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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia € uma pesquisa que visa a validacdo de
questionario para avaliacdo socioeconémica da popula¢do do campo para promocao da saude,
e se encontra no contexto do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
em énfase na Populacdo do Campo/Fiocruz Brasilia. A pesquisa teve por objetivo elaborar um
questionario de estudo socioecondémico para a populacdo do campo, com destaque as
necessidades de salde de forma a qualificar o processo de trabalho do/a Assistente Social.
Compreende uma pesquisa qualitativa, cuja estratégia escolhida foi a pesquisa-a¢do. Foi
composta de duas fases, sendo a primeira de planejamento e construcéo pela pesquisadora de
pré-formulario de avaliacdo socioeconémica, e a segunda de aplicacdo do pré-formulario em
trés atendimentos de usuérios demandantes do Servico Social em Unidade Bésica de Saude
Rural no Distrito Federal, de forma a definir o instrumento mais adequado para o processo de
trabalho do/a assistente social voltado para a satde da populacdo do campo. Como resultado,
tem-se que o questionadrio foi formulado e validado, abrangendo as especificidades da
populagdo do campo, assim como possibilitando o entendimento dessa realidade e de suas
necessidades de saide no ambito da Atencdo Béasica de Saude do Sistema Unico de Saude,
contribuindo entdo para uma atuacdo em Servico Social de qualidade.

Palavras-chave: Servico Social na Saude; Saude da Populacdo do Campo; ferramenta de estudo

e analise socioecondmica



ABSTRACT

This Residency Completion Work is a research that aims to validate a questionnaire for
socioeconomic evaluation of the countryside population for health promotion, and is in the
context of the Multiprofessional Residency Program in Family Health with emphasis on the
Countryside Population / Fiocruz Brasilia. The research aimed to develop a socioeconomic
study questionnaire for the rural population, with emphasis on health needs in order to qualify
the work process of the Social Worker. It comprises a qualitative research, whose chosen
strategy was action research. It consisted of two phases, the first of which was planning and
construction by the researcher of a pre-form for socioeconomic evaluation, and the second of
applying the pre-form in three calls from users demanding Social Service in a Basic Rural
Health Unit in the Federal District, in order to define the most appropriate instrument for the
work process of the social worker focused on the health of the rural population. As a result, the
questionnaire was formulated and validated, covering the specificities of the rural population,
as well as enabling the understanding of this reality and their health needs within the scope of
Primary Health Care in the Unified Health System, thus contributing for a performance in
quality Social Work.

Keywords: Social Service in Health; Rural Population Health; socio-economic study and

analysis tool
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusao de Residéncia — TCR constitui-se como requisito
para a conclusdo da especializacdo em salde da familia com énfase na populacdo do campo,
ofertada pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia com énfase na
Populagdo do Campo — PRMSFPC da Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz Brasilia. Ele esta
inserido na linha de pesquisa denominada O processo de trabalho da satude do Campo, e tem

como objeto a promocao de estudos de capacitacdo da assistente social.

Em uma relacdo com a salde, o projeto profissional do Servico Social se
renovou no questionamento ao regime militar instituido pelo Golpe Militar de 1964, e se
estabeleceu concomitante a0 movimento de reforma sanitaria contrario “a gestao autoritaria,
restrita e centralizada, a dependéncia do segmento hospitalar privado e a énfase individual e
curativa” (CFESS, 2017: 13).

Neste cenario politico, o servico social se apresenta com um projeto radicalmente
democratico e voltado para os interesses da classe trabalhadora. Assim, estrutura-se a partir de
valores e principios comprometidos socialmente e que estio expressos no Cadigo de Etica dos

Assistentes Sociais?, orientando o processo de formagcéo e de trabalho da categoria.

O Servigo Social, pautado pelo compromisso com a ampliacdo da cidadania,

promove analises criticas sobre as demandas sociais da populacdo do Brasil, e estabelece

'Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes - autonomia,
emancipacao e plena expansdo dos individuos sociais; Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo; Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras; Defesa do
aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da participacdo politica e da riqueza socialmente
produzida; Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens
e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica; Empenho na eliminagao
de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, & participa¢do de grupos socialmente
discriminados e a discussdo das diferencas; Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressdes teodricas, e compromisso com o constante aprimoramento intelectual;
Opcéo por um projeto profissional vinculado ao processo de construcdo de uma nova ordem societaria, sem
dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género; Articulagdo com o0s movimentos de outras categorias
profissionais que partilnem dos principios deste Codigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/as; Compromisso
com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da
competéncia profissional; Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes de
insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, idade e
condicdo fisica. (CFESS, 2012: 23,24)



propostas de conducédo de suas praticas mediante as politicas de saude em articulacdo com a
real compreensao da realidade social brasileira (CFESS, 2012).

Alinhada ao compromisso democratico, a reforma sanitaria € adotada politicamente
como um projeto contrario a proposta privatista da satde para defender a satide como direito
publico, universal e gratuito e requer que o papel do Estado ordene e caracterize essa referida
politica nos marcos do artigo 196, da Constituicdo Federal de 1988, qual seja,

a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Nessa perspectiva, politica de saude, no Brasil representada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), faz parte do processo de construcdo de uma nova ordem societaria e é resultado
de mobilizagBes sociais com destaque para a VIII Conferéncia Nacional de Salude, em 1986,
que aprovou um conceito ampliado de saude, pensado a partir do,

resultado das condicdes de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986: 15).

O movimento de reunido de diferentes forcas sociais fez aprovar o Capitulo 1, da
CF 1988, onde a “a seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988), reafirmando essas politicas ptblicas de

apoio social.

Posteriormente, na regulamentacdo do Capitulo da Saude, posto nos artigos 196 a
198 da CF 1988, a Lei 8.080 de 1990, implementou o Sistema Unico de Saude — SUS, mediante
o “conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico” (BRASIL, 1990: artigo 4°). Em conjunto com a lei de regulamentacdo do SUS, a Lei
n® 1842 também teve papel importante na implementacdo do sistema unico, ampliando o papel

da sociedade na gestdo da saude.

Dessa forma, o SUS, foi estruturado sob as bases das necessidade sociais e tem

como principios a universalidade de acesso, a integralidade de assisténcia e a igualdade da



assisténcia a saude, sendo o ultimo associado a equidade como possibilidade de um atendimento
diferenciado para as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, dando prioridade aos que mais

necessitam para alcancar a igualdade (PAIM e SILVA, 2010).

Nestas trés décadas de existéncia do SUS, diferentes autores refletiram sobre o
principio da equidade, como

0 principio da justica, que provém de bases diversificadas — desde o pensamento
cristdo até os fundamentos de diversas correntes de tendéncia socialista —, e é
marcada pelo principio da igualdade entre todas as pessoas. Contudo, aceitando-
se o tratamento diferenciado entre as pessoas quando este € baseado em
necessidades individuais, para que se possa atingir o ideal da méaxima igualdade
possivel (FORTES, 2010: 48).

Assim, com base nesses principios e de acordo com as caracteristicas da populacao
rural brasileira e por mobilizagéo e conquista dos movimentos sociais foi instituido o Grupo
da Terra, em 2005, com participa¢do dos movimentos sociais das popula¢des do campo e da
floresta e da aguas, em conjunto com o Ministério da Salde para a construcdo da Politica
Nacional de Salde Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas , instituida

somente em 2011, pela Portaria n® 2866, que determinou, que essa referida politica deve atender
povos e comunidades que tém seus modos de vida, produgdo e reproducgao
social relacionados predominantemente com a terra. Nesse contexto estao os
camponeses, sejam eles agricultores familiares, trabalhadores rurais
assentados ou acampados, assalariados e temporéarios que residam ou ndo no
campo. Estdo ainda comunidades tradicionais, como as ribeirinhas,
quilombolas e as que habitam ou usam reservas extrativistas em &reas

florestais ou aquéticas e ainda as populagdes atingidas por barragens, entre
outras (BRASIL, 2013:8).

Nesse sentido, considerando o projeto ético-politico do Servigo Social, cujos
valores se voltam para a erradicagdo de todos as formas de exploracdo, opressdo e alienagdo
(CFESS, 2012), a defesa dos direitos dessas populagdes especificas coaduna com o principio
fundamental previsto no Codigo de Etica do/a Assistente Social, profissional que deve se
posicionar “em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos
bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao democratica”

(BRASIL, 1993).

E a partir desses valores que as acdes do/a Assistente Social na salde se

desenvolvem, tendo como objeto de intervencdo profissional a demanda da questdo social,



identificada nas “determinagdes sociais econdmicas e culturais das desigualdades sociais”

(CFESS, 2015). Assim,

a intervencdo orientada por esta perspectiva tedrico-politica pressupde: leitura
critica da realidade e capacidade de identificacdo das condi¢cdes materiais de
vida, identificagdo das respostas existentes no ambito do Estado e da
sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos espagos e formas de luta
e organizacdo dos trabalhadores em defesa de seus direitos; formulacdo e
construgdo coletiva, em conjunto com os trabalhadores, de estratégias
politicas e técnicas para modificacdo da realidade e formulagdo de formas de
pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros,
materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e aampliacao dos direitos
(CFESS, 2015: 33)

Portanto, mediante as competéncias do/a Assistente Social, previstas na Lei de
Regulamentagdo da Profissdo, que orienta “realizar estudos socioecondmicos com 0S USUarios
para fins de beneficios e servigos sociais junto aos 6rgaos da administracdo publica direta e
indireta” (BRASIL, 1993) esse estudo teve por objetivo validar um questionario a ser utilizado
em instrumentais do Servico Social, tal como o estudo socioecondmico, voltado para a
populacdo do campo, com destaque das necessidades de salde, de forma a qualificar o processo
de trabalho da Assistente Social. Para isso, fez-se necessario compreender a finalidade do
estudo socioeconémico enquanto instrumento técnico operativo utilizado pelo Servigo Social;
relacionar as especificidades das populacdes do campo e seus processos de saude-doenca; e
compreender o papel da Assistente Social no espaco sécio ocupacional da Saude da Familia
dentro da realidade do campo. Assim, esse estudo elencou informag6es que deram forma a esse
instrumento de analise, estabelecendo como problema a identificacdo das situacGes de
fragilizacdo socioeconémica de usudrios do SUS, advindos da populacdo do campo, e
consequentemente de fragilidade na garantia do direito a saide publica, universal e gratuita e
acOes da assisténcia social, considerando a determinacdo social da satde e os determinantes e

condicionantes sociais em seu conceito ampliado.

O contexto do estudo se da a partir da residéncia multiprofissional em salude que
tem como objetivo potencializar a relagdo teoria-pratica na promocao da salude, o que torna
fundamental reflexdes acerca da organizacdo dos processos de trabalho, e aqui, se voltam

particularmente as a¢Ges do Servico Social.

Ao lidar com os diferentes determinantes sociais da satde no contexto de atuacéo
em Unidade Baésica de Saude Rural do Distrito Federal, constata-se a necessidade de ampliar

instrumentos capazes de captar as informagGes socioeconémicas, atribuidos privativamente ao



Servigo Social e que consistem em material de trabalho para definicdo de sua intervencéo
profissional. Verifica-se que as producbes normativas e cientificas voltadas para o Servigo
Social atuante na satde da populacdo do campo, que vive no campo, para 0 campo e do campo
sdo exiguas. Esse estudo, assim, aponta para componentes estruturados que abarquem as
especificidades dessa populagéo e que possibilitem a qualidade da atuagéo profissional perante

0s usudrios e suas familias, a partir da compreensédo da realidade social desses individuos.

