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O presente ensaio busca trazer elementos sobre a Politica Nacional de
Satide Integral das Populagoes do Campo, da Floresta e das Aguas no contexto
das novas ruralidades, elementos importantes que compéem as problemiticas
davida social e das relagoes que se estabelecem dentro deste espago diversifica-
do que é o rural. Pensar nessa diversidade do espaco rural significa “apreendé-lo
para além de um espaco apenas agririo, produtivo e do quadro demogréfico
e de distribuigao de doengas” (Gerhardt; Lopes, 2015, p. 7).

Numerosos sio os estudos sobre o mundo rural que tém contribuido
para darmos visibilidade para a vida social rural onde as relagdes sociais nao
sao mais pensadas somente pelas relagdes de trabalho, mas interligadas as
relagdes familiares, comunais, de lazer e com o Estado, por meio das politicas
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publicas. E nesta teia de relagoes sociais que o dinamismo dessa nova rurali-
dade se organiza sem perder o elo com a sua histdria; e é justamente por nio
perder esse elo que os espagos rurais se tornam atrativos para outras pessoas,
dando uma nova ressignificacio para este lugar, tornando-o um local para
além da produgio agraria e sim um espago que alcanga novas dimensées sociais
(Wanderley, 2009).

Jd no campo da satde, pensar o rural tornou-se objeto recente de preo-
cupagdes académicas e politicas, sendo que o modelo proposto por esse campo
para o rural brasileiro acompanha historicamente os interesses econdmicos,
seja para alcangar patamares aceitdveis nos indicadores mensurdveis de desen-
volvimento e de satide exigidos pelas grandes agéncias de acompanhamento e
de fomento de informagoes relativos ao desenvolvimento, seja para manter a
forga de trabalho sadia, capaz de atender as demandas de mercado e a restrita
relagio do desenvolvimento ao crescimento econémico. No entanto,

[...] entende-se que para apreender as necessidades de satde da populagio
nio bastam indicadores epidemiolégicos e sociais tradicionais que partem de
uma légica biologicista ou mecanicista que, por exemplo, tenta demonstrar
a relacdo direta entre o crescimento econdémico, o acesso as politicas e
a superacdo dos problemas de satide. Para avancar na discussdo, sugere-
se considerar também outros elementos e os aspectos mais dindmicos e
subjacentes de cada realidade em questdo. Ou, em outros termos, atentar
para a forma concreta com que os atores sociais constroem suas necessidades
¢ lidam com a relagdo entre as condigoes de vida e os problemas de sadde no
cotidiano. (Ruiz, 2013, p. 25)

Nesse sentido, repensa-se o rural enquanto espaco de producio de vida
para além de um espaco produtivo, um lugar em que se vive em relagao ao e
com o mundo, espago em que se inventa a vida, o que dd voz e protagonismo
as pessoas que vivem nesse lugar (Ruiz, 2013).

Assim, é importante compreender o papel das pessoas que vivem no rural
e como eles préprios entendem o seu espaco de vida, de forma a desmistificar
o que na esséncia, conforme Fernandes e Pontes (2002), nio é imutdvel, é
um territério com vida socioeconémica dinAmica e especifica. O espago rural
estd aberto a novas emergéncias, a uma nova ruralidade, que vai além de sua
simples urbanizagdo. Tal urbanizagio aponta para um meio rural moderno,
compreendido como um lugar de encontro de pessoas e grupos de origens
diversas em situacoes de confronto ou de integragio, as diferengas entre rural
e urbano diminufram, mas a igualdade social ainda estd longe de ser atingida.
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A maijoria das politicas publicas voltadas para os espagos rurais estao
vinculadas aos meios de produgao agropecudria, como o Programa Nacional
do Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf), o Programa de Aquisicao
de Alimentos (PAA) e o Programa Nacional da Alimentagio Escolar (PNAE),
todas relacionadas a esta visao de que o rural existe apenas para abastecer o
meio urbano. Essa visao demonstra uma falta de identificagao do que acontece
na sociedade rural e de que tais espagos sdo apenas para servir o “[...] campo
de aplicacao do capital, a semelhanca de qualquer outro setor passivel de in-
vestimento [...]” (Wanderley, 2009, p. 205), numa clara negagao da existéncia
da vida social ali existente.

Assim, para repensarmos o mundo rural e suas relagdes com o campo
da satde, é necessdrio que haja compreensio das dimensées presentes nesse
novo rural, incluindo a necessidade de haver politicas ptblicas que atendam
as demandas dessas populagées, garantindo acesso as condigdes econdmicas,
sociais e culturais e a prépria permanéncia dando visibilidade as novas
ruralidades emergentes no campo. E com esse intuito que trazemos elementos
para o debate sobre a Politica Nacional de Satde Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), que surge no contexto das
discussoes sobre as novas ruralidades, ou seja, da concepgao de rural como
espaco de vida e da importancia da elaboragao de politicas publicas que
contemplem a saide da populagio rural.

