucidar asiniquidadesvivenciadas
por essa populacio, foi criada a Politica Nacional de
Satde Integral das Populag¢des do Campo, da Floresta
edas Aguas (PNSIPCFA), que destaca anecessidade
de compreender as suas praticas culturais, o modo de
vida e de cuidar popular (Pessoa; Almeida; Carneiro,
2018). Dentre a sua diversidade, revelam-se aquelas
que organizam a vida e o trabalho na agricultura
em uma perspectiva familiar, produzindo o
alimento para o autoconsumo e abastecimento dos
comeércios locais (Maciazeki-Gomes et al., 2021).
Nesse grupo, encontra-se as trabalhadoras rurais
que sdo mulheres com modos de vida concernentes
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ao campo, ao cuidado do lar, a familia, além disso,
o seu processo de trabalho se vincula a sua histéria,
vivendo do que cultivam e produzem na agricultura
(Silvaetal., 2022). Dados da Organizacdo das Nac¢des
Unidas para Igualdade de Género e Empoderamento
das Mulheres (ONU Mulheres) alertam para devida
atencdo as trabalhadoras rurais, que sofrem as
consequéncias das vulnerabilidades do meio rural,
sendo expostas a niveis elevados de pobreza,
baixa protecdo social, impacto das relacdes de
género e barreiras de acesso aos servicos de satde
(UN Women, 2019).

Para subsidiar os processos de organizacdo de
servicos de satide e gestdo na construcdo de praticas
mais integradas, pode-se utilizar a ferramenta
denominada itinerario terapéutico (Demétrio;
Santana; Pereira-Santos, 2019). O itinerario
terapéutico refere-se a busca de cuidados em satde
e colabora na descricdo dos caminhos percorridos
pelos individuos, na tentativa de solucionar seus
problemas de satde (Gerhardt, 2006). Diante do
exposto, evidencia-se a existéncia de lacunas em
relagdo a producéo de conhecimento cientifico sobre
o itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais.
Desta maneira, adota-se neste estudo o referencial
tedrico do itinerario terapéutico a fim de ampliar a
percepcdo de como os servicos e as politicas piblicas
de satide podem responder as necessidades de satide
de trabalhadoras rurais, principalmente durante
a pandemia de covid-19 (Cualhete; Santos-Moura;
Castro-Silva, 2022).

Considerando as particularidades da realidade
da trabalhadora rural, como ocorre o itinerario
terapéutico das trabalhadoras rurais durante a
pandemia de covid-19?

Assim, o objetivo deste estudo é descrever o
itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais
durante a pandemia de covid-19.

Meétodo

Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando
como método de pesquisa a histéria oral académica,
mediante o género narrativo denominado histéria
oral tematica. O referido método possibilita a
sondagem aprofundada sobre o que é reformulado
e contido na particularidade da memoéria,

proporcionando visibilidade social, sobretudo
para o cultivo do conhecimento e geracdo de novas
pautas, debates e diagnésticos sociais, valendo-se da
compreensdo darealidade por meio das experiéncias
(Meihy; Seawright, 2020).

Este estudo foi realizado em um distrito na zona
rural de um municipio do interior de Minas Gerais,
a 13 km do centro da cidade. Este distrito apresenta
um perimetro urbano compreendido em um circulo
de raio igual a dois quilémetros e meio, sendo o
centro desse local a igreja principal. Em relacdo ao
servico de satde, esse distrito dispde de uma ESF,
distribuida em quatro microareas, totalizando a
populacdo adscrita de1.682 pessoas, divididas em area
urbana e area rural. A drea rural € atendida em uma
escola desativada na comunidade, que fica a 23 km
do distrito. Os atendimentos rurais séo realizados
uma vez por semana, durante o periodo da manhg,
entretanto foram suspensos durante o periodo da
coleta de dados, devido a pandemia de covid-19.