Desta forma, considerar o ambito socioeconémico € um dos elementos principais
para entender 0s processos de saude-doenca que deterioram a qualidade de vida desse publico,
0 que demonstra a importancia desse estudo, no contexto da Atencdo Priméria a Salde. A
articulacdo entre os saberes e as praticas no agir profissional, a partir do conhecimento de
demanda e mediacBes que interfiram nas realidades vividas — e que envolvem o contexto
socioecondmico e politico, as politicas sociais, 0s contextos institucionais — e os referenciais
tedricos e metodoldgicos, do servico social, potencializam acdes e resultados do trabalho do/a
assistente social (MIOTO; NOGUEIRA, 2009).

Dentre os elementos estruturantes da agdo profissional encontram-se 0s
instrumentos técnico-operativos e outros recursos (MIOTO; NOGUEIRA, 2009). E a partir das
demandas postas pelos usuarios, direta ou indiretamente, que o/a Assistente Social constroi um
percurso para orientar as acdes, definir um objetivo para o agir e, assim, realiza sua intervencédo
de acordo com a abordagem escolhida, a partir dos instrumentos técnico-operativos e 0s
recursos, a sua disposi¢cdo (MIOTO; NOGUEIRA, 2009).

Portanto, a validacdo de um questiondrio como facilitador na utilizacdo de
instrumentais do Servico Social atuante junto a populacdo do campo e formulado a partir dos
principios constitucionais do SUS e dos principios éticos profissionais, contribui “para a
promocdo da salde, a prevencdo de doencas, danos agravos e riscos e o tratamento, priorizando
o sofrimento social, para o fortalecimento da consciéncia sanitiria e do controle social”
(VASCONCELOQS, 2001: 19). Além disso, o estudo pode contribuir com a reducdo das
desigualdades no campo, uma vez que tem o intuito de potencializar a acdo do/a Assistente
Social voltada para a compreensao da realidade da populagdo do campo, inclusive quanto a

formulacdo e qualificacdo de politicas publicas que garantam seus direitos.

Neste trabalho s@o apresentados conceitos principais que estruturam a base para
compreender a importancia de instrumentos voltado para a atuacdo do Servigo Social na saude

das populacdes do campo. Dessa forma, serdo abordados primeiramente elementos do Sistema



Unico de Salde e de sua organizacdo; em um segundo momento serdo elencadas as
especificidades da satde da populacdo do campo; depois 0s elementos que estruturam a area
profissional do Servi¢co Social na Residéncia Multiprofissional com énfase na salde da
populacdo do campo, partindo para conceitos basicos sobre a instrumentalidade do Servico
Social; em seguida sera apresentada a metodologia do estudo; posteriormente seus resultados e
a anélise dos dados obtidos.

2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

Assim como as outras politicas sociais, a politica de satude possui multiplos
determinantes, que podem ser colocados em contradicdo em vaérias situacOes, visto que ao
envolver acbes governamentais de promoc¢do do bem-estar e da protecdo social dos individuos,
pode ser considerado por governos pautados pela austeridade fiscal e como “gastos ptblicos” e

n&o investimentos em qualidade de vida.

Para efetivar as politicas de salde postas pelo SUS sdo construidas estratégias que
orientam as tomadas decisfes publicas por meio de programas e projetos que devem atender as
variadas demandas da sociedade e, em especial, promover a equidade mediante as necessidades
de politicas especificas como as dirigidas a satde das mulheres, a satde da populacédo do campo,
da floresta e das adguas, da saude do trabalhador, entre outras (FLEURY; OUVERNEY, 2013).
Além disso, as politicas de saide também devem agir intersetorialmente com outros campos de

politicas sociais, tais como a economia, a politica, a educacéo e a cultura.

Na CF/88, a politica de saude € incluida no tripé da Seguridade Social, visando um

“conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinada a

assegurar os direitos relativos & satide, a previdéncia e & assisténcia social” (BRASIL, 1988). E
com a Constituicdo de 1988 que se estabelece “um novo padrao de politica social com

a universalidade de cobertura, o reconhecimento dos direitos sociais, a

afirmacdo do dever do Estado, a subordinacdo das préticas privadas a

regulacdo em funcéo da relevancia publica das a¢fes e servigos nessas areas,

uma perspectiva publicista de co-gestdo governo/sociedade, um arranjo
organizacional descentralizado (FLEURY; OUVERNEY, 2013:15).
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O debate sobre a democracia no Brasil teve seu &pice com a aprovacdo da
Constituicdo Federal, que contou com intenso protagonismo social para fortalecer a cidadania
no desenvolvimento do texto constitucional (LOBATO, 2013). A protecdo social brasileira se
amplia com a institucionalizacdo da Seguridade Social, se aproximando do modelo de bem-
estar social. No entanto, seu “desenvolvimento priorizou a dinamica estatal, principalmente em
nivel federal, por meio de politicas setoriais, servigos e beneficios, o que ndo lhe da solidez para
enfrentar conjunturas de retracao” (LOBATO, 2013: 94).

O sistema publico de satde previsto na CF/88, o Sistema Unico de Sadde, surge
como um “ndo mercado dentro de economias capitalistas” (CAMPOS, 2018: 1708), ou seja,
pertence a uma cultura diferente daquela de mercado, que considera o desenvolvimento humano

como mais importante que o crescimento econémico.

A Lein® 8.080/1990 acata o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 e “dispde
sobre as condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos” (BRASIL, 1990). Também ratifica, em seu art. 3°, 0 conceito

ampliado de salde, ao estabelecer que

[...]a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacédo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; e que, os niveis de salde da populagdo expressam a organizagdo
social e econdmica do pais (BRASIL, 1990).

Observa-se, entdo, que a Lei n° 8.080, de 1990, guarda sintonia com o Relatério
Final da 82 Conferéncia Nacional de Salde, as proposi¢des do Movimento pela Reforma
Sanitaria. Quando da aprovacdo da Lei n° 8.080/1990, o texto proposto inicialmente pelos
dirigentes do Ministério da Saude sofreu cortes, inclusive no que se refere ao acesso e posse
de terra como fator determinante e condicionante da salde. Mantiveram-se os itens relativos
a descentralizacdo dos servicos e a atencdo integral, mas os referentes a participacdo da
comunidade foram vetados pelo entdo presidente da Republica, Fernando Collor de Mello.

Diante dos vetos, a sociedade civil organizada mais uma vez se manifestou e a
mobilizagdo fez com que, em 28 de dezembro de 1990 — passados apenas trés meses da
publicacdo da Lei 8.080/1990 — fosse publicada a Lei n°® 8.142, que “dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satude” (BRASIL,

1990).
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Embora atualmente esteja sofrendo uma série de retrocessos, desde sua formulacéo,
0 SUS vem avancando pelo pais em relacdo a organizacdo da atencdo a satde. Ja sdo mais de
5.500 municipios do pais, e 200 milhGes de brasileiros assistidos pelo referido sistema
(GIOVANELLA et al, 2018). Seu modelo de territorializacdo e hierarquizacdo da rede por
niveis de atencdo representam o significado do SUS, assim como a integralidade e a
participagdo da comunidade (PAIM, 2009). O SUS assim, “¢ uma das respostas sociais aos

problemas e necessidades de saude da populacao brasileira” (PAIM, 2009:75).

2.1 A ORGANIZACAO DO SUS

O contexto em que a Residéncia Multiprofissional - que permitiu o
desenvolvimento desse estudo - esta inserido faz parte da Rede de Atencdo a Saude, mais
especificamente da Atencdo Primaria a Saude - APS ou Atencdo Basica — AB. Assim,
considera-se fundamental para o desenvolvimento do estudo em questdo a abordagem teorica

referente a organizacdo do SUS, dando énfase a APS.

A CF/88 previu em seu texto acdes e servicos de salde executados por um sistema
de satde que fossem organizados de forma regionalizada e hierarquizada, cumprindo niveis de
complexidade crescente. E a partir da Lei n° 8080/90, que estabelece o SUS, que essa forma de
organizacdo passa a ser planejada, formulada e implementada.

Durante a década de 1990, em um movimento de consolidacdo do SUS, foi
construida a Estratégia de Salde da Familia, que surgiu com o objetivo de reorganizar e
fortalecer uma atencdo basica do primeiro nivel de atencdo para ampliar o acesso, qualificar e
reorientar as praticas de saude (SOUSA; HAMANN, 2009). Preconizou assim uma equipe
multiprofissional de satde (Equipe de Salde da Familia?), com atuacio em territorio de
abrangéncia, voltada para populacdo adstrita, cadastramento e acompanhamento da populacao
residente da area (GIOVANELLA; MENDONCA, 2013).

Junto com a atencdo basica foi necessaria a estruturagdo de uma Rede de Atencao
a Saude (RAS), de forma que 0 acesso, a atencao integral e a continuidade do cuidado a saude

das pessoas passassem a funcionar em conjunto (KUSCHNIR et al, 2009). Sua estruturagédo

2 Originalmente composta por “um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e
cinco a seis agentes comunitarios de salde e responsavel pelo acompanhamento da sadde de seiscentas a mil
familias” (GIOVANELLA; MENDONGCA, 2013). Atualmente permanece a mesma composi¢éo, sem a exigéncia
minima de quantidade de Agentes Comunitarios de Salde, e com a responsabilidade por acompanhar trés mil e
quinhentas pessoas. (BRASIL, 2017).
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levou em consideracdo que as questdes de salde ndo sdo distribuidas de forma uniforme no
territdrio, na populacéo, e que envolvem condutas diferenciadas e com complexidades e custos
diferentes, sendo fundamental que os servigos estejam organizados com unidades especificas

para cada nivel de atencéo distribuidas geograficamente (KUSCHNIR et al, 2009).

A Portaria n® 4279/2010, utilizando-se dos pressupostos da Lei de regulamentacao

do SUS, e do Pacto pela Satde® aprovado pela Portaria GM/MS n° 399/2006, estabeleceu a
estruturacdo da RAS

como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas

Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico institucional do SUS

com vistas a assegurar ao Usuario o conjunto de acdes e servigos que necessita
com efetividade e eficiéncia” (BRASIL, 2010).

A referida Portaria estabelece que os componentes que estruturam a RAS sdo: a
Atencdo Priméria a Saude (APS) funcionando como centro de comunicagdo; os pontos de
atencdo secundario e terciario; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o0s sistemas de

governanca.

A partir dessa estrutura sdo pensadas as Regifes de Salde, estratégia de integracéo
da organizacdo, do planejamento e da execucdo de acdes e servigos de salde. As Regides de
Saude compreendem um “espago geografico continuo constituido por agrupamento de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicagao” (BRASIL, 2011). De acordo com o Decreto 7508/2011, uma Regido de
Saude deve ter no minimo acdes e servicos de: Atencdo Primaria, Urgéncia e Emergéncia,

Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial especializada e hospitalar e Vigilancia em Saude.