O rural como um espago de vida

Em meados da década de 1980, ao mesmo tempo em que o Brasil vi-
venciava o processo de redemocratizagio, o espago rural brasileiro iniciava
também alteragdes em suas concepgoes. Alteram-se lentamente as percepgoes
sobre quem vive no rural e quais sdo as necessidades para que possa se manter
e aprimorar seu modo de vida, procurando, assim, trazer a tona que o rural é
mais do que simplesmente um lugar de produgio agropecudria, mas é, prin-
cipalmente, um espaco de vida.

O mundo rural nio é um espaco isolado, mas estd integrado a socie-
dade. Ele possui, porém, suas peculiaridades histéricas, sociais, culturais e
ecolégicas que definem sua realidade. E um espaco fisico diferenciado e um
lugar de vida, lugar onde se vive e onde se vé o mundo (Wanderley, 2001).
Wanderlei (2009) coloca que o meio rural se caracteriza pelas relagoes sociais de
interconhecimento e carrega em si a diversidade das préprias relacoes e destas
com os espagos urbanos. O rural é um espago de relagdes sociais especificas,
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construido por seus habitantes e suas relagoes consolidadas por lagos familiares
e de vizinhanga, no nivel da vida cotidiana e ao longo dos seus ciclos — essas
s40 a base fundamental da vida social desses locais.

Muitas vezes, para os que residem nas cidades, “viver no rural” significa
pertencer ao passado ou estar em um momento de atraso em rela¢io ao meio
urbano, de forma que “[...] a racionalizagio avanca por todos os dominios
da vida rural, em geral vista sob o signo oposto, como lugar da tradigao
em oposi¢ao 2 modernidade geralmente representada pelo mundo urbano”
(Favareto, 2006, p. 25). Porém, segundo Wanderley (2009), as mais recentes
transformagoes no meio rural sdo resultado de fatores internos e externos e
sao efeitos das novas relacoes politicas e econdmicas de um mundo cada vez
mais internacionalizado. As relagoes do rural com o urbano perderam o cardter
antago6nico diante das formas de produgio agricola, da valoriza¢ao do meio
rural e do profundo processo de diversificagao social.

Sendo assim, o meio rural moderno ¢ compreendido como um lugar de
encontro de pessoas e grupos de origens diversas, em situagdes de confronto
ou de integracio. A transformagao do meio rural ndo é um processo homoge-
neizador e resulta em uma diferencia¢io dos espagos rurais e urbanos, consti-
tuindo uma rede de relagdes heterogéneas (Wanderley, 2009). Sob essa dtica, a
autora coloca que o espaco local deve ser o lugar da convergéncia entre o rural
e o urbano, no qual as particularidades de cada um sio a fonte da integracio
e cooperagio, resultando dessa aproximagao uma rede de relagoes reciprocas.

Nesse mesmo sentido, conforme Abramovay (2009), a ruralidade nio
¢ uma etapa do desenvolvimento a ser superada para o progresso gerando a
urbanizagio. Essa ruralidade é um valor para as sociedades contemporineas
que possui caracteristicas préprias e ndo somente atividades econdémicas. Desse
modo, essas caracteristicas e valores trazem consigo um novo olhar para o desen-
volvimento, revelando novas relagoes entre cidade e campo, mostra dinAmicas
regionais onde pequenas aglomeragées urbanas dependem das dreas ao seu re-
dor para expandir sua economia em nivel nacional e global (Abramovay, 2009).

Considerando as caracteristicas apresentadas, hd a necessidade de pensar
em uma forma de desenvolvimento rural que abranja aspectos que vao além
dos econémicos — ou, como Wanderley (2001) apontou, é necessdrio pensar
na ruralidade como uma forma de promover o desenvolvimento local sem
ignorar as necessidades do meio rural. Tais concepgoes sio possiveis a partir
da participa¢io das liderangas sociais e dos estudos académicos que vém sendo
desenvolvidos para (re)pensar o Brasil integralmente e, assim, trazer a tona
politicas publicas voltadas para além da agropecudria, buscando integrar o
rural e o urbano, dando maior énfase aos atores envolvidos.
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Aos poucos, percebe-se que hd a necessidade de criar estruturas com a
nova configuracio do rural, pois, conforme Graziano e Del Grossi (1997), o
espago do meio rural gradativamente estd sendo utilizado também com fins
nio agropecudrios, como moradia de trabalhadores nao rurais ou turismo
ecoldgico. Essa “nova forma de valorizagao do espago vem remodelar as ati-
vidades ali existentes, em fun¢io da preservagao ambiental e do atendimento
aos turistas” (Graziano; Del Grossi, 1997, p. 166). Wanderley (2001) chama
atencao para a especulacio imobilidria, que acaba por transformar o rural. Um
outro problema apresentado com a venda dos iméveis rurais para populagoes
tradicionalmente urbanas é que esses moradores das zonas rurais sio forgados
a deixar seus espacos de moradia e de vizinhanga, levando a perda imediata da
vitalidade social, ou seja, a rede de relagées construida ao longo do tempo vai
se esvaindo, empurrando essas familias para o meio urbano.