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

Nessa perspectiva, para fins deste estudo,
assumiram-se, como comunidade de destino, a ESF
que atende a area rural em um distrito municipal do
interior de Minas Gerais, e, como coldnia, as mulheres
trabalhadorasrurais. No que concerne a estruturacdo
dasredes, foram adotados como critérios de incluséo:
ser do sexo feminino; ter idade superior a 18 anos;
usuaria da ESF do distrito municipal; residente da drea
de abrangéncia do territério da comunidade rural da
regido; trabalhar ou ter trabalhado diretamente com a
agricultura; apresentar comunicacéo verbal; aceitar o
uso do gravador; e permitir que os resultados obtidos no
estudo pudessem ser publicados em meios cientificos.
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Para selecdo da amostragem, utilizou-se a técnica
bola de neve por meio de informantes-chaves, com o
objetivo de localizar as redes estabelecidas nesta
investigacdo (Meihy; Seawright, 2020; Vinuto, 2014).
Desse modo, elegemos os Agentes Comunitarios
de Saade (ACS) da ESF de estudo, como contato
inicial, realizando a seguinte pergunta: Vocé
poderia indicar trabalhadoras rurais que utilizam
este servico de satde? Justifica-se a escolha pelos
ACS da ESF devido ao forte elo destes com a
comunidade rural. Logo, de acordo com os critérios
determinados para constituicdo das redes, a primeira
trabalhadorarural indicou a segunda participante,
e, assim, ocorreu a composicdo da amostragem
sucessivamente (Vinuto, 2014). Além disso, é
importante destacar que o estudo aqui proposto
ndo buscou representatividade numérica, mas um
aprofundamento da tematica (Minayo, 2017).

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de
abril e maio de 2021, sendo realizadas 15 entrevistas
por meio de um roteiro semiestruturado com
a seguinte pergunta de corte: Me conte como
vocé busca cuidados de satde. A elaboracdo
desta pautou-se na necessidade de despertar as
memorias das colaboradoras, possibilitando o
dialogo conforme a técnica para entrevista na
histoéria oral tematica (Meihy; Seawright, 2020).
As entrevistas foram agendadas e realizadas nos
domicilios das colaboradoras de acordo com a
sua disponibilidade, sendo conduzidas por uma
pesquisadora independente e sem vinculo com o
servico de satde. Foi solicitada a autorizac&o para
uso do gravador erespeitado o local desejado para a
realizac8o das entrevistas, garantindo a privacidade
dos dados e mantendo as medidas de seguranca
contra a covid-19. Na sequéncia, para garantir o
anonimato, os nomes das colaboradoras foram
relacionados com a letra E seguida de algum nimero
cardinal, sendo definido do seguinte modo: E1 a E1s5.

Antes de iniciar a entrevista, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para ser assinado conforme a Resolugéo n. 466/2012
do Conselho Nacional de Satide (CNS). Nessa etapa,
também foi apresentada a Carta de Cessdo explicando
que as entrevistas seriam posteriormente devolvidas
para que elas pudessem conferir suas narrativas
e autorizar, ou néo, a divulgacdo dos relatos.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos.

Utilizou-se como método analitico do material
a analise de contetdo, na perspectiva tematica, por
meio das trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

Na primeira etapa, foirealizada a preparacgéo do
material, que, nesta pesquisa, incluiu a transcricéo,
textualizacdo e transcriacdo e validacdo das
colaboradoras (Meihy; Seawright, 2020). Seguiram-se
as etapas descritas:

- A transcricdo equivale a passagem dos
enunciados orais para o c6digo escrito o mais
proximo possivel de como foram emitidos
(Meihy; Seawright, 2020);

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

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

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

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

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

Salienta-se que o material das entrevistas foi
transcrito no Microsoft Word, sendo posteriormente
inserido no Atlas.ti 9, possibilitando a organizacéo,
gestdo e visualizacdo dos dados.

Finalmente, a terceira fase abarcou o tratamento
e a interpretacdo dos resultados obtidos, o que
permitiu identificar as categorias para discusséo,
conforme se revelaram importantes para alcancgar
o objetivo proposto do estudo (Bardin, 2016).