Tais servicos em salde se dividem em niveis de atencéo que se estruturam segundo
densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermediaria (atengdo secundaria a saude), até o de maior densidade

tecnologica (atengéo terciaria a satde) (BRASIL, 2010).

3 “A implantagdo deste Pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo —,
possibilita a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma de aspectos institucionais
vigentes, promovendo inovagfes nos processos e instrumentos de gestdo que visam alcancar maior efetividade,
eficiéncia e qualidade de suas respostas e, a0 mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por resultados
sanitarios em funcdo das necessidades de saude da populacéo e na busca da equidade social” (BRASIL, 2006: 7).
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O primeiro nivel, onde se encontra a Atencdo Basica, oferece agdes de promocao e
prevencdo a salde, atendimento efetivo aos problemas de saide e encaminhamento das

demandas, assim como reabilitacdo dos casos (KUSCHNIR et al 2009).

A regulamentacdo da APS foi possivel com a criacdo, em 2006, da primeira versao
da Politica Nacional de Atencdo Bésica. Nela foram previstas as diretrizes para a organizagdo
da Atencdo Basica na RAS, ampliando o conceito da AB e reconhecendo a Saude da Familia
como estratégia de reorganizacdo (MELO et al., 2018). Em 2011, a PNAB passou por um
movimento de mudanca que incluiu programas como o Requalifica UBS* o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ?® e o Programa Mais Médicos®, além de ter sido
criado o e-SUS AB, sistema de prontuério eletronico (MELO et al., 2018).

Ao longo do ano de 2016, com as instabilidades politicas do pais ocasionadas pelo
golpe de Estado promovido para a articulagdo do Governo Temer, algumas medidas neoliberais
foram tomadas, afetando principalmente as areas da educacdo e da salde. Para além das
mudancas ocorridas em relacdo as regras de financiamento federal do SUS, também foi
aprovada a Emenda Constitucional 95, que estipulou um congelamento de gastos publicos por
20 anos nas politicas publicas (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a PNAB passou por um processo de revisdo da regulamentacao de
implementacédo e operacionaliza¢do das agdes. Assim, a PNAB de 2017 permite a criagdo de
outras formas de organizacdo da AB, para além da Salde da Familia, 0 nimero de pessoas
cobertas por Equipe de Saude da Familia pulou de 2000 para 3500, a quantidade minima de
Agentes Comunitarios de Saude por area foi retirada, sendo necessaria a cobertura de 100% da
populagcdo somente em condig¢des de maior risco e vulnerabilidade, e ndo mais da populacéo
total da Equipe de Saude da Familia. Outra mudanca significativa foi em relagdo a nomenclatura
e acOes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) que perdeu suas caracteristicas
originais (MELO et al, 2018).

Devido ao contexto complexo da realidade contemporanea, a Estratégia de Saude

da Familia precisa de um olhar diferenciado e com mdltiplas facetas para compreender 0s

4 Programa destinado para incentivar reformas, ampliacdo e construgio de Unidades Bésicas de Satde, de acordo
com padrdes de qualidade, facilitando a mudanca das préaticas das equipes de Saide (Ministério da Salde)

> Programa com o objetivo de propor um “conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliagio
do trabalho das equipes de saude” (Ministério da Saude)

® Programa com objetivo de suprir a caréncia dos profissionais de medicina nos municipios do interior e nas
periferias das grandes cidades (OPAS Brasil, 2018)



14

processos de satde-doenca e, assim desenvolver suas a¢Oes especificas da atengdo bésica e que
promovam a integralidade da atenc&o por meio da rede de servicos. E nesse sentido, que o agora
chamado Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi criado,
pensando na atuacdo integral de uma equipe multiprofissional de diferentes areas de
conhecimento’ junto com as Equipes de Salde da Familia. Dessa forma, o Nasf-AB buscava
ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude, uma vez que privilegiava a construcdo de
redes de atencdo e cuidado para ampliar a resolutividade das acdes da equipe de satde da familia
(FIGUEIREDO, 2015).

De acordo com o conjunto de estratégias para o desenvolvimento de servigos e
acOes de salde dentro do SUS é que este trabalho se contextualiza, trazendo a especificidade

da satde da familia com énfase na populacéo do campo.

3 SAUDE POPULACAO DO CAMPO

Cerca de 30 milhdes de pessoas residem em areas consideradas rurais no Brasil, ou
seja, tém seus modos de vida e sua (re)producéo social relacionados predominantemente com
a terra (CARNEIRO et al 2012; BRASIL, 2014). A historia da realidade rural brasileira é
permeada pelos aspectos econémico, politico e cultural herdados tanto pela concentracdo de
terra e pela utilizacdo dos recursos naturais, quanto pelo contexto da escraviddo e exterminio
dos povos indigenas. Os conflitos e as lutas populares de resisténcia também marcam a
ruralidade do pais, consolidados em um modelo autoritario e repressor com impactos na
democracia fragilizada que afeta os movimentos sociais do campo e da floresta (BRASIL,
2013).

Para além dos recursos naturais, a diversidade de racas, etnias, povos, religides,
culturas, sistemas de producdo e padrdes tecnologicos, segmentos sociais e econdmicos, de
ecossistemas e de uma rica biodiversidade também representam as diversas caracteristicas da

populacdo do campo, representada por

7 Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico
Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica
médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacéo em arte e educacao (arte educador)
e profissional de salde sanitarista. (BRASIL, 2017)
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populagdes tradicionais quilombolas, por povos indigenas, povos das florestas
(agroextrativistas, seringueiros), povos do cerrado, do semiarido, da caatinga,
dos campos, das montanhas, dos pampas e do pantanal, pelas comunidades
ribeirinhas, pelas vilas litoraneas de pescadores artesanais e dos manguezais e
pelas mulheres quebradeiras de coco babagu das florestas de palmares
(BRASIL, 2013: 9)

As condicBes de salde desses grupos, em comparagdo com as condi¢des de satde
da populacéo urbana sdo abordadas como mais precéarias em diversos estudos. Isso porque a
salde da populacdo do campo ainda apresenta limitaces de acesso ou de qualidade dos servicos
prestados (COIMBRA 2018), assim como nas diversas politicas publicas especificas para essa
populacao que influenciam diretamente “os determinantes sociais, culturais e ambientais da

saude dos brasileiros que vivem nas areas rurais” (COIMBRA, 2018: 1s).

Nesse sentido, os determinantes de saude especificos dessa populacao incluem as
areas da vida que perpassam desde o sustento dessas pessoas até os modos de vida. Assim, o
trabalho, a moradia, a alimentacéo, o transporte e os habitos de producdo e reproducdo sdo
elementos que constroem a amplitude do significado de satude e seus “reflexos nas demandas e

nas necessidades de uma populagdo” (SILVA et al, 2017: 149).

Além disso, o Brasil apresenta um contexto de desigualdades socioeconémicas que
impossibilita 0 acesso da populacdo em situacao de pobreza as condicdes basicas de saude. Ou
seja, a falta de emprego, de moradia digna, de alimentacdo adequada, de saneamento basicos,
de politicas publicas eficazes e de suas respectivas participagdes sociais sdo expressées do
aprofundamento da pobreza no Brasil e que determinam os processos de saude-doenca dos
individuos, sendo essa situacdo ainda mais agravada no contexto do campo brasileiro (BRASIL,
2013).

Reconhecendo o contexto brasileiro de desigualdades, o desenvolvimento agricola
hegemonico, as especificidades da popula¢do do campo, da floresta e das aguas, assim como,
potencializando a transversalidade como estratégia politica e a intersetorialidade como pratica
de gestdo para a execucdo dos servicos de saude (BRASIL, 2011), o Ministério da Saude
garantiu a discussao, em conjunto com movimentos sociais representativos destas populacdes,
a Politica Nacional de Satde Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e da Aguas, e sua

respectiva implantagdo por meio da Portaria n° 2.866/2011, elaborados pelo Grupo da Terra®

8 Instituido por meio da Portaria MS/GM n° 2460, de 12 de dezembro de 2005, e composto por representantes de
0rgdos governamentais, movimentos sociais e convidados (BRASIL, 2013).
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um importante espaco de didlogo entre os movimentos sociais e o governo federal referente ao

atendimento das necessidades da populacdo do campo (BRASIL, 2013).

A PNSIPCF, entdo, € instituida com o objetivo de

de promover a saude das populacdes do campo e da floresta por meio de
acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, geracao,
raga/cor, etnia e orientagdo sexual, visando ao acesso aos servicos de salde,
a reducdo de riscos e agravos a salde decorrente dos processos de trabalho
e das tecnologias agricolas e a melhoria dos indicadores de saude e da
qualidade de vida (BRASIL, 2011).

O reconhecimento de que a salde é determinada pelas condi¢cGes econdmicas,
sociais, culturais e ambientais em que vivem as comunidades e populac@es foi incorporado
nesta politica, indicando a necessidade de acGes intersetoriais consideradas imprescindiveis
para 0 impacto sobre o nivel de vida e de salde das popula¢es do campo e da floresta.
(BRASIL, 2013)

Sdo nestes contextos que a area profissional do Servico Social esta inserida dentro

da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia com énfase na populacéo do campo.

4 O SERVICO SOCIAL COMO AREA PROFISSIONAL EM
RESIDENCIA DA SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE NO CAMPO

A Lei n°® 11.129 de 2005 traz consigo a instituicdo das residéncias em area
profissional de saude, sendo uma “modalidade de ensino de pds-graduacdo latu sensu, voltada
para a educacao em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de salde,
excetuada a médica” (BRASIL, 2005). Tais categorias profissionais sdo previstas na Resolugao
CNS n°287/1998, sendo o servigo social, a psicologia, a nutricao, a enfermagem e a fisioterapia

algumas delas.

Em 2007, a Portaria n°® 45/2007 aponta 12 eixos norteadores voltados para 0s

programas de residéncia, dentre 0s quais destacam-se:

cenarios de educacdo em servico representativos da realidade
socioepidemioldgica; concepcdo ampliada da salde; politica nacional de
educacdo e desenvolvimento do SUS; atores envolvidos como sujeitos do
processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais; articulagdo
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com a Residéncia Médica; descentralizacdo e regionalizacdo; integralidade
gue contemple todos os niveis de Atencdo a Salde e a Gestdo do Sistema
expressando o compromisso desse modelo de formacdo em salde com o
Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2007).

Com base nos eixos norteadores, dentro do cumprimento da carga horaria da
residéncia, sdo estabelecidas as atividades praticas definidas como ‘“aquelas relacionadas ao
treinamento em servico para a pratica profissional, de acordo com as especificidades das areas
de concentracdo e das areas profissional da saude” (BRASIL, 2014), além das atividades
teoricas, com estudos individuais e em grupo, e das atividades tedrico-praticas voltados para

discuss@es sobre a aplicacdo do conteddo relacionado as situacGes praticas.

Este estudo se encontra na relagdo da pratica com a teoria, que para o Servico Social
é indissociavel. Assim, discutir o processo de trabalho do Servi¢o Social na Atencdo Basica,
voltada para a populacdo do campo é levar em consideracdo essencialmente a dimenséo ético-
politica da profissdo perante a sociedade, enfatizando um “projeto em defesa dos interesses da
classe trabalhadora e que se articula com outros sujeitos sociais na constru¢do de uma sociedade
anticapitalista” (CFESS, 2011: 14).