Atualmente observa-se que o meio rural vem sendo cada vez mais valo-
rizado também como um espago para lazer e op¢io de segunda moradia para
as familias urbanas com maior renda. Somado a isso, a diminui¢ao da oferta
de empregos urbanos e maior dificuldade na aquisi¢ao da casa prépria faz do
rural uma opgao de moradia mais interessante para boa parte da populagao
de baixa renda também (Graziano; Del Grossi, 1997).

A pluriatividade passa a ser uma alternativa para fixar as populagées no
meio rural, amenizando as migra¢ées. Graziano e Del Grossi (1997) utilizam
como exemplo o caso italiano em que a pequena agricultura faz parte de um
sistema no qual as atividades das agroindustrias e a pluriatividade sao funda-
mentais. Nesse sistema, as cadeias agroindustriais, a industrializagao difusa e
a prestagao de servicos estao interconectadas, formando dreas rurais diferen-
ciadas, nao agricolas, mas também nao funcionam como centros urbanos.

Considerando isso, faz-se necessirio que existam politicas publicas que
atendam da mesma forma as familias que nao se dedicam integralmente &
produgio agropecudria, ou seja, que atendam, além dos agricultores full time,
também as familias que nio se dedicam integralmente as atividades agricolas
internas do seu estabelecimento (Graziano; Del Grossi, 1997). Tendo em vista
que os pluriativos s2o um segmento crescente de agricultores, é necessdrio que
haja o alargamento das diretrizes das politicas pablicas' para que esses também
possam acessa-las.

' A titulo de exemplo, citamos as politicas publicas do Programa de Aquisi¢do de Alimentos, do
Programa Nacional de Alimentagio Escolar e a Extensdo Rural, que priorizam os agricultores que
dedicam a maior parte do seu tempo e obtengio de renda a agricultura.
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No momento em que o governo e a sociedade perceberem que o rural estd
para além de producio agricola, verificar-se-d a necessidade de elaborar outras
politicas publicas para esses espagos. Atitudes governamentais demonstram,
conforme Graziano e Del Grossi (1997), que outros servigos publicos, aos
poucos, vio sendo oferecidos para essa populacio (servigos bdsicos como
educacio e salde), proporcionando também a empregabilidade no servico
publico. Contribuindo com esse pensamento:

Para que a intensidade de vida social se mantenha, ¢ preciso que a populacio
rural possa encontrar em seu espago de vida — que inclui, como foi dito,
suas relagdes com os espagos urbanos — os meios necessirios para garantir,
pelo menos, um patamar minimo de subsisténcia socialmente aceitdvel. Isso
porque, aquém deste patamar, o abandono do meio rural € inevitdvel, com a

consequente debilitagao da vida social local. (Wanderely, 2001, p. 35)

A partir das visoes dos autores sobre o tema, é possivel certificar que hd
vida social no meio rural, penetrada por uma intensa teia de relagbes humanas.
Sao essas relagoes que demonstram a riqueza do envolvimento entre os mais
diversos setores do meio rural. O espago rural aos poucos vai sendo ocupado
por outros segmentos, como o chamado neorrural e aqueles que nio possuem
nada, os “sem sem”: “quase sempre também sem casa, sem satde, educacio, e
principalmente sem organizagao, coisa que os sem-terra indiscutivelmente jd
conseguiram” (Graziano; Del Grossi, 1997, p. 171).

Graziano e Del Grossi (1997), Wanderley (2000) e Veiga (2001) apon-
tam para a dire¢do de que o rural possui necessidades especificas para esta
nova realidade, que abrange uma agropecudria moderna, um conjunto de
atividades nio agricolas ligadas a moradia, lazer e prestagao de servigos, além
de novas atividades agropecudrias, localizadas em nichos especiais que nao a
propriedade rural em si. E essa nova realidade possui, dentro de sua grande
diversidade, um imenso potencial econdmico e cultural que deve ser utilizado
para potencializar forgas para o desenvolvimento local/rural.

Isso posto, percebe-se a inevitabilidade da presenca e intervengao do
poder publico mediante politicas publicas que visem propiciar facilidades
e conforto de vida aos moradores desses locais. E a partir desse pensamento
que surge a reflexdo sobre as politicas puablicas voltadas a satide e de como
essa discussao contribui para a permanéncia das populagdes no meio rural.
Além disso, faz-se necessdrio compreender ainda o papel do Sistema Unico

de Satde (SUS).
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A construgio e o papel do SUS

Segundo Souza (2006), as politicas pablicas nascem em 1930. Para a
estudiosa:

Pode-se [...] resumir politica ptblica como o campo do conhecimento que
busca, a0 mesmo tempo, “colocar o governo em agio” e/ou analisar essa agdo
(varidvel independente) e, quando necessdrio, propor mudangas no rumo ou
curso dessas agoes (varidvel dependente). A formulagio de politicas pablicas
constitui-se no estdgio em que os governos democrdticos traduzem seus
propodsitos ¢ plataformas eleitorais em programas e agoes que produzirio
resultados ou mudancas no mundo real. (Souza, 20006, p. 26)

As politicas publicas sdo elaboradas a fim de garantir o que preconiza
a Constitui¢ao Federal bem como tudo aquilo de que a populagio brasileira
tem necessidade, ou seja, é exatamente através dos problemas existentes no
pais — e, também, com relacdo as suas potencialidades — que tais politicas sao
instituidas. Politicas publicas configuram decisoes de cardter geral que apontam
rumos e linhas estratégicas de atuagao governamental, visando responder a
demandas, problemas e necessidades sociais, potencializando e democratizando
os recursos disponiveis.