Resultados

Participaram 15 mulheres que desenvolviam
o trabalho rural, com idade entre 32 e 66 anos.
A maioria considerava-se da cor parda (8), seguida
de branca (3), preta (2), amarela (1) e indigena (1).
Em relacdo ao grau de escolaridade, 12 dessas
mulheres tinham o Ensino Fundamental Incompleto,
sendo o restante distribuido em: sem instrucéo
(1), Ensino Fundamental Completo (1) e Ensino
Médio Completo (1). No que diz respeito a religido,
denominaram-se cat6licas (14) e evangélica (1).
Emrelacdo ao estado civil, apresentaram-se casadas
(11), separadas (2), vitiva (1) e solteira (1).

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

Além disso, 10 trabalhadoras consideraram como
os responsaveis pelo domicilio os companheiros,
sendo que cinco se denominaram responsaveis

pela propria residéncia e duas dessas mulheres
administravam sozinhas seus domicilios.
O namero de filhos variou de zero a sete, sendo que
o quantitativo de moradores em cada domicilio foi
de um a seis. O tempo de moradia na comunidade
rural foi de, no minimo, trés anos e de, no maximo,
54 anos, sendo que duas das trabalhadoras rurais
residem na comunidade desde que nasceram.

Além disso, despontam como perspectiva,
programa de transferéncia de renda, empresa publica
e associacdo sindical que alcancam as mulheres desse
territdrio, no qual, entre as 15 trabalhadoras rurais,
cincorecebiam o Bolsa Familia, quatro eram apoiadas
pela Empresa de Assisténcia Técnica e Extens&o Rural
(Emater) e uma era considerada a representante da
comunidade, participando ativamente do sindicato
rural vinculado ao municipio.

A seguir, as narrativas analisadas expressam
aspectos do itinerario terapéutico, sintetizadas em
duas categorias: “Um caminho a percorrer: desvelando
o contexto e organizacdo da ESF no territério” e
“Entre medo e (des)atencdo a satde: visibilidade
para as trajetorias das trabalhadoras rurais durante
a pandemia de covid-19”, sendo que nesta Gltima
possibilitou-se apresentar os encadeamentos dessa
trajetoria durante a pandemia de covid-19.

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

Asnarrativas das trabalhadoras rurais retrataram,
como escolha preferencial para a busca de cuidado a
satde, a ESF do territdrio, sendo que, nesse percurso,
diversos entraves foram encontrados. Detectaram a
falta de investimento na estrutura fisica da escola
desativada, onde ocorria a assisténcia a satde da
comunidade rural, como caréncia de equipamentos
de satide e desprovimento de disposicdes higiénicas.
Exprimiram que os atendimentos ocorriam em
estruturas improvisadas da escola e observaram a
necessidade da organizacdo do atendimento rural,
devido ao longo tempo de espera para receberem a
equipe da ESF novamente em seu territério:

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

falta equipamento para ser atendido la no espago
da comunidade, entendeu? (Es)
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£ aquele ali na escola, dai eles vém uma vez por
Aemana e sdo divididos assim: cada comunidade
umavez nasemana e so [...] dai sexta é uma, na outra
Aemana é outra, e depois outra, dai leva 15 dias para
vocé esta indo la de novo, paravocé ir de novo. (Eg)

Emergiu das suas narrativas o retrato do
funcionamento da ESF no territério. Durante seu
itinerario terapéutico, depararam-se com a auséncia
da assisténcia médica e escassez de visita dos
agentes comunitdrios. Relataram que esse fato esta
relacionado com o desprovimento de transporte
para deslocamento dos profissionais de satide até a
estrutura fisica de sede de apoio da ESF localizada
na escola desativada, assim como a negligéncia da
administra¢do local concernente a assisténcia a
sadde rural:

Teve uma vez, na verdade, aconteceu pela sequnda
vez, de ir la para baixo na escola que eles vinham
atender e, as vezes, o médico ndo vinha porque ndo
tinha carro para trazer. (E3)

Ndo tem condugdo suficiente para as agentes de
satide vim visitar 04 produtores rurais e ver o que
eles estdo precisando, por causa de qué? (Es)