Especificamente em relacdo ao projeto profissional, o Servigo Social deve ter a ética
como pressuposto teorico-politico, com visdo critica teoricamente fundamentada do agir

profissional, inserido nas contradi¢6es sociais (CFESS, 2011).

Assim, para o desenvolvimento deste estudo, considera-se o principio fundamental®
0 “compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional” (CFESS, 1993) como norteador haja

vista 0 objeto de estudo, mas ndo mais importante que os outros principios.

Para além dos principios, outro componente ético do estudo é relacionado a um dos
deveres do/a assistente social perante seus usudrios, o de “contribuir para a criagdo de
mecanismos que venham a desburocratizar a relagdo com os/as usuarios/as, no sentido de
agilizar e melhorar os servigos prestados” (CFESS, 1993). Ademais, duas das competéncias®®
previstas no Codigo de Etica embasam o estudo: “planejar, executar e avaliar pesquisas que

possam contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar agdes profissionais” e

% Previsto no Cadigo de Etica do/a Assistente Social, instituido pela Resolu¢do CFESS n° 273/93.
10" Também consideradas como atribuicbes privativas do/a Assistente Social, devendo ser exercidas
Exclusivamente por ele/a.
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“realizar estudos socioecondmicos com 0s usudrios para fins de beneficios e servigos sociais

junto a 6rgdos da administra¢ao publica direta e indireta” (CFESS, 1993; BRASIL, 1993)

Considerando esses aspectos e a atuacao do/a Assistente Social na area da Saude
percebe-se como grandes eixos de atuacdo o atendimento direto aos usuérios; a mobilizacéo,
participacdo e controle social; a investigagdo, planejamento e gestdo; e a assessoria,
qualificacdo e formacéo profissional, de acordo com os Parametros para Atuacéo de Assistentes

Sociais na Politica de Saude.

Em alinhamento com o documento anteriormente citado, os trés pilares da atuagao
profissional em salde séo as necessidades sociais em salde; o direito a saude e a producéo da
salude (MIOTO; NOGUEIRA, 2009). Dessa forma:

As necessidades sociais em saude sdo historicamente construidas e
determinadas pelo movimento societério. O direito & saude, mediado pelas
politicas publicas, as quais refletem um patamar determinado da relacéo
Estado e Sociedade, é operacionalizado através dos sistemas e servigos de
salde, envolvendo a gestdo, o planejamento e a avaliacdo, além do controle
social. A producéo de satde é entendida como um processo que se articula a
partir das transformagdes econdmicas, sociais e politicas, das ac¢bes de

vigilancia a salde e das praticas de assisténcia a saude. (MIOTO;
NOGUEIRA, 2009: 223)

Dentro desse escopo, cabe ressaltar que a populagdo do campo apresenta
especificidades e possui, dentre outras, a dimenséo social e histérica do trabalho, incluindo o
trabalho no campo. O Servico Social na saude tem, entdo, a salde do trabalhador como
importante area de atuagdo profissional. Assim, é exigido do/a profissional “o desenvolvimento
de acdes de atendimento, prevencdo e promocdo da salde, de fiscalizacdo de ambiente e
condic@es de trabalho, defesa das condi¢cGes ambientais, de acesso aos direitos previdenciarios
e trabalhistas envolvendo diferentes atores” (CFESS, 2015: 38).

Considerando as particularidades do trabalhador do campo, que possui a
informalidade do trabalho quase como regra, ou que nao tém condicdes de trabalho adequadas
e que normalmente residem em um contexto rural, de privacdo de acesso a politicas e servicos,
junto com sua familia, diversos sdo os determinantes sociais de saude a serem compreendidos

pelo/a Assistente Social em busca da promocéo da saude.

4.1 INSTRUMENTALIDADE E INSTRUMENTOS
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A instrumentalidade do Servico Social ¢ definida por Guerra, como “a propriedade
e/ou capacidade que a profissdo vai adquirindo na medida em que concretiza objetivos” (2000:
2). Os Assistentes Sociais, a partir disso, podem concretizar suas intencionalidades em
respostas, modificando, transformando e alterando as condicGes objetivas e subjetivas no nivel
do cotidiano e, consequentemente dao instrumentalidade as suas a¢cbes (GUERRA, 2000). No
entanto, Guerra (2000) ressalta a importancia de ndo reduzir o fazer profissional & sua dimenséo
técnico-instrumental, prescindindo também das dimensdes tedrica e ético-politica. Isso porque
as intervencdes partem de escolhas, que devem ser dotadas de criticidade e pautadas na vontade
dos sujeitos, e determinadas por valores éticos, morais e politicos. Sdo escolhas singulares, mas

que devem ser percebidas como pertencentes a um contexto contraditério inserido na totalidade.

E a partir desta instrumentalidade, pautada nas trés dimensées que o Servico Social,
profissdo essencialmente interventiva, desenvolve suas metodologias de a¢do, com o suporte
de instrumentos e técnicas de intervencdo social (SOUSA, 2008). De acordo com Martinelli &
Koumrouyan (1994), um instrumental ¢ um “conjunto articulado de instrumentos e técnicas que

permitem a operacionaliza¢ao da acao profissional” (1994: 225).

O fato de existirem diferentes instrumentais e de terem instrumentos articulados
entre si levou a classificacdo dos instrumentos como diretos e indiretos, que tém como
diferencial o tipo de linguagem utilizada no momento da aplicacdo: face a face ou por escrito
(MARTINELLI; KOUMROUYAN, 1994). Assim, séo considerados exemplos de instrumentos
diretos a observacédo participante; entrevista individual e grupal, dindmica de grupo; reunides;
mobilizacdo de comunidades; visitas domiciliares; visitas institucionais. J nos instrumentos
indiretos, a participacdo é mais passiva, caracterizando-se por uma interpretacdo unilateral,
como em: atas de reunido, livros de registro, diarios de campo, relatérios sociais
(MARTINELLI; KOUMROUYAN, 1994).

Um estudo socioecondbmico assim, que tem por finalidade conhecer com
profundidade, e de forma critica uma determinada situagdo ou expressao da questdo social
(FAVERO, 2003: 42), enquanto instrumental do Servigo Social, pode ter em sua construgio
instrumentos diretos e/ou indiretos. Para o objeto de estudo, o questionario a ser validado
constitui-se como um dos instrumentos indiretos, ja que é realizado por escrito, mas que é
utilizado ap0s a adocao de instrumentos diretos, podendo ser uma observacgéo participativa, uma
entrevista individual, ou visita domiciliar, entre outros, de forma complementar ou néo, a

depender da investigacdo social.
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Considerou-se, entdo, tais elementos para justificar a formulacdo de um
questionario como um instrumento de suporte na realizacdo de estudos socioeconémicos como

uma das competéncias regulamentadas do/a assistente social, que sdo “parte intrinseca das

acoes profissionais” (MIOTO, 2009: 2)

5 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa-acdo, uma ferramenta
metodoldgica da pesquisa qualitativa, que se propde a compreender um conjunto de fenémenos
que fazem parte da realidade social, se aprofundando no “mundo dos significados” (MINAYO;

GOMES, 2013).

Neste contexto, a dialética permite juntar “a proposta de analisar os contextos
historicos, as determinagdes socioecondmicas dos fendmenos, as rela¢des sociais de produgdo
e de dominacdo com a compreensdo das representacdes sociais (MINAYO; GOMES, 2013:
24).

Conceitua-se entdo pesquisa-acdo como:

um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em
estreita associacdo com uma agéo ou com a resolucéo de um problema coletivo
e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou
do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo
(THIOLLENT, 1986: 14).

Nesta perspectiva, o planejamento e a construcdo do questionario foram
desenvolvidos pela pesquisadora por meio da pesquisa-acdo, permitindo a intervencdo
consciente e responsavel para identificar a situagdo real de vida do publico pesquisado. Buscou-
se compreender as especificidades da Populacdo do Campo do Distrito Federal e identificar as
informagdes imprescindiveis para a efetividade do questionario que subsidie estudos

socioecondémicos em interacdo com a comunidade.

A pesquisa aconteceu na Unidade Bésica de Saude Rural n°04 de Sobradinho/DF,
conhecida por UBS Rota do Cavalo, por ser o local de atuacdo da residente e por compreender

um contexto especifico de vulnerabilidades que se distingue das caracteristicas urbanas. Em seu
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territorio de abrangéncia encontra-se uma populacdo trabalhadora do campo formada por

agricultores familiares e por acampados, representados por movimentos de reforma agréria.

A pesquisa além contribuir para a qualificacdo de um instrumento do Servigo Social
capaz de potencializar o processo de trabalho do/a Assistente Social na busca pela promogéo
da saude, poderé inovar o campo de informacdes sobre a populagéo alvo deste estudo, de forma
a subsidiar inclusive as acdes de outros profissionais da saude, assim como o trabalho
multiprofissional (THIOLLENT, 1986).

Em relacdo ao contexto do Servico Social,

a metodologia da pesquisa-ac¢do pode permitir um melhor equacionamento dos
problemas de aproximacéo a realidade social, de inser¢do dos pesquisadores
e profissionais e de suas formas de intervengédo. Os ganhos de conhecimento
precisam ser registrados e constantemente sistematizados. Também s&o objeto
de atencdo as praticas educativas associadas a pesquisa e a divulgacéo de
informacg@es na coletividade (THIOLLENT, 1986: 82).

Portanto, a pesquisa-acdo apresentou-se como uma importante estratégia de

investigacdo, permitindo constantes aproximacgdes com a realidade observada.

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Em um primeiro momento foi realizada uma pesquisa documental para
identificacdo de fontes diversas de informagdes, que permitiram compreender a realidade da
Populacdo do Campo brasileira e especificamente do Distrito Federal. Alguns documentos
governamentais também foram acessados, tais como planos, programas, e também uma

pesquisa cientifica com dados gerais dessa populacéo.

Ademais, normas legislativas, como leis, decretos, bem como atas, relatorios,
oficios e outros documentos produzidos em reunifes governamentais, reunides com a presenca
de movimentos sociais da populagdo do campo, serviram de suporte para identificar as
principais demandas dessa populagdo. Esse material reunido foi analisado com o intuito de
estabelecer uma base qualificada de dados para estabelecer as questdes que compuseram 0

referido questionario, que constitui o objetivo do trabalho.

Foram pesquisados relatos de experiéncia sobre a atuacdo do Servico Social na
APS, consolidados e publicados, de forma a identificar categorias-chave que justificassem as

questdes do questionario, mediante os conceitos de vulnerabilidade socioecondmica,
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composicao familiar, risco social, renda per capita, e entre as categorias a questao social,
pobreza, familia, género, raca e classe social. Ainda, os dados secundarios epidemioldgicos da
salde da populacdo do DF foram utilizados para compreender a realidade do acesso as politicas

publicas, especialmente a politica de salde.

As informagdes foram categorizadas e sistematizadas de acordo com cada area de
conhecimento. Seus elementos foram organizados de forma coesa, dando inicio a primeira fase
da execucdo do objetivo desse estudo, ou seja: 0 questionario foi apresentado no formato de

pré-formulario (Apéndice 1) para que fossem testadas as possibilidades de sua composicao.