Cabe a cada cidadao ter participagio ativa nessa constitui¢o por meio
das distintas representagdes existentes no Ambito dos servicos: associagoes,
instituicoes, conselhos, féruns, colegiados, dentre outros espacos que sio
potenciais para o incremento de novas proposigoes e iniciativas de politicas
que corroborem com o que a populagio tenciona e necessita. Nesse sentido,
as politicas pablicas devem nascer das necessidades da populagao, implican-
do participagao ativa de todos os sujeitos envolvidos na sua materializacio e
consequente operacionalizagio.

No Brasil, historicamente, as politicas publicas foram planejadas e exe-
cutadas com base em uma visao homogeneizadora da populacio e da realidade
nacional, o que as tornava inadequadas para atender s demandas da populacio
brasileira, sobretudo do campo e da floresta.

No campo da sadde, podemos trazer como exemplo desse processo a
constituigio do Sistema Unico de Satide enquanto politica publica. Ao longo
da histdria, vdrias transformagoes ocorreram nessa drea, desde a Constituicao
de 1891, que determinou aos Estados a responsabilidade pelas acoes de satide
e saneamento, até a Constitui¢do de 1988, que instaura a satide como direito
de todos e dever do Estado.
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Na década de 1980 o Brasil vivia grandes transformages com o processo
de abertura politica depois do periodo dificil da ditadura militar, iniciado em
1964. Era um momento de efervescéncia social, e se fortalecia o didlogo por
meio dessa abertura. A partir dela, e com a maior reivindica¢do emanada da
sociedade civil organizada com relagio aos direitos de cidadania e a responsa-
bilizacao do Estado em oferecé-los e manté-los, houve a necessidade de uma
nova Constituigdo, que se efetivou em 1988. Porém, antes desse processo, os
mais diversos grupos da sociedade civil jd faziam a discussao nos seus campos
de conhecimento e de atuacio (Escorel, 2008).

Um desses campos era o Movimento Sanitarista, que desde a década de
1970 havia iniciado suas discussoes sobre a sadde publica. Eram professores,
profissionais de diversas dreas, ligados ao tema da satide, que representavam
institutos e departamentos, e muitos estavam alocados no governo e em par-
tidos politicos ou organizacdes nao governamentais. Os sanitaristas detinham
o conhecimento e a legitimidade necessdria para a reorganizagao do sistema
de satde do pais (Costa, 2014).

A partir desses debates, na segunda metade da década de 1970, surgi-
ram duas organizagoes desse campo de conhecimento: o Centro Brasileiro
de Estudos em Sadde (Cebes) e a Associagao Brasileira de Saide Coletiva
(Abrasco). Esses dois importantes atores da discussao contribuiram de forma
determinante com a VIII Conferéncia Nacional de Satide (CNS), entre os
dias 17 ¢ 21 de margo de 1986. A CNS de 1986 foi um marco importante de
participagdo da sociedade civil organizada, pois o nimero de delegados que
nela atuou ultrapassou o esperado e foi a partir dela que sairam itens relevan-
tes & Assembleia Constituinte, assim como a Comissao Nacional da Reforma
Sanitdria (CNRS) (Faleiros, 2006; Escorel, 2008).

Os campos estavam dados e as discussoes iniciaram junto aqueles que
estavam responsdveis por concluir a nova constitui¢ao. Em 1988 finalizou-se
a Assembleia Constituinte e, assim, foi promulgada a oitava Constitui¢o do
Brasil, que ficou conhecida como a “Constitui¢ao Cidada” por garantir vérios
aspectos da cidadania. Além disso, ela foi um marco fundamental na redefi-
ni¢io das prioridades da politica de Estado na drea da satde publica (Escorel;
Nascimento; Edler, 2005).

O sistema de saude brasileiro foi construido e desenvolvido ao longo
dos anos dentro de toda a complexidade politico-histérica do pais, desde sua
colonizago. Polignano (2001), ao analisar o caso brasileiro, afirma que o Brasil
da época colonial no dispunha de nenhum modelo de atengao a satide, e que
nao existia, por parte do governo colonizador (Portugal), a vontade de crii-lo.
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Foi na Constitui¢ao Cidada, no artigo 196, que a satde foi descrita como
um direito de todos e dever do Estado, dando origem ao Sistema Unico de
Satide (SUS). Para isso, era necessdrio garantir direitos mediante politicas so-
ciais e econdmicas que priorizassem a reducio de doengas e os demais agravos,
bem como o acesso universal as acoes e servigos para a promogao, protecio e
recuperagio da saide, tudo por meio da intersetorialidade entre os servigos
do Estado.