Quando o postinho vinha aqui, era mais perto para
medir pressdo, tinha um postinho aqui perto, mas
ndo ta vindo porque diz Qque ndo tem carro, dai néo
tem nem consulta. € dificil. (E6)

O poatinho ficou jogado, a prefeitura ja ndo liga mais
para escola onde elas vém atender. (E7)

Por residirem em uma regido distante da sede
principal da ESF, localizada no distrito municipal,
as trabalhadoras rurais retrataram barreiras
para o acesso a satde no territério, com entraves
geograficos relacionados a ampla disténcia,
precariedade das estradas, insuficiéncia de
transporte puiblico e aos gastos com despesas para
fazer o percurso. A despeito das dificuldades, as
trabalhadoras rurais mobilizaram recursos para
alcancar a assisténcia na sede da ESF, adequando
sua rotina aos horarios disponiveis de transporte
publico, custeando veiculos publicos e privados;

ademais, quando ndo encontravam alternativas,
realizavam o trajeto movendo-se a pé até aunidade.
Outras relataram que, quando ndo conseguiam
recursos, preferiam permanecer em suas residéncias,
sem assisténcia:

Porque elas vinham no postinho aqui debaixo, que
era bem perto, mas a ESF, vou falar até alto: g longe
pra caramba! (E2)

Deasde quando entendo por gente, as estradas sdo
assim, e quando a lotagdo ndo vem? € quando vem,
vem pelas metades, e muito barro, podia muito bem
cascalhar, mas ndo cascalha, ndo sabemos quando
a lotagdo vem, 40 quando ela ndo passa, 46 assim.
Se precisar de cuidado de satide, tem que ir a pé ou
Aendo pagar um carro. (E7)

Assim, nos saimos daqui quando o 6nibus vem
as seis horas da manha, né? € chega la na cidade
a4 seis e quarenta, e pega outro 6nibus as sete para
a ESF. Depois da ESF para cidade de novo, daivocé
chega meio-dia e pouco. Depois vocé tem que esperar
trés horas da tarde para vim embora, vocé chega em
casa quatro horas da tarde. € o dia inteiro. € esse
onibus 46 tem duas vezes na semana. (E10)

” «

“Hojendo temmédico”, “O carro ta quebrado’, entdo
vamoas ficar em casa, vamos tomar uma dipirona e

ficar em casa que ndo tem outro jeito. (E13)

Além desses obstaculos, as trabalhadoras
rurais verbalizaram a precariedade para obter
medicamentos, o demorado intervalo para consultas e
a caréncia de exames mais complexos na ESF, levando
ao acionamento dos servicos de satde privados:

Para ter o medicamento, teve uma época queestava
muito bom, todos medicamentos qQue procurava
tinha, agora esta bem precario, tem que ir buscar
na farmacia na cidade. (E1)

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

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

A9

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

Para percorrer seu itinerario, as mulheres
trabalhadoras mencionaram os custos financeiros
e o longo tempo de deslocamento nas estradas,
o que interferia em suas rotinas de vida e trabalho.
Evidenciaram a importancia da sua presenca nas
plantacoes, especialmente por ndo pagarem ajudantes.
Desse modo, quando se deslocavam para a cidade,
aproveitavam pararesolver todas as suas necessidades
e so retornavam para a regido urbana apés um longo
periodo.

Mas nos achamos dificil estar indo para a ESF,
entendeu? Porque a ESF estd aqui, e a cidade esta ca,
né? Dainos saimos daqui até a ESF de charrete|...]
gasta uma hora e quinze minutos, e daqui a cidade
de carro sdo Qquarenta minutos. Mas assim, pensa
ter que ir na ESF depois ir para a cidade? € assim a
gente nunca saipara fazer 46 uma coisa, entendeu?
Sendo nos ficamos perdendo muito tempo e sai para
perder tempo, entendeu? Eu tenho que estar aqui,
entendeu? Nos ndo pagamos trabalhador, nos nao
pagamos nada. Entdo temos que estar sempre nas
plantagbes [...] € tem muito gasto, de tudo, de tempo,
de gasolina de carro, tudo é um gasto. (E8)