A segunda fase de validacdo do questionario se deu com a utilizacao de formularios-
teste - desenvolvidos a partir do estudo — nos atendimentos do Servico Social. Foram aplicados
3 formuléarios de avaliacdo socioecondmica, nimero abaixo do previsto, uma vez que a
pesquisadora encontrou alguns obstaculos que impossibilitaram a aplicacdo dos demais,
conforme previsto inicialmente. Uma das questBes que dificultaram se deu com a falta de
estrutura fisica na UBS de atuacdo, ja que que as salas de atendimento (necessarias para a
garantia do sigilo das informagdes coletadas) estiveram ocupadas pelos profissionais
enfermeiros e médicos durante toda a fase de coleta de dados desta pesquisa, exigindo assim o
deslocamento para realizacdo de visitas domiciliares. Para este deslocamento, necessitou-se da
utilizacdo de meio de transporte particular da pesquisadora, que ndo esteve disponivel a todo
tempo. Além disso, impactos decorrentes de direito as férias e de condi¢des de salde também
surgiram, estreitando o tempo limite para a realizacdo de mais atendimentos com estudos

socioeconémicos e a finalizacdo do estudo.

Outro contexto que influenciou a fase de coleta de dados se deu com a crise sanitaria
de satde que surgiu em 2019, decorrente do novo coronavirus, transmitido entre as pessoas de
forma mundial, sendo sua doenca denominada por “Covid-19” (Ministério da Saude). No
Brasil, o virus passou a circular em marco de 2020, o que levou as autoridades do Poder
Executivo, principalmente nos niveis municipais, e no caso do DF, no nivel estadual, a tomarem
medidas de seguranga contra infeccdo da populacdo. Além do isolamento social, outros
protocolos foram estabelecidos e direcionados para a atencdo priméria em salde, tais como
suspensdo de grupos, reorganizacdo da agenda de atendimentos e do espaco fisico das UBS
(BRASIL, 2020). Nesse sentido, a aplicacdo do questionario foi limitada também em razéo da
pouca disponibilidade de espacos reservados para o atendimento com vistas ao conhecimento

da realidade e da situacdo socioeconémica dos participantes da pesquisa.
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As trés familias foram escolhidas de acordo com as demandas sociais que foram
apresentadas. Duas familias moram em um dos acampamentos existentes da regido adstrita da
UBS e foram indicadas pela lideranca local, e uma familia foi indicada pela equipe de saude
como uma familia que demanda um estudo social por apresentar dificuldades no trabalho

voltado para a agricultura familiar.

Assim, puderam ser avaliadas questdes especificas, e também o questionario como
um todo, identificando possiveis necessidades de alteracdes, seja para excluir, incluir ou
melhorar de acordo com as analises. A partir dos elementos verificados como passiveis de
alteracdo, o questionario foi reformulado, sendo gerada sua segunda verséo (Apéndice I11).

5.2 CUIDADOS ETICOS

O questionario foi aplicado junto aos usuarios, em seus domicilios, tomando todas
as medidas de protecdo referentes ao combate do Covid1l9, em dia e horario combinados
previamente com o usuario. Os dados obtidos a partir do formulario somente serdo utilizados
para fins de futuras consultas no que diz respeito a necessidade de haver planejamento de
acOes/intervencOes voltadas para quaisquer das familias que foram atendidas. Ressalta-se que

tais dados por si s6 ndo foram necessarios para o desenvolvimento do estudo.

Respeitando as condutas éticas apontadas pela Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde, o estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fiocruz,
sendo a aplicacdo do questionario autorizada, conforme CAAE n° 34317120.0.0000.8027.

Nos atendimentos cujos questionarios foram aplicados, foram explicadas as
informacdes e etapas da pesquisa, de forma clara e acessivel, em condi¢do, local e tempo
adequados, considerando as peculiaridades do participante e permitindo ao participante refletir
sobre a tomada de decisdo livre e esclarecida. Apds essa etapa, e com a concordancia da
participacdo, foram entregues duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice 1) ja assinadas pela pesquisadora, que foram lidas e assinadas também pelo

participante, ficando uma via com ele e outra com a pesquisadora.

5.3 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA
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Esta pesquisa tem como beneficios um atendimento do Servigo Social mais
aprofundado e qualificado, de acordo com as caracteristicas da popula¢do do campo, assim
como a possibilidade de um conhecimento mais preciso da realidade dos usuarios, permitindo
uma intervencdo com junto a rede de servicos, assim como contribuir com o acesso dos usuarios
aos diferentes beneficios existentes do DF. Os participantes da pesquisa terdo beneficios para
além dos resultados e de forma continua, uma vez que o instrumento resultante do estudo estara
disponivel na UBS 04 para ser utilizado a qualquer momento e por qualquer profissional do

Servico Social em demandas especificas da salde da populacdo do campo.

A pesquisa também apresentou alguns riscos para o/a usuario/a, tais como:
possiveis desconfortos ao responder as questdes do formulario, vergonha, inseguranca,
incdbmodos no geral devido as perguntas especificas sobre a realidade do participante. No
entanto, foi garantido a ele/a maior tempo para as respostas, a liberdade para negar resposta das
questdes que estiverem incomodando, a realizagdo da pesquisa em outro momento, ou a
desisténcia da pesquisa a qualquer momento. Também foi garantido o direito a indenizagéo

diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de acordo com o estabelecido em lei.

Por se tratar de um teste no atendimento do Servigo Social j& demandado pelo
usudrio do servico e inclusive agendado, a participacdo na pesquisa ndo implicou em custos

adicionais para o participante.

6 RESULTADOS

O questionéario-modelo (APENDICE 1), denominado Questionario de estudo
socioeconémico (populacéo do campo) foi desenvolvido de forma a distribuir os dados em sete
blocos: identificacdo; composicdo familiar e escolaridade; ocupagdo e renda; condigcdes de
moradia; condi¢Ges de acesso a UBS; parecer/intervencao do Servico Social; e evolugdo social.
Dos sete blocos, os dois Ultimos foram destinados para preenchimento posterior pela Assistente

Social, de acordo com os dados coletados durante os cinco primeiros blocos.

Cada questdo inserida dentro de seus respectivos blocos foi pensada a partir de um
objetivo especifico, tendo como finalidade geral a de dar elementos para a formulacdo de um
parecer da profissional ao final do preenchimento e da andlise de cada questionario,
subsidiando, assim, a tomada de decisdes no planejamento de agdes que se fizerem necessarias

a partir da compreensdo da realidade investigada.
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O primeiro bloco, tem por objetivo identificar a familia a partir dos dados do
responsavel familiar, de forma a diferenciar os dados de outras familias e indicar o questionério
correto em momento posterior a consulta. A imagem abaixo revela a disposicdo dos itens do

bloco | — Identificacéo.
Figura 1 - Bloco | do questionario de avaliagdo socioeconémica

| - IDENTIFICACAOD

Nome:
(Responsdvel famdiary

Nome Social:
Data de Nascimento: f Sexo: (_F (M
Género: () Mulher cis (1) ) Homem Cis (1) ) Mulher trans (2) (CHomem Trans (2) (C) N3o Bindrio (3)

() prefere n3o se classificar (_Prefere N3o responder (_Outro

(1)0ue s& identifica com o Sexo que Ihe fod designado ao nascer [2) Possui outra identidade de género, diferente da que Ihe foi designada ao nascer (3) Nio definem
sua identidade dentro do sistema hindrio hormerm mulher

Raca/fcor: () Branca() Preta () Parda () Amarela () Indigena
Endereco: Microarea:

Telefones:
Nacionalidade:
Naturalidade:
Estado Civil:

Fonte: imagem formulada pela autora.

Tendo em vista que o questionario destina-se a compreender a realidade da familia,
optou-se por fazer a identificacdo a partir da pessoa responsavel pela unidade familiar. Para
tanto, o conceito de familia é o adotado pelo Decreto 6135/2007 — que dispde sobre o Cadastro
Unico para programas sociais do Governo Federal —no qual estabelece que “familia é a unidade
nuclear composta por um ou mais individuos, eventualmente ampliada por outros individuos
que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade
familiar, todos moradores em um mesmo domicilio” (BRASIL, 2007). Ja a pessoa responsavel
pela unidade familiar devera ser um dos componentes da familia, morador do domicilio, maior
de 16 anos de idade (BRASIL, 2017).

O nome social € um dos componentes obrigatorios deste questionario, e que busca
garantir a inclusé@o social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e
transexuais. Desde 2016, tal reconhecimento tornou-se direito no Brasil, sendo permitido em
6rgéos publicos incluindo as unidades publicas de salde (SECRETARIA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, 2018; BRASIL, 2016).

Para além do nome completo do usuario, a data de nascimento é outro dado

essencial tanto para o conhecimento da idade de quem respondera ao questionario, quanto para
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a diferenciacdo de nomes iguais cadastrados no e-SUS ou em outros sistemas da rede pablica
de saude.

Em relacéo aos dados sobre sexo e género, cabe aqui explorar seus conceitos. Sexo
se refere “a um conjunto de atributos biolégicos em seres humanos e animais que estéo
associados com caracteristicas fisicas e fisiologicas” (HEIDARI et al, 2017: 666), sendo
categorizado como feminino ou masculino. J4 a categoria de gé€nero se refere aos “papéis,
comportamentos e identidades de mulheres, homens, e pessoas de outros géneros, que sdo
socialmente construidos” (HEIDARI et al, 2017: 666), que estdo categorizadas neste estudo
como mulher cisgénero, homem cisgénero, mulher trans, homem trans, e ndo binario. Tais
elementos se fazem necessarios para o contexto do campo, uma vez que as desigualdades de
género e o conservadorismo sdo comuns nas comunidades rurais, podendo evidenciar

demandas referentes a politicas publicas de garantia de direitos e de protecdo social.

Endereco e telefone sdo dados que permitem a identificacdo territorial e uma
comunicacdo mais efetiva entre o profissional de salde e os usuarios dos servicos de satde. O
endereco e a microdrea sao informagdes essenciais para 0 mapeamento de condicbes e

determinantes sociais de satde dentro de um territério especifico, especialmente o rural.

Os dados referentes a nacionalidade e naturalidade tém a fungdo de identificar a
origem geogréfica, territorial, cultural, politica dos usuarios e de suas familias, facilitando e

incrementando o estudo socioecondmico para o desenvolvimento de ages.

E o estado civil permite que a assistente social conhegca melhor os tipos de relagao
estruturante ou ndo no contexto familiar, podendo alcancar inclusive informacdes referentes as

rendas que compbem a renda da familia.

O Bloco Il corresponde aos dados referentes a composi¢do familiar e escolaridade.
A principio destaca-se a informacdo de quantos membros pertencem a familia. Num segundo
momento, sdo distribuidos os dados referentes a cada membro da familia. Foram considerados
como essenciais na compreensdo da realidade familiar as especificidades do nome dos
membros, idade, parentesco e escolaridade. Para alem disso, destacou-se o dado referente a
pessoa na familia que tenha alguma deficiéncia ou alguma dificuldade de locomocéo, além de

um espaco para observacgdes, conforme a imagem abaixo.