A partir da Lei Orgénica da Saude (LOS), especialmente das leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, o SUS passou a ser regulamentado, o que con-
tribuiu para a garantia de direitos constitucionais e estratégias importantes para
sua efetivagio. Dito isso, o SUS é uma construgio social que, apesar de todos
os desafios desde a colonizacio brasileira, foi concebido através da reforma
sanitdria com a participa¢io popular. Cabe-nos lembrar que o papel do profis-
sional da satde ¢ fortalecer essa politica piblica no que tange & ampliacio do
acesso e 2 melhoria das condi¢oes de saide da populagio do nosso pais. Para
tanto, o esforco coletivo de todos os envolvidos se fez e faz necessdrio, uma
vez que tais melhorias ndo dependem somente do esfor¢o da gestao local, mas
sim do compartilhamento das a¢oes entre populacio, profissionais e gestores.

Dentre os procedimentos fundantes do SUS, destacam-se seus principais
principios e diretrizes: a universalidade, que visa o acesso aos servicos indepen-
dentemente de questdes financeiras; a igualdade, pois na nova constitui¢ao nao
ha distingao entre credo, etnia ou classe social; a integralidade, que propicia
que todo brasileiro acesse de forma articulada os servicos nas trés instdncias
de governo. A participago social veio aprimorar o que j4 existia, ou seja, os
conselhos de satide, levando esses até o nivel municipal. E a descentralizagao
trata das responsabilidades de cada instincia de governo e de como elas se
articulam (Noronha; Lima; Machado, 2008).

Na Constituicao Cidada, em seu Titulo II, estao colocados os direitos
fundamentais e sociais da populagio brasileira. Esses direitos s3o a educagio,
0 acesso a satde, alimentagio, direito ao trabalho e a renda, ter moradia, com
o resguardo do lazer e da seguranga. Sao garantidos, também, a previdéncia
social, a prote¢do a4 maternidade e 2 infincia, além da assisténcia a pessoa
desamparada (Brasil, 2012).

Diante disso, verifica-se a necessidade da compreensio ampla do que
significam os direitos sociais do cidadio e, entre eles, o acesso a satide e a im-
portincia da satide e outras politicas no cotidiano do meio rural. Nota-se que
¢ justamente nessa populagio que hd a necessidade da revalorizagio do rural
como um lugar que vai além do trabalho, mas também de vida. Além disso,
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hd a retomada da construgao da permanéncia ou o retorno a terra, e para que
isso ocorra s3o necessdrios investimentos em estruturas publicas, como escolas,
energia elétrica e saude, evitando assim o éxodo rural (Wanderely, 2000).

No campo da satide, a luta pelos direitos sociais foi uma conquista resul-
tante do movimento da Reforma Sanitdria do Brasil, que — por meio de diversos
segmentos da sociedade civil organizada — se mobilizou reivindicando a satide
como direito universal e a0 Estado as condi¢oes para o exercicio desse direito. O
relatério da 82 Conferéncia Nacional de Satide (1986) subsidiou as bases para
defini¢oes da Constituicao Federal (1988), na qual a satide foi definida como
direito de todos(as) e dever do Estado, e ratificou a necessidade de instituir
um Sistema Unico de Satide (SUS), a partir do conceito ampliado de satde: “a
satide é resultante das condi¢oes de alimentacio, habitacao, educacio, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servicos de satide” (Brasil, 1986, p. 4).

Apesar da institui¢ao do SUS, o momento atual ainda demanda o que
Carvalho (1993), hd duas décadas, jd apontava no titulo de um de seus artigos
de reflexao: “a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”, referindo-se a alguns
dos seus principios constitucionais explicitados nas leis 8.080 e 8.142: satide
como direito de todos e dever do Estado; universalidade e equidade do aces-
so; fim da divisdo entre promogio, prevengao, assisténcia e reabilitagio, com
énfase na prevencio; integralidade na assisténcia ao individuo; gratuidade;
descentralizagao com gestor tnico em cada esfera de governo; participacio
complementar do privado, com preferéncia para os filantrépicos e os sem fins
lucrativos, ainda que a atividade privada seja livre, sob controle do Estado;
énfase em algumas dreas como satide do trabalhador, vigilncia epidemioldgica,
sanitdria, alimentagdo e nutri¢ao, portadores de deficiéncia; participagio
comunitdria efetiva através dos Conselhos de Sadde e das Conferéncias de
Sadde; financiamento tripartite entre Uniao, Estados e Municipios e através
dos recursos da Seguridade Social.
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A construgio da Politica Nacional de
Saude Integral das Populagoes

do Campo, da Floresta e das Aguas

e as novas ruralidades: caminhos trilhados

De uma forma geral, ao longo de todo o processo de criagio e de consoli-
dagdo do SUS, muitos grupos populacionais ainda sao invisiveis a esse sistema.
E nessa perspectiva e diregio que muitas politicas e programas especificos a
determinadas popula¢oes foram reivindicados. Esse ¢ o caso da construcio e
implantagao da Politica Nacional de Satde Integral das Populagées do Campo,
da Floresta e das Aguas, que demandou grande mobilizagio e apresentagio
de reivindicagdes pelos movimentos sociais das populagées concernentes.
Participaram ativamente dessa construgao o Grito da Terra, a Marcha das
Margaridas, o Abril Vermelho, e 0 Chamado da Floresta.