Maus eu faco assim, vamos supor, hoje eu tenho
que ir la fazer compra para minha mae na parte da
tarde, se ndo for descascar o milho, eu vou la, olho
04 remédios dos trés, tudo que ta faltando, faco
toda a compra e 40 vou no més que vem. Farmacia,
mercado, sacoldo, faco tudo de uma vez. (E9)

Assim, ao dar voz as experiéncias das
trabalhadoras rurais, revelam-se desafios na busca
por cuidados nesse territério. Neste itinerario,
deparam-se com dilemas referentes aos arranjos
organizacionais e as barreiras para acesso a ESF
localizada na sede de apoio na comunidade rural e

na sede distrital. Logo, foi possivel aprofundar em
suas narrativas o modo como ocorria essa busca
durante a pandemia de covid-19.

Entre medo e (des)atencdo a saide: visibilidade
para as trajetorias das trabalhadoras rurais durante
a pandemia de covid-19

As trabalhadoras rurais retrataram o impacto da
pandemia de covid-19 em seus itinerarios, revelando
a angulstia que sentiam durante esse contexto,
aperturbacdocomapossibilidade de se contaminarem
pelo virus bem como o medo de transmissé&o para as
pessoas do seu convivio. Emergiu em suas narrativas
o desespero, acarretando isolamento em suas
proprias casas.

Nos temos o medo do virus, pelos meus pais e pelos
meus filhos, porque minha filha é alérgica. (E7)

Eu sentinaverdade, vou falar comvocé, tem dia que
era deseaspero, ficava “0, Meu Deus, serd posasivel
que iss0 vai chegar em nos”, entendeu? (E10)

Tenho medo de morrer por causa disso, dai eu evito
demais de sair na rua. Eu tenho medo, muito medo
dessa pandemia, entdo iss0 mexe muito com a
cabeca, acho que isso esta mexendo com a cabega
de todo mundo. (E13)

Por meio das suas narrativas, foi possivel
identificar que o contexto de pandemia de covid-19
interferiu em suas trajetérias, gerando isolamento,
evitando a busca de cuidado a satde na ESF.

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

Mas assim para ir buscar satide? €u ndo estou
Aentindo nada, o que eu vou fazer la, eu ndo tenho
nada para fazer na ESF, o que eu vou fazer la? Dai
eu evito mesmo. (E11)

Observou-se que essas mulheres ndo realizaram

os cuidados de prevencdo na ESF desde o inicio
da pandemia, como controle da pressédo arterial, e
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priorizaram a compra de medicamentos nos servicos
de farmécia:

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

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

Entdo vamos tomar dipirona mesmo, porque para ir
la, é ficar no meio de muita gente também, eu tenho
muito medo, da gente pegar a doenca, a gente fica
com medo. (E14)

A pandemia de covid-19 isolou ainda mais
as trabalhadoras rurais em seus territérios.
Nas narrativas, elas revelaram que ndo realizaram
exames de acompanhamento devido a preocupacdo de
serem contaminadas e transmitirem para suas familias.

Eeuirlaparavoltar contaminada, eu ndo vou fazer
ias0, porque eu tenho meu so0gro que ¢é idoso aqui,
entendeu? Eas04 coisas, entende? Entdo, para gente
irla e trazer a doencga para ca? Eu escolhi, ficar aqui
Aem tratamento. (E8)

Javaiparadois anos quendo fago o acompanhamento
de um exame que fazia de seis em seis meses. (E10)

Asnarrativasrevelaram que, durante a pandemiade
covid-19, 0 atendimento da ESF foi suspendido na escola
desativada da comunidade rural onde era realizada a
assisténcia, gerando, por conseguinte, sentimentos de
abandono, davida e angistia nas trabalhadoras rurais
que careciam de informacéo de saide. Essa dificuldade
foiintensificada pelo isolamento em suas residéncias
e pela auséncia de transporte para deslocamento dos
profissionais de satde até a comunidade rural durante
0 panorama pandémico.