Figura 2 - Bloco Il do questionério de avaliacdo socioecondmica
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Il - COMPOSICAO FAMILIAR E ESCOLARIDADE

a) Membros residentes da familia:
C 1 a2 pessoas O 3 a 4 pessoas O 5 a b pessoas () 7a8 pessoas C) Mais de 8 pessoas

b) Caracteristicas da familia

Nome Idade | Parentesco Escolaridade

oMNEo alfabetizado

cEnsino Fundamental

cEnsino Meédio

cEnsino Superior

o Fora da idade escolar [Creche? 1
oMNEo alfabetizado

cEnsino Fundamental

cEnsino Meédio

cEnsino Superior

o Fora da idade escolar (Creche?_ )
oMNEo alfabetizado

cEnsino Fundamental

cEnsino Medio

cEnsino Superior

o Fora da idade escolar (Creche?____)
oMo alfabetizado

cEnsino Fundamental

cEnsino Meédio

cEnsino Superior

o Fora da idade escolar (Creche? )

- Algum membro da familia possui deficiéncia? Se sim, qual deficiéncia?
- Algum membro da familia possui dificuldades de locomogdo?
Observagoes:

Fonte: imagem formulada pela autora

O espaco destinado para a quantidade de membros da familia como prioritario se
deu para garantir uma visao prévia em relacdo as condicGes sociais pelas quais as familias estdo
inseridas. Ademais, a designacao das caracteristicas basicas de cada membro familiar (nome,
idade, parentesco) dardo subsidios para uma interpretacdo das reais condicdes de vida e bem-
estar familiares ou de um contexto de um membro em especifico, por exemplo: “Maria, 5 anos,
filha, ndo estd matriculada na rede de ensino”, o que leva a constatar uma situacdo de
vulnerabilidade relativa a uma criangca em idade escolar que esta fora da escola, devendo o
profissional estabelecer um planejamento de acBes para garantir o direito a educacdo dessa

crianga, a partir das demandas sociais expostas pela familia.

No que tange a escolaridade, dados do Censo 2010 revelam a disparidade da
desigualdade da escolaridade em relagdo ao contexto urbano e ao contexto rural. Enquanto a
taxa de analfabetismo do meio urbano ficou em 7,54%, a do meio urbano foi de 24,64%,
aproximadamente 3 vezes mais que o indice do meio urbano (PEREIRA; CASTRO, 2019). Tais

dados podem representar o pouco interesse publico em garantir 0 acesso ao direito a educacao
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da populacdo do campo, sendo este um dado relevante do questionario no sentido de, por
exemplo, incentivar propostas de a¢Ges voltadas para a educagéo.

O campo de observac0es foi inserido com o intuito de especificar contextos que néo
possam ser abarcados nas questbes fechadas, a exemplo de possivel conflito familiar
identificado; interesse em alfabetizacdo de jovens e adultos; membros em idade escolar fora da

escola, entre outros contextos que delimitam a singularidade da familia.

O terceiro bloco foi inserido com a intencdo de constatar a realidade sécio
ocupacional e econdmica da familia, com a insercdo de dados referentes aos membros em idade
para trabalhar e sua respectiva renda. A disposi¢do dos dados se deu da seguinte forma (Figura
3):

Figura 3 — Bloco I11: Ocupacdo e Renda do Questionario de avaliacao

socloeconomica
1 - DCUP:A‘;E.D E REMDA
a) Ocupacio
MNome situagio no mercado de Ocupacdo
trabalho

Em caso de membro familiar Tmbalhador do Campao:

Trabalha com que tipo de produgda?
Ha quanto tempo trabalha no campo?
Faz aplicac3o de agrotdxico? 3= sim, ha quanto tempa?

Quanto 2 area de producdo rural, a familiz & C proprietaria C parceira/mesira
O zssentada/zcampada O posseira O arrendatiriz O comodataria O beneficiaria do Banca
da Terra

Cbzarvacies:

b) Renda Familiar:
O asresm (O kazsw (O zez4sm (O gazosm (O 2z1ssm () 15z305m
() 20a60sm () 60=1005M () Miais de 100 SM
Nimeras de membras/rends familior total: per capta
¢} Tipos de renda:
Salario

Sensficios socozssistenciais [Quallis)?

Aposentadaoriz/Fensdo

Ssguro-desemprezo

OOO0O0

autros

Observagies:
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Fonte: imagem formulada pela autora

A intencdo da tabela neste bloco foi de explorar os dados ocupacionais dos
membros familiares economicamente ativos. Dessa forma, a coluna Situacdo no mercado de
trabalho tem a funcdo de indicar quantos membros estdo trabalhando ou néo e de que forma,
representada pela numeracgéo a seguir: 1 Empregador 2 Assalariado com carteira assinada 3
Assalariado sem carteira assinada 4 Autdonomo com previdéncia social 5 Autdbnomo sem
previdéncia social 6 Aposentado/Pensionista 7 Desempregado 8 N&o trabalha 9 Servidor

publico/militar 10 Outro.

Ja a coluna de ocupacdo, indica o tipo de trabalho exercido de acordo com a
Classificacao Brasileira de Ocupacfes — CBO, também preenchida de acordo com a numeracgao
correspondente: 1 Membro das forcas armadas, policiais e bombeiros militares 2 membros
superiores do poder publico, dirigentes de organizacdes de interesse publico e de empresas,
gerentes 3 profissionais das ciéncias e das artes 4 técnicos de nivel médio 5 trabalhadores de
servicos administrativos 6 trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e
mercados 7 trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 8 trabalhadores da producédo de
bens e servicos industriais 9 trabalhadores em servicos de reparacdo e manutencdo (BRASIL,
2019).

No entanto, para este questionario, é de fundamental importancia a énfase em
informacBes sobre o trabalhador rural, quando for o caso. Por isso, destinou-se um espaco
especifico para explorar dados referentes ao tipo de producéo, tempo de trabalho no campo, uso
de agrotoxico e tipo de area destinada para producdo. Dados que podem representar
informacdes essenciais para identificar os determinantes sociais de salude da populacdo do
campo, e da familia em quest&o.

Associada as informac@es sdcio ocupacionais, 0s dados sobre renda familiar é um
item que pode traduzir algumas situacdes de vulnerabilidade econémica e que podem refletir
no processo de satde-doenca. Os tipos de renda trardo interpretacdes no sentido de continuidade
da renda ou ndo.

O bloco 1V, tem por objetivo entender as condigfes de moradia, associando aos
dados dos blocos anteriores. 1sso porque considera que tais condi¢fes exercerdo influéncia
positiva ou negativa no bem-estar familiar, inclusive no que diz respeito a prevencdo de

doencas. A figura 4 mostra os itens selecionados e suas disposigoes.
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Figura 4 — Bloco IV condi¢des de moradia do Questionario de avaliagdo socioecondmica
[ CDNDICEJES DE MORADIA:

a) Situagdo de moradia/posse de terra:

{"yPréprio () Financiado ) Alugade {_) Arrendado ) Cedido {_y Ocupacdo ()

- — . — T — -
Azzentamento/zcampamenta () @res guilombolz () reserva indigenz (Situacio de Rus
"y Outra

b) Tipo de domicilio:

{"yCasa () Apartamento _} Codmedo ) Qutro

c) Nuimero de comodos:

d) Tipo de acesso ao domicilio:

{_) Pavimento (1 Chido batido ) Fluvial ") Outro

g) Material das paredes externas do domicilic:

Ty Alvenariaf tijolo ()

L
O Outro

Tzipa ) Madeira () Materizl sproveitado ) Falha () Barro [_Adobe

fl Possui energia elétrica?

Se sim, a disponibilidade & regular ou irregular?

gl Sobre o abastecimento de dgua:

") Rede encanada até o domicilio {_) Carro pipa {_) Pogo/nascente no domicilio {_) Cisterna
s

{_+Outro
& dizponibilidede de aguz & regular ow irregular?

h) Forma de escoamento de esgoto

{Rede coletora de esgoto |} Fossa séptica { Fossa Rudimentar Direto para um rio, lago ou mar
o’ = o o’ P -

= —

{_Ceu aberto (_Outra forma

i} Destino dolixo

e e : I} LR T —
_Coletado {_jQueimado/erterrado {_} C2uaberto ) Qutro

jl Destino das embalagens vazias de agrotoxicos

(" Reutilizacdo () fossos s=nitdrios () Emterradas/gueimadss () Abandonadas () Devolucdo para
fabricante {_) Outro

Observacias:

Fonte: imagem elaborada pela autora

Os itens deste bloco tiveram como referéncia o questionario de cadastro domiciliar
da atencgdo basica. Apesar de j& ser um dado coletado pelo ACS no momento do cadastro do
domicilio junto a familia, considera-se que tais informagdes no questionario possibilitem uma
visdo ampliada dos tipos de necessidades das quais a familia apresenta e que podem demandar

maior atencdo, inclusive de outras politicas publicas, para além da saude.
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O bloco V foi inserido com o objetivo de mapear algumas dificuldades de acesso a
UBS, levando em consideragdo a distancia geografica, o tempo de espera para atendimento ou
para marcacdo de consulta, o horario de funcionamento, e a necessidade de receber visita
domiciliar por alguma questdo da realidade social, ou qualquer outro ponto elencado pela
familia no momento do preenchimento do questionario. Assim, algumas perguntas foram

selecionadas para nortear a anélise sobre o acesso, conforme a figura 5, abaixo:

Figura 5 — Bloco V Condicdes de acesso a UBS do questionario de avaliagdo socioeconémica

V - COMDIGOES DE ACESSO A UBS
a} Afamiliz possui meio de transporte pessoal?

b) Existe linha de transporte pdblico perto do domicilio?
c) Afamilia relata facilidade para chegar a UBS?
d) Para percormrer a distdncia entre o domicilio & 3 UBS demora mais de 15 minutos ou menos?

e} O horario de funcionameanto da UBS atende 3= necessidades da familia?

fi 0 tempo de 2spera parz stendimento & considerado razoavel pelz familia?
gl Existz zlguma dificuldzde dz familia d= acessar os servigos de salde?

Se sim, gual?

h) Afamilia apresents alguma situagdo que necessite de Visita Domiciliar?

Obszervagles:

Fonte: elaboragdo da autora

Considerando as particularidades geograficas do campo, e a falta de transportes
publicos e/ou privados para o deslocamento até a UBS, assim como a especificidade de horarios
do trabalhador do campo, tal bloco foi planejado no sentido de compreender as necessidades
relativas diretamente ao servigo de salde ofertado no territério dos usuarios do meio rural.

Embora o questionario tenha o intuito de oferecer dados para sustentar um estudo
socioeconémico de determinadas familias, ele se encontra no contexto de garantia ao acesso
universal e igualitario a satde. Por isso, evidenciar as formas de acesso de uma determinada
comunidade rural a sua unidade de referéncia, também ¢€ “desenvolver agdes significativas no

processo de efetivacdo da garantia de direitos fundamentais e no enfrentamento das expressoes
da questdo social” (MIOTO, 2009: 5).

Por fim, os blocos VI e VII representam o processo de interpretacao unilateral do/a

assistente social que desencadeia na conclusao do estudo socioeconémico e na formulacéo de
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um parecer social. Tais processos fazem parte da producdo do conhecimento de determinada
realidade inserida em uma totalidade. Esse conhecimento, assim, é gerado a partir de uma
reflexdo racional do/a profissional na busca por alternativas para a transformacéo social.