Foi a partir das discussoes no campo da satide entre Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), Comissao Pastoral da Terra (CPT),
Movimento das Mulheres Camponesas (MMC), Seringueiros, Movimento
dos Pequenos Agricultores (MPA), Confederagao Nacional dos Trabalhadores
na Agricultora (CONTAG), além de outros ligados ao meio rural, aos povos
das florestas e das dguas, que

[...] o Ministério da Satde [...] instituiu o0 Grupo da Terra (por meio da Portaria
n° 2.460/2005), composto por representantes de érgios governamentais,
movimentos sociais e convidados, que teve entre os seus objetivos elaborar a
Politica Nacional de Satide Integral das Populagoes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF) e definir estratégias para a sua implementagio no Pais. Este
grupo constitui-se como um espaco de didlogo entre os movimentos sociais
e o governo federal, buscando dar respostas as suas demandas e necessidades

de satde. (Brasil, 2013, p. 9)

Assim, a PNSIPCF expressa o compromisso politico do governo federal
de garantir o direito e o acesso a sadde por meio do SUS, além de contribuir
para a concretizagdo dos seus principios de equidade, universalidade e inte-
gralidade. O texto inicial da Politica reforca ainda que ela

[...] traduz o desafio dessa garantia e também contempla o atual momento
brasileiro de desenvolvimento do campo, de forma a incluir as peculiaridades
e especificidades das demandas e necessidades em saide dos trabalhadores
rurais, dos povos da floresta e comunidades tradicionais. (Brasil, 2013, p. 9)
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Essa politica parte do reconhecimento da necessidade de novos rumos
para o desenvolvimento econdmico e social brasileiro. E preciso romper com
a légica perversa de reprodugao do capital calcada num modelo de produgio
agrdria que vem acarretando, de forma interdependente, a degradagio do
meio ambiente e da qualidade de vida e satide das populagoes do campo e da
floresta, assim como ¢ preciso romper com a visio de que o rural é apenas um
espago produtivo.

Assim, a construgio da Politica Nacional de Satide das Populagoes do
Campo e da Floresta significou um compromisso pela satide dessas popula-
¢oes, que compreendem povos e comunidades que tém seus modos de vida e
reprodugio social relacionados predominantemente com o campo, a flores-
ta, os ambientes aqudticos, a agropecudria e o extrativismo, dentre os quais
podemos citar:* camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais
assentados, acampados, assalariados e tempordrios que residam ou nio no
campo; comunidades de quilombos; populacoes que habitam ou usam reser-
vas extrativistas; populagoes ribeirinhas; populagées atingidas por barragens;
e outras comunidades tradicionais.

Essa politica ¢ um marco na constru¢io de um SUS que abrange as mais
diversas fracoes da populagio e cultura brasileira. A portaria foi atualizada em
2014, quando foi acrescida a palavra “4guas”. Dessa forma, a partir da Portaria
n° 2.311/2014, fica instituida como Politica Nacional de Satde Integral das
Populagoes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA).

O Grupo da Terra ¢ um ator importante da PNSIPCFA, pois faz a
discussao da diversidade existente no interior do Brasil, além de trazer i tona
suas demandas e necessidades. Por meio dessas observacoes ¢ que o Ministério
da Satide tem verificado as reais condi¢coes das comunidades, num claro re-
conhecimento de que a saide ¢ determinada por questoes que vao além da
doenga, mas por condi¢oes que abrangem a moradia, a cultura, a educagio e
as questoes ambientais (Brasil, 2013).

Considerando a necessidade de realizacao de acoes intersetoriais im-
prescindiveis para o impacto da sadde dessas populacoes, a PNSIPCFA estd
organizada em quatro eixos estratégicos. Cada eixo inclui agbes incidentes
sobre os distintos condicionantes e determinantes que refor¢am a desigual-
dade social na satide. Os aspectos analisados nesses eixos avaliam o acesso aos
servigos, a promogao e vigilincia em sadde e a educagao permanente e popular

(Brasil, 2013).

2 Nos documentos da PNSIPCE pressupde-se que os termos camponeses, agricultores, trabalhadores,
assentados, acampados, assalariados etc. contemplam a sua flexao de género, ou seja, camponesas,
agricultoras, trabalhadoras, assentadas, acampadas, assalariadas etc.
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Essa politica ¢ recente e encontra-se em fase de estudo e implementacio
nos estados brasileiros. E o que ocorre no Estado do Rio Grande do Sul, onde o
Comité da PNSIPCFA foi instaurado pela Secretdria Estadual de Satide (SES)
através da Portaria n° 1.261/2014. Os movimentos sociais que compdem o
comité representando os demais sao MST, FETAG, MMC, MPA, Pescadores
Artesanais e Profissionais, Quilombolas, representagées do governo, Secretaria
de Desenvolvimento Rural e Cooperativismo, representante das Secretarias
Municipais de Satde, além dos representantes da SES com o Departamento de
Agoes em Satide (DAS) e Centro Estadual de Vigilancia em Satide (CEVES)
(Estado do Rio Grande do Sul, 2014).