Agora ali era uma escola e virou um postinho e agora
ndo é nada, mas diz que é por causa do coronavirua,
mas dizem que essa doenga ndo vai passar, entdo

nunca se a gente for olhar, entendeu? Diz que essa
doenca vai durar um tempdo, agora, se é verdade
ou é mentira, 46 Deus sabe, né? (E8)

No caso como estava muito forte a pandemia, nés
ficamos sem assisténcia, ndo podia ir la, ndo tinha
carro para elas vim para ca, gracas a Deus, nesse
meio tempo o pessoal se manteve bem, mas, se o
pessoal precisasse de uma orientagdo, ficava dificil,
ndo tinha como na verdade. (E11)

Quando o atendimento da ESF vinha até aqui na
comunidade, era muito bom, dai olhava a pressdo,
olhava colesterol, olhava diabetes, e agora tem muito
tempo que ndo faco esses exames, ndo faco desde
quando a pandemia comegou. (E12)

Dessamaneira, as trabalhadoras rurais com seus
proprios modos construiam seus oportunos itinerarios
e sustentavam em suas narrativas um potencial
entendimento sobre as escolhas terapéuticas, o
funcionamento e a organizacdo da atencdo a satde
rural no periodo precedente e subsequente a pandemia
de covid-19. Nesse percurso, no qual escolhiam a
ESF como principal rede preferencial para busca de
cuidados a satude, vivenciavam uma longa distancia
a ser percorrida para a garantia do direito a satde.

Discussao

Pensar os territérios rurais constitui importante
desafio na atualidade haja vista a necessidade de
superar a histérica dicotomia urbano-rural presente
no debate. E crucial avancar no entendimento do
contexto rural como uma construg¢do social que
integra as diferentes transformacdes do mundo
contemporédneo. Desse modo, as questdes que
versam sobre dimensdes como relacdes de género,
disputas pela terra, singularidades da agricultura
familiar, processos de modernizag&o da agricultura,
pobrezarural, processos de subjetivacdo e pertenca,
desenvolvimento sustentavel, entre tantas outras,
evidenciam a complexidade inscrita nos contextos
rurais (Silva et al., 2019).

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

Asnarrativas da primeira categoria expdem esse
itinerario, tornando-se essencial refletir sobre o
atual modelo assistencial de satide, cuja implantacdo
ocorreu por meio do Programa Satude da Familia
(PSF), a partir de 1994, o qual se desenvolveu para
ESF, como mecanismo para expanséo da APS no
Brasil. Esse modelo foi conduzido pela Politica
Nacional de Atenc¢do Basica (Pnab), criada em
2006, que avancgou ao incorporar as diretrizes
sobre as redes de atencdo, orientacdo para os
servicos, estruturacéo de equipes e financiamento
do sistema. Ap6s esse periodo, a Pnab passou por
revisdes em 2011 e 2017, que ocorreu em diferentes
governos. Na edi¢do de 2011, flexibilizou-se a carga
horaria da categoria médica, com possibilidade de
20 ou 30 horas semanais, para atender a caréncia
desses profissionais na equipe. Ja na edicdo de 2017,
ocorreram mudancas significativas relacionadas ao
menor investimento na ESF, a reducdo do numero
de ACS, descaracterizaram-se funcdes e redefiniu-se
a equipe minima, desdobrando-se como um atual
desafio a promogdo da cobertura da satde da familia,
principalmente para os territérios vulneraveis
(Gomes; Gutiérrez; Soranz, 2020).

Cabe destacar que, mesmo diante da altima
alteracdo em relacdo a Pnab, a ESF continua
sendo uma poténcia para o avanco da assisténcia
a sadde rural, porém essas mudancas agravam
os desafios para eliminar as barreiras de acesso
a APS, principalmente nos municipios rurais
e remotos brasileiros (Bousquat et al., 2022).
Esse contexto se apresenta no local de vida e
trabalho das trabalhadoras rurais, ao elucidarem
a emblematica organizacéo da ESF no territorio,
relacionadas a condigdes da estrutura fisica para

o atendimento na comunidade, a auséncia da
assisténcia médica e caréncia de visita dos ACS.