Dessa forma, o parecer social se utiliza dos dados informados para gerar uma
analise prospectiva de desenvolvimento de acGes a serem executadas e suas respectivas
consequéncias. Por isso, o profissional pode sugerir a necessidade de encaminhamento de
relatorios sociais para outras institui¢coes da rede, ou outras acdes que demandam intervencdes
imediatas.

A evolucdo social, inserida no ultimo bloco, tem por objetivo explorar o estudo
socioecondmico a partir dos dados obtidos no questionario sob a dtica do profissional. E nela
que serdo descritos os principais aspectos das vulnerabilidades sociais que a familia esteja

vivenciando.

Figura VI — Bloco VI Parecer/ Intervencdo do Servico Social do Questiondrio de avaliacdo

socioecondmica
Wl — P'AHECER}INTERVENQ.ED D0 SERVICOD SOCIAL:

a) Demandas sociais identificadas: (Em que medidz 2 vida no campo ou o local de moradia

influenciz a demanda identificada?)

b) Intervencies sociais imediatas:

c) Mecessita de encaminhamanto social? . S& sim, para gual instituicdo da rede?

d) Necessita da relatdrio socizl?
&} Mecessita de retorno continuada?

) Atualizacdes:

Data Atualizacdo

Fonte: elaborac&o prépria

Figura V11 — Bloco VII Evolucdo Social do questionério de avaliagao socioecondémica
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VIl — Evolucdo Social

Fonte: elaboracdo prépria

A finalizacdo deste questionario resultou em amplo instrumental de coleta de dados,
0 que deve ser observado no momento de sua aplicacdo. 1sso porque a sua intencédo é a de obter
informacdes relevantes para a realidade a ser estudada, sendo sua aplicacéo flexivel, de acordo
com o contexto de atuacdo da profissional assistente social, as condi¢des de entrevista, e do
proprio usuario. Também devem ser tratadas com atencéo e cuidado as questdes sensiveis, e
gue possam causar desconforto ao usuario, evitando principalmente uma possivel interpretacdo

da agdo como investigativa.

6.1 ANALISE DE DADOS

O questionario de avaliacdo socioecondmica utilizado como modelo para validar
sua eficacia no que diz respeito a sua finalidade, enquanto facilitador da apreensao profunda e
critica de uma determinada situacdo ou expressao da questdo social (MIOTO, 2009), de uma
forma geral correspondeu ao proposto. No entanto, foram percebidas algumas auséncias de

informacdes ou confusdes das mesmas.

O primeiro ponto a ser levantado é referente as informacdes sobre o telefone. Dos
trés questionarios aplicados, uma das familias ndo possuia aparelho de telefone, o que limitou
tal informacao. Mas para além do fato de ndo possuir um nimero para contato, a auséncia de

comunicacdo € um dado de grande relevancia, principalmente para a populacdo do campo,
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devido as extensbes geograficas para acessar todo tipo de politica publica. O que significa a
necessidade de inserir os elementos “possui aparelho de telefone/celular?” e “tem acesso a

internet?”” juntamente ao dado sobre telefones para contato.

Outra observacao a ser feita é em relagdo ao item “membros residentes da familia”.
Como a informacédo é determinante para o bloco em si e para 0 questionario como um todo,
descrever 0 nimero exato de membros pode ser melhor traduzido ao final do estudo, ao invés

de relativizar a quantidade entre dois nimeros.

Sobre a escolaridade dos membros da familia, sentiu-se a necessidade de incluir um
espaco para descrever a série/ano/periodo escolar concluido pelo membro, uma vez que 0s

niveis de ensino podem nado determinar o nivel de alfabetizacéo.

O campo de observac6es no Bloco 11 foi utilizado em todos os questionarios para
descrever caracteristicas sobre as escolas que as criangas frequentam, se utilizam meio de
transporte, ou se a composi¢do familiar tem alguma especificidade que ndo possa ser ressaltada
nos campos fechados do questionério.

O Bloco Il de ocupacdo e renda gerou algumas confusdes no preenchimento, que
podem ser resolvidas se ndo forem delimitadas conforme a CBO, nem forem preenchidas a
partir de nimeros, mas sim especificadas conforme o nome da ocupacdo ou situacdo no
mercado de trabalho. Também constatou-se que talvez a ordem esteja invertida, uma vez que a
ocupacdo representa 0 que a pessoa exerce e a situacdo no mercado de trabalho decorre da
ocupacdo profissional. Além disso, a ocupagdo referente a pessoa “do lar” ndo foi elencada
como uma da CBO. O que para este questionario deve ser objeto de atencdo. Assim, foi retirada

a CBO como lista restrita de ocupac6es, preenchendo conforme o que for dito pelo usuario.

Ainda em relacdo ao bloco Ill, no item sobre a aplicacdo de agrotdxicos, foi
percebido no momento da realizagdo um certo desconforto de quem respondia a pergunta, no
sentido de entender um julgamento da acdo, como uma forma de fiscalizagdo. Por isso, uma

alternativa seria modificar a pergunta para “como se d4 o combate as pragas, insetos, etc?”.

No bloco IV, referente as condi¢cdes de moradia, no item sobre a quantidade de
cdmodos, talvez seja relevante especificar os tipos de cémodos para obter uma melhor analise

sobre o espaco, em relacdo ao nimero de membros da familia, entre outros.

Os demais itens foram preenchidos da melhor forma sem questionamentos ou outro

incébmodo por parte da pesquisadora e principalmente por parte do usuario.
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Com base nessas andlises, originou-se a segunda versdo do questionario, com 0s
elementos rearranjados, e melhor adaptados, inseridos e/ou modificados com realce, conforme
exposto no Apéndice I, para melhor visualizacdo. Ressalta-se, porém, que é uma ferramenta

passivel de constantes alteracGes, haja vista a realidade dindmica existente.

7 CONCLUSAO

A dimenséo técnico-operativa do Servico Social na qual se desenvolveu o presente
estudo norteou todo o processo de construcdo do questiondrio modelo de avaliacdo
socioeconémica, mas, além desta dimensao, o estudo se pautou também em aprofundamentos
tedricos e nos principios éticos, além da posicoes politicas, tdo caros e indissociaveis a pratica
profissional do/a assistente social.

A formulacdo e validacdo do questionario evidenciou a importancia de outros
instrumentos que podem ser utilizados concomitantemente para o desenvolvimento de agdes
embasadas pelo conhecimento acurado das condigdes sociais em que vivem 0s seus sujeitos
destinatarios (MIOTO, 2009).

E mais do que um encaminhamento de a¢fes com direcdes voltadas para os direitos,
pensar um instrumento capaz de voltar a atencdo para uma populacdo com necessidades
especificas e diversas a do meio urbano, € participar de um processo de reducdo das
desigualdades sociais vividas pela populacéo do campo e ampliar o usufruto da cidadania dessas
pessoas. Esta constatacdo reitera 0 compromisso ético profissional do/a assistente social com o
principio do posicionamento em favor da equidade e justica social que assegure universalidade

de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais (BRASIL, 1993).

Considera-se que deve ser estimulado o desenvolvimento de pesquisas que
avancem no enfrentamento de situagdes cotidianas do trabalho multiprofissional em sadde do
campo, como 0 caso do instrumento aqui proposto, pois percebe-se tanto a auséncia de
materiais adequados e adaptados as especificidades da satde da populagdo do campo, quanto a
poténcia que estas pesquisas tém para desvelar as iniquidades em salude a que trabalhadores e

populacdo dos territdrios do campo estdo sujeitos.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a),

esta pesquisa € sobre “A formulacio de instrumento de estudo socioeconémico
como qualificacdo do processo de trabalho do servico social na saude da populagdo do
campo” e estd sendo desenvolvida por Camila Lima Nogueira, Residente do Programa
Multiprofissional em Salude da Familia com énfase da Populacdo do Campo da Escola Fiocruz
de Governo — FIOCRUZ Brasilia, sob a orientacdo do(a) Tutora(a) Etel Matielo.

O objetivo do estudo é elaborar um instrumento de estudo socioeconémico
voltado para a politica de saude da populacdo do campo, que fara parte da atuacdo da
Assistente Social. A finalidade deste trabalho é contribuir para a promoc¢do da saude, a
prevencdo de doencas, danos agravos e riscos e o tratamento, por meio de estudo baseado
em um instrumento capaz de identificar os elementos da realidade social e econdmica do

usuario.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder ao instrumento durante o
atendimento da Assistente Social, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo

absoluto.

Esta pesquisa tem como beneficios a melhoria do atendimento do Servico Social,
de acordo com as caracteristicas da populacdo do campo, que possa entender mais a realidade
dos usuarios. O senhor(a) tera beneficios para além dos resultados e de forma continua, uma
vez que o instrumento resultante do estudo estara disponivel na UBS 04 para ser utilizado a
qualquer momento e por qualquer profissional do Servico Social em demandas especificas da

salde da populagdo do campo.

A pesquisa também apresenta alguns riscos, tais como: possiveis desconfortos ao
responder as questbes do formulario, vergonha, inseguranca, incbmodos no geral devido
as perguntas especificas sobre sua realidade. No entanto, sera garantido maior tempo para

as respostas, a auséncia de resposta das questdes que estiverem incomodando, a realizagdo
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da pesquisa em outro momento, ou a desisténcia da pesquisa a qualquer momento.
Também serd garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, de acordo com o estabelecido em lei. Por se tratar de um teste no atendimento do
Servico Social agendado, a participacdo na pesquisa ndo implicara em custos adicionais para o

participante.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia
gue vem recebendo pela pesquisadora. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que
os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos
e publicac6es). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Brasilia, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com a Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informac@es sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora (61) 995959332
ou pelo email camila.limanog@gmail.com, de segunda a sexta, das 8h as 18. Ou entrar em contato com o Comité
de Etica da Fiocruz Brasilia pelo telefone (61) 3329-4607/3329-4638, ou pelo e-mail: cepbrasilia@fiocruz.br e/ou

para o telefone 3325-4940 ou email comitedeetica.secretaria@gmail.com.



mailto:camila.limanog@gmail.com
mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
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APENDICE II

QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA — VERSAO 1

(Populagdo do Campo)
Data: / /
|- IDENTIFICACAO
Nome:
(Responsavel familiar)
Nome Social:
Data de Nascimento: __ / / Sexo: OF OM

Género: O Mulher cis (1) O Homem Cis (1) O Mulher trans (2) OHomem Trans (2) O N3o Binario (3)
(O Prefere n3o se classificar (OPrefere N3o responder ()Outro

(1)Que se identifica com o sexo que |he foi designado ao nascer (2) Possui outra identidade de género, diferente da que lhe foi designada ao nascer (3) Nao definem
sua identidade dentro do sistema binario homem mulher

Raca/cor: O Branca (O Preta O Parda O Amarela O Indigena

Endereco: Microarea:
Telefones:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Estado Civil:

Il - COMPOSICAO FAMILIAR E ESCOLARIDADE

a) Membros residentes da familia:
O 1 a 2 pessoas O 3 a4 pessoas O 5a6 pessoas () 7 a8 pessoas O Mais de 8 pessoas

b) Caracteristicas da familia

Nome Idade Parentesco Escolaridade

oN3&o alfabetizado

DEnsino Fundamental

oEnsino Médio

oEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche?_ )

oON3do alfabetizado

DEnsino Fundamental

oEnsino Médio

oEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche?__ )

oN3&o alfabetizado

oEnsino Fundamental

oEnsino Médio

oEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche?_ )

oN3&o alfabetizado
DEnsino Fundamental
oEnsino Médio
oEnsino Superior
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0 Fora da idade escolar (Creche? )

oONdo alfabetizado
DEnsino Fundamental
oEnsino Médio
OEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche? )

oONdo alfabetizado
OEnsino Fundamental
DEnsino Médio
oEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche? )

oON3&o alfabetizado
DEnsino Fundamental
oEnsino Médio
OEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche? )

- Algum membro da familia possui deficiéncia?