Esse comité tem entre suas atribuigoes mobilizar, organizar e fortalecer
a gestdo participativa no que se refere as ages em satide. Para isso, os atores
estao buscando informagoes junto aos seus movimentos sobre a situagao dos
acampados e assentados da reforma agraria, quilombolas, pescadores, atingidos
por barragens, agricultores familiares, camponeses, populagdes ribeirinhas,
assalariados rurais, extrativistas além dos trabalhadores sazonais das dreas rurais
e das dguas (Estado do Rio Grande do Sul, 2014).

Segundo a Portaria n® 1.261/2014, o comité tem a finalidade consultiva
e propositiva acerca de uma politica de satide para essas populagdes no Estado.
Para isso, ele se balizard nas politicas transversais a politica nacional e naquelas
que foram julgadas importantes na instaura¢do do comité, como a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (portarias n® 971/2006 e
1.600/20006) e a Politica Nacional da Atencio Bdsica (Portaria n® 2.488/2011),
por exemplo.

Diante disso, é notério que um dos focos principais da PNSIPCFA é sua
articulagio com outras politicas (além das j4 citadas, podemos mencionar tam-
bém as Politicas de Satide para 0o Homem e Satde para Mulher). O importante
nas articulages dessas politicas ¢ compreender o universo, as particularidades
dessas populagées, sejam elas do campo, da floresta ou das dguas. Cada uma
tem seu préprio modo de compreender a vida, o lugar, e possui seu préprio
meio de buscar estratégias importantes para a produgio econémica e social.

Dessa forma, conforme o tempo passa, vio se modificando as formas
como determinadas sociedades se organizam e as considera¢oes que estas fa-
zem sobre questoes inerentes a sua prépria realidade social, seja ela da saude
ou do préprio modo de perceber a vida, assim como sua prépria reprodugio
econdmica e social (Barata, 2008).

Além disso, é preponderante assimilar que outros fatores determinam
como esses grupos sociais compreendem as questoes relacionadas a satde e
adoecimento. Para eles, aspectos econdmicos, sociais, politicos, culturais e
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simbdlicos interferem no seu modo de ver e conceber os fatos relacionados
ao estar sauddvel e estar doente. Diante disso, é importante que politicas pt-
blicas especificas e com agdes articuladas sejam elaboradas, pois é necessdrio
preservar todo um conhecimento simbdlico que é inerente a esses grupos
sociais (Barata, 2008).

Aprimorando a relagao com as populagoes residentes fora das cidades é
que a PNSIPCFA foi elaborada, para construir o didlogo aproximado com esses
grupos sociais, visando apreender seu modo de vida, sua forma de trabalho e
geragio de renda, além de viabilizar os processos de enfrentamento quando o
assunto se refere a satide e 2 doenga. Com tais atitudes espera-se proporcionar
uma diminui¢io da desigualdade social em que se encontram estas familias,
respeitando seu modo de vida e de reprodugio social.

No Brasil, no que tange as politicas publicas sociais, observa-se uma
sociedade organizada sob o olhar de uma nova configuracio social, politica,
econdmica e ambiental no pais. Isso permite que as politicas publicas sociais
contribuam para o rompimento de possiveis barreiras que separam a admi-
nistragao publica da sociedade.

O que se observa também com a PNSIPCE a despeito de outras poli-
ticas, ¢ que depois de planejadas e legisladas, elas se desdobram em planos,
programas, projetos, bases de dados ou sistemas de informagio e pesquisa
que, em algumas situagdes, requerem a aprovacio de uma nova legislacio e,
quando operacionalizadas (colocadas em agao), sio implementadas, ficando
submetidas a0 acompanhamento e avaliagao por parte de governos, instituicoes
e populagio.

Segundo dados do Censo 2010, no Brasil hd 190.755.799 pessoas resi-
dentes, sendo 160.925.804 na zona urbana e 29.829.995 na zona rural, ou
seja, 15,6 % da populagao brasileira vive em dreas rurais (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2010). Essa populacao, pablico-alvo da PNSIPCE
¢ compreendida e representada por distintos grupos:

[...] povos e comunidades que tém seus modos de vida, producio e
reproducio social relacionados predominantemente com o campo, a floresta,
os ambientes aqudticos, a agropecudria e o extrativismo, como: camponeses;
agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e tempordrios que
residam ou nio no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados;
comunidade de quilombolas; populagoes que habitam ou usam reservas
extrativistas; populacbes ribeirinhas; populagées atingidas por barragens;
outras comunidades tradicionais; dentre outros. (Brasil, 2013, p. 22)
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Vale salientar que o Brasil, em 50-60 anos, transformou-se numa potén-
cia industrial média, algo que alguns paises levaram séculos para fazer (Bacelar,
2003). Como afirma Pessoa (2010), o pais possui caracteristicas promissoras,
e dessa forma ¢ visto internacionalmente. A autora assinala que, com a criagio
do Programa de Aceleracio do Crescimento (PAC), o Brasil busca o cresci-
mento econdmico e o seu desenvolvimento, e que mesmo sendo recente tal
programa “[...] ja provocou significativas transformagées nos territérios, com
potencial para incidir nos condicionantes da satide, trazendo repercussoes para
o processo saude/doenga” (Pessoa, 2010, p. 41). A autora ainda adverte que
devemos ter o compromisso de