Aprofundando a discussdo para busca de
melhorias na organizacdo da APS em municipios
rurais, um estudo afirma que é necessaria a
construcdo de umaRede de Atencdo a Satde integrada
e abrangente que se adeque as singularidades
da populacdo rural e que seja coordenada pela
ESF. Para isso, é fundamental robustecer a ESF
no territério, por meio de equipes de satde que
alcancem as necessidades de satde no contexto da
comunidade rural (Franco; Giovanella; Bousquat,
2023). Além disso, o ACS € o principal elo entre a
comunidade rural e as equipes de satde, e, aumentar
0 investimento em maior quantitativo de ACS
para atender as demandas das comunidades, bem
como o numero de transporte para locomocédo das
equipes moveis, é um caminho para concretizacdo da
atencdo asatuderural (Soares et al., 2020). Contudo,
é necessario explicitar as contrariedades que
retrocedem esse avanco, como fatores estruturais,
falta de conhecimento dos gestores sobre as
singularidades da populagdo rural e dificuldade do
municipio em cobrir as demandas devido ao baixo
financiamento na APS e pelo efeito das diretrizes
propostas pela atual Pnab (Garnelo et al., 2018;
Gomes; Gutiérrez; Soranz, 2020).

Outro ponto identificado pelas trabalhadoras
rurais esta relacionado aos seus modos de vida e
a tensdo vivenciada para o acesso e utilizacdo dos
servicos de satde oferecidos pela ESF, o que dialoga
com um estudo que descreve os desafios vivenciados
pela populacédo rural, como a distancia a ESF, as mas
condicdes das estradas para acesso e a auséncia
de transporte para a locomocdo das equipes de
saude asregides rurais (Pessoa; Almeida; Carneiro,
2018). Para enfrentamento dessas barreiras,
éurgente o envolvimento dos gestores puiblicos para
qualificar o acesso da populacdo rural aos servicos
da APS com foco na ESF. Esse aspecto pode ser
potencializado pela implementacdo da PNSIPCFA,
possibilitando acdes e iniciativas que reconhecam as
especificidades da populagéo, como arealizagdo de
um planejamento de logistica das equipes de satde
da familia rural incluindo as distancias percorridas
e 0 acesso aos outros servicos de satde da rede
assistencial (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).
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Agregam-se a essa discussdo estudos internacionais,
como a experiéncia das visitas da atencdo priméaria
em comunidades rurais e remotas realizadas na
Australia, que destacou a efetividade da instalacdo
de estratégias de telessatde para alcancar a
populacdo rural, o investimento para o deslocamento
de profissionais e equipamentos e a ampliacéo do
horario de atendimento na APS nos territorios rurais
(Carey et al., 2018).

Outra questdo retratada pelas trabalhadoras
rurais sdo as escolhas para alcancar a satde por
meio dos servicos privados, bem como priorizavam a
compra de medicamentos na farmacia localizada na
regido urbana, a fim de se obter maior resolutividade
dos seus problemas de satide. Importante mencionar
que, quando ndo era possivel arcar com os custos para
odeslocamento até os servicos de saide, as mulheres
trabalhadoras optavam por ficar sem assisténcia
a satlde, permanecendo em suas residéncias.
Nesse sentido, um estudo confirma que os arranjos
informais e privados agravam gastos catastroéficos
em saude, que se somam aos recursos dispendidos
com transporte, principalmente para aqueles que
moram no meio rural. Desse modo, para a garantia
de cuidado integral pela APS, pode se utilizar como
estratégia uma coordenacdo horizontal no territério e
ainclusdo do usuario, de maneira ativa, na definicéo
de seu plano terapéutico (Galvdo et al., 2019).
Além disso, percebe-se a importancia de ampliar o
saber no que tange a praticas de satde rurais, seus
anseios, condi¢des de vida, visando investigar o que a
populacdo rural considera importante para ter saade
no territorio (Lima et al., 2019).