Se sim, qual deficiéncia?
- Algum membro da familia possui dificuldades de locomocado?

Observacoes:

Il - OCUPAGAO E RENDA

a) Ocupagdo

Nome

Situagdo no mercado de
trabalho

Ocupagao

Legenda:

social 6 Aposentado/Pensionista 7 Desempregado 8 Ndo trabalha 9 Servidor publico/militar 10 Outro

Em caso de membro familiar Trabalhador do Campo:

- Situagdo no mercado de trabalho: 1 Empregador 2 Assalariado com carteira assinada 3 Assalariado sem carteira assinada 4 Auténomo com previdéncia social 5 Autbnomo sem previdéncia

- Ocupagdo: 1 Membro das forgas armadas, policiais e bombeiros militares 2 membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes de interesse publico e de empresas, gerentes 3
profissionais das ciéncias e das artes 4 técnicos de nivel médio 5 trabalhadores de servigos administrativos 6 trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados 7
trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 8 trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais 9 trabalhadores em servigos de reparagdo e manutengdo
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- Trabalha com que tipo de producdo?
- Ha quanto tempo trabalha no campo?
- Faz aplicagdo de agrotdxico? Se sim, ha quanto tempo?

- Quanto a area de producdo rural, a familia é: O proprietaria O parceira/meeira

O assentada/acampada O posseira O arrendatdria O comodatdria O beneficiaria do Banco
da Terra

Observagoes:

b) Renda Familiar:
O atéensMm O Ba2smMm O 2a4sM O 4a9sM O 9a15sM (O 15a305M

O 30a60sM O 60a100SM (O Mais de 100 SM
Numeros de membros/renda familiar total: per capta

c) Tipos de renda:
Salario
Beneficios socioassistenciais (Qual(is)? )

Aposentadoria/Pensdo
Seguro-desemprego
outros

00000

Observagdes:

IV - CONDICOES DE MORADIA:

a) Situa¢do de moradia/posse de terra:
(O Préprio O Financiado () Alugado () Arrendado () Cedido () Ocupagdo (O
Assentamento/acampamento () drea quilombola () reserva indigena (OSitua¢do de Rua
(O Outra

b) Tipo de domicilio:
(O Casa () Apartamento () C6modo () Outro

¢) Numero de comodos:

d) Tipo de acesso ao domicilio:
(O Pavimento () Ch&o batido ) Fluvial () Outro

e) Material das paredes externas do domicilio:
(O Alvenaria/ tijolo () Taipa (O Madeira () Material aproveitado () Palha () Barro (O)Adobe
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(O Outro

f) Possui energia elétrica?
Se sim, a disponibilidade é regular ou irregular?

g) Sobre o abastecimento de agua:
(O Rede encanada até o domicilio O) Carro pipa () Pogo/nascente no domicilio () Cisterna
(O Outro
A disponibilidade de agua é regular ou irregular?

h) Forma de escoamento de esgoto
(ORede coletora de esgoto () Fossa séptica ()Fossa Rudimentar (ODireto para um rio, lago ou mar ()
(OCéu aberto (OOutra forma

i) Destino do lixo
(OColetado (OQueimado/enterrado () Céu aberto () Outro

j) Destino das embalagens vazias de agrotdxicos
(O Reutilizagdo () fossos sanitarios () Enterradas/queimadas () Abandonadas () Devolugdo para
fabricante () Outro

ObservacGes:

V - CONDIGOES DE ACESSO A UBS

a) A familia possui meio de transporte pessoal?
b) Existe linha de transporte publico perto do domicilio?
c) A familia relata facilidade para chegar a UBS?
d) Para percorrer a distancia entre o domicilio e a UBS demora mais de 15 minutos ou menos?

e) O horario de funcionamento da UBS atende as necessidades da familia?
f) O tempo de espera para atendimento é considerado razoavel pela familia?
g) Existe alguma dificuldade da familia de acessar os servigos de saude?

Se sim, qual?
h) A familia apresenta alguma situagdo que necessite de Visita Domiciliar?

Observagdes:




VI — PARECER/INTERVENGAO DO SERVICO SOCIAL:

a) Demandas sociais identificadas: (Em que medida a vida no campo ou o local de moradia
influencia a demanda identificada?)

b) Intervengdes sociais imediatas:

c) Necessita de encaminhamento social? . Se sim, para qual instituicdo da rede?

d) Necessita de relatdrio social?
e) Necessita de retorno continuado?

f) AtualizagGes:

Data Atualizacdo

VIl — Evolugdo Social
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APENDICE Il

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO SOCIOECONOMICA — VERSAO 2
(Populagdo do Campo)

Data: / /
| - IDENTIFICACAO

Nome:

(Responsével familiar)

Nome Social:
Data de Nascimento: /. / Sexo: OF OM
Género: O Mulher cis (1) O Homem Cis (1) O Mulher trans (2) (OHomem Trans (2) O N&o Binario (3)

O prefere n3o se classificar OPrefere N3o responder (OOutro
(1)Que se identifica com o sexo que lhe foi designado ao nascer (2) Possui outra identidade de género, diferente da que lhe foi designada ao nascer (3) N3o definem
sua identidade dentro do sistema bindrio homem mulher

Raca/cor: O Branca (O Preta O Parda (O Amarela O Indigena
Endereco: Microdrea:

| Possui aparelho de telefone/celular? Possui internet em casa ou no celular?

Telefones para contato:
Nacionalidade:
Naturalidade:

Estado Civil:

Il - COMPOSIGAO FAMILIAR E ESCOLARIDADE
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|a) Membros residentes da familia:

b) Caracteristicas da familia

Nome

Idade

Parentesco

Escolaridade

oONdo alfabetizado

DEnsino Fundamental: ano/série
DEnsino Médio: ano/série
oEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche?__ )
oON3&o alfabetizado

OEnsino Fundamental ano/série
oEnsino Médio ano/série
oEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche?__ )
oONd&o alfabetizado

oEnsino Fundamental ano/série
DEnsino Médio ano/série
oEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche?__ )
oONd&o alfabetizado

DEnsino Fundamental ano/série
oEnsino Médio ano/série

OEnsino Superior
0 Fora da idade escolar (Creche? )

oON3&o alfabetizado

oEnsino Fundamental ano/série
DEnsino Médio ano/série
oEnsino Superior

0 Fora da idade escolar (Creche?___ )
oONd&o alfabetizado

DEnsino Fundamental ano/série
oEnsino Médio ano/série

oEnsino Superior
0 Fora da idade escolar (Creche? )

oON3do alfabetizado

oEnsino Fundamental ano/série
oEnsino Médio ano/série
oEnsino Superior

O Fora da idade escolar (Creche?__ )

- Algum membro da familia possui deficiéncia?
- Algum membro da familia possui dificuldades de locomogao?

Se sim, qual deficiéncia?

Observagdes:

Il - OCUPACAO E RENDA
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a) Ocupagao

Em caso de membro familiar Trabalhador do Campo:
- Trabalha com que tipo de producdo?
- Ha quanto tempo trabalha no campo?

- Como se da o controle das pragas?
- Se fizer uso de agrotdxico: hd quanto tempo?

- Quanto a area de producdo rural, a familia é: O proprietaria Oparceira/meeira
Oassentada/acampada Oposseira Oarrendatéria Ocomodatéria Obeneficiéria do Banco da Terra

Observacoes:

b) Renda Familiar:
Oaensm Ona2sm O2a4sm O4sa9sm O9a15smM ()15a30SM

(O30a605sM (O60a1005M (O Mais de 100 SM
Numeros de membros/renda familiar total: per capta

c) Tipos de renda:
O Salario
O Beneficios socioassistenciais (Qual(is)? )
O Aposentadoria/Pensdo
O Seguro-desemprego

O outros

ObservacGes:

IV - CONDIGCOES DE MORADIA:

a) Situa¢do de moradia/posse de terra:
(O Proprio O Financiado () Alugado () Arrendado () Cedido () Ocupagdo ()
Assentamento/acampamento () drea quilombola () reserva indigena (OSituagdo de Rua
(O Outra
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b) Tipo de domicilio:
(O Casa () Apartamento () C6modo () Outro
c¢) Numero de co6modos:
d) Tipode comodo: Sala: _ Cozinha: __ Banheiro: ___ Quartos:_____ Outros:

e) Tipo de acesso ao domicilio:
(O Pavimento () Ch&o batido () Fluvial () Outro
f) Material das paredes externas do domicilio:
(O Alvenaria/ tijolo () Taipa (O Madeira (O Material aproveitado () Palha () Barro ()Adobe
(O Outro
g) Possui energia elétrica?
Se sim, a disponibilidade é regular ou irregular?

h) Sobre o abastecimento de agua:
(O Rede encanada até o domicilio () Carro pipa () Pogo/nascente no domicilio () Cisterna
(O Outro
A disponibilidade de agua é regular ou irregular?
i) Forma de escoamento de esgoto
(ORede coletora de esgoto () Fossa séptica ()Fossa Rudimentar (ODireto para um rio, lago ou mar ()
(OCéu aberto (O)Outra forma
j) Destino do lixo
(OColetado (OQueimado/enterrado () Céu aberto () Outro
k) Destino das embalagens vazias de agrotdxicos
(O Reutilizagdo () fossos sanitarios () Enterradas/queimadas () Abandonadas () Devolugdo para
fabricante () Outro

ObservacGes:

V - CONDIGOES DE ACESSO A UBS

a) A familia possui meio de transporte pessoal?
b) Existe linha de transporte publico perto do domicilio?
c) A familia relata facilidade para chegar a UBS?
d) Para percorrer a distancia entre o domicilio e a UBS demora mais de 15 minutos ou menos?

e) O horario de funcionamento da UBS atende as necessidades da familia?
f) O tempo de espera para atendimento é considerado razoavel pela familia?
g) Existe alguma dificuldade da familia de acessar os servicos de salide?

Se sim, qual?
h) A familia apresenta alguma situagdo que necessite de Visita Domiciliar?




Observacdes:

VI — PARECER/INTERVENGAO DO SERVICO SOCIAL:

a) Demandas sociais identificadas: (Em que medida a vida no campo ou o local de moradia
influencia a demanda identificada?)

b) Intervengdes sociais imediatas:

c) Necessita de encaminhamento social? . Se sim, para qual instituicdo da rede?

d) Necessita de relatdrio social?
e) Necessita de retorno continuado?
f) AtualizagGes:

Data Atualizacdo

VIl - Evolugao Social
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