Os resultados da segunda categoria revelaram
o isolamento das trabalhadoras rurais em suas
residéncias, evitando o atendimento de satde na
ESF, devido a preocupacdo de serem contaminadas
e transmitirem o virus para suas familias.
Esse achado dialoga com o comportamento das pessoas
na pandemia, que foi intensificado pelas estratégias
adotadas de bloqueio social por meio da suspensédo de
eventos publicos, fechamento das fronteiras, restricéo
de aulas presenciais e proibicdo do funcionamento
de estabelecimentos comerciais ndo essenciais
(Almeida et al., 2020). O efeito dessas decisdes por parte
das autoridades sanitarias esta em consonédncia com
um estudo que indica a necessidade de investigacdo

dos impactos gerados pelo isolamento social para as
populacdes vulneraveis (Bezerra et al., 2020).

As narrativas também discorreram sobre o
aprofundamento das precariedades apresentadas
na atencdo rural da ESF, devido a suspenséo dos
atendimentos rurais no territério. Nesse sentido,
hé esforcos internacionais para alertar os governos
para a devida atencdo as areas rurais durante a
crise de covid-19, principalmente por conta da
ampliacdo das desigualdades ja vivenciadas nessa
populacdo (Ranscombe, 2020). No Brasil e no mundo
ocorreram experiéncias de reorganiza¢do da APS
para atendimento a populacdo para areas remotas
na pandemia de covid-19, por meio do suporte
tecnolégico como os sistemas de telemedicina,
teleconsulta e telessatide, mantendo os servigos
de satide acessiveis para as populacdes que moram
distantes (Furlanetto et al., 2022). Assim, fica evidente
arelevancia da APS no SUS em contextos de crises
sanitarias, com potencial para aperfeicoar os meios
de operacdo e insercdo de novas praticas sociais de
intervenc¢do comunitaria a partir da coordenacéo
de cuidados pela ESF (Medina et al., 2020).

Considerando o potencial deste estudo, é importante
abordar as limitac¢des, que incluem a compreensé&o
do itinerario terapéutico das trabalhadoras rurais
pertencentes a ESF de um territério, o que ndo traduz
toda adiversidade presente nas diversasregidesrurais.
Também se considerou como limitac&o anéo escuta dos
gestores dos servicos da APS do municipio. Sugerem-se
novos estudos sobre itinerario terapéutico para esta
populacédo, a fim de contribuir para a construcéo do
conhecimento cientifico sobre a organizacdo dos
servicos de satide para a populacgdo rural.

Consideragoes finais

Oitinerario terapéutico das trabalhadoras rurais
permitiu elucidar a ESF como rede preferencial
para busca de cuidados a satde e compreender
o funcionamento e a organizacdo desse servico
de satde no territério. Foram observadas as
especificidades desse meio rural, que refletiu a
distancia entre a unidade de satde e o local de
vida das trabalhadoras rurais. Esse fato demanda
estratégias para uso da ESF do distrito municipal
e da sede de apoio por meio de uma maior oferta
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de transporte para deslocamento dos profissionais
de satude, investimento em contratacdo de equipes
de satde e de melhorias para a infraestrutura
e acesso aos servicos, a fim de promover a
continuidade das acGes e o monitoramento da satde
nessa comunidade.

A escolha da ESF pelas trabalhadoras rurais
assinalou a importéncia da valorizacéo da APS a essa
populacdo rural, reforcando a atencéo dos gestores
e profissionais de satde para a oferta de servicos
de qualidade, que possibilite o desenvolvimento da
assisténcia a satde centrado nas suas particularidades
e no alcance de politicas pablicas mais equénimes
ao grupo.

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

Eimportante observar que, mesmo que a estrutura
organizacional e administrativa tenha se configurado
para atender ao territério, o itinerario terapéutico
demonstrou que esse arranjo assistencial néo se
efetivou na realidade das trabalhadoras rurais.
Ademais, assegurar o direito a satide implica nédo
somente atender ao desenho institucional, mas
determina em maiores esforcos da gestdo para o
desenvolvimento da atencéo integral a satde em
territério rural.
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