[...] tecer coletivamente desafios e os limites presentes no cotidiano da vida
comunitdria, para propormos agoes para o local na perspectiva de aprimorar
¢ efetivar a politica publica de satde com vistas a garantir a integralidade da
atencio em saude. (Pessoa, 2010, p. 262)

Mesmo tendo sido reduzido ao longo dos séculos, o setor agropecudrio
familiar faz parte da histéria do Brasil e da prépria humanidade (Guilhoto et
al., 2006). Assim, pode até parecer um quantitativo pequeno o percentual de
15,6 % da populagio brasileira residir em zona rural. E importante que se des-
taque que essa populacio tem grande participagao na produgio de alimentos
para a mesa dos brasileiros, ou seja, tal produgao, na verdade, é garantida, por
exemplo, pela agricultura familiar, que garante 70 % dos alimentos da mesa
do brasileiro, segundo o Censo Agropecudrio do IBGE de 2006.

E necessirio compreender o desenvolvimento social do pafs e entender
que a saude deve ser entendida numa concep¢io ampliada. Segre e Ferraz
(1997, p. 542), ao tecerem criticas acerca do conceito ampliado de satde for-
mulado pela Organizagao Mundial de Sadde (OMS), que descreve que a saide
¢ o completo bem-estar fisico, mental e social, interrogam, ao concluirem o
seu manuscrito: “[...] ndo se poderd dizer que sadde é um estado de razodvel
harmonia entre o sujeito e a sua prépria realidade?”. Nesse mesmo sentido,

Gerhardt e Lopes (2015, p. 19) enfatizam que

[...]adefinigao cientificado que ésatde (limitadaa umaabordagem biomédica)
¢ uma contribui¢io limitada para sua compreensio. Considerando sua
complexidade, incluem-se, nessa compreensio, as concepgoes e percepgoes
das préprias pessoas, de sua capacidade de influéncia na prépria vida e nos
processos de ser sauddvel e adoecer. Sadde, nesse sentido, nio é um estado
de estabilidade, mas, sim, algo em constante mudanga, uma conquista da
qual se depende. Portanto, a satde das pessoas é um assunto delas préprias
e motivo de busca constante e dinimica. E, antes de tudo, uma sucessio
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de compromissos com a realidade em diregio ao bem-estar fisico, mental e
social. Esses compromissos constituem-se na conquista dos meios capazes
de proporcionar a regulagio das variagdes do estado orgnico; as adaptacoes
necessarias ao meio; a realizagio dos desejos; e a liberdade de a¢do individual
e coletiva, potencialmente capazes de proporcionar bem-estar.

Caminhos a serem trilhados

Nas politicas setoriais do campo da satde, anteriores 8 PNSIPCFA,
persistia a visao restrita do que é campo e floresta, concebidos muitas vezes
em oposi¢ao ao urbano. Nessas politicas, as agdes em satide nao levavam em
conta a diversidade e as dindmicas préprias do espaco rural: os diferentes su-
jeitos sociais; as mobilidades populacionais; as relagées sociais; os modos de
producio; os aspectos culturais e ambientais; as formas de organizacio dos
assentamentos, acampamentos, aldeias indigenas, comunidades quilombolas,
ribeirinhas etc. Nao havia uma compreensao de que esses diferentes modos de
vida se inter-relacionam com os processos de satde e doenga, que atingem as
populagées do campo e da floresta de maneira especifica.

Assim, as politicas publicas que visam atender as especificidades das
concepgoes do novo rural demandam, da mesma forma, que as especificidades
da satide sejam igualmente centrais. Os arranjos criados pela PNSIPCFA tém
o intuito de contribuir com esse papel, como uma tentativa de aproximar o
didlogo e avancar na percep¢io da saide como um determinante social, por-
tanto especifica de um determinado contexto.

Naio hd davidas de que o SUS vem se tornando, a cada dia, a maior das
politicas de Estado deste pais, pela promocio da equidade, inclusio e justica
social. Assim, temos a PNSIPCFA como uma politica que potencializa a pro-
mogao de tais indicadores. Essa trajetdria é uma construgao social, e em cada
passo, apds todos esses anos, deve-se fazer presente a busca pela garantia a sadde
como direito universal apesar de todos os desafios da sociedade capitalista. Os
ganhos, avangos e resultados j4 obtidos com o SUS nos retroalimentam no
desenvolvimento de agoes e estratégias operacionalizadas nos diversos servigos
de satde, tanto no setor ptiblico como no setor privado.

Naio sendo o objetivo deste ensaio discutir a PNSIPCFA em si, mas trazer
a tona as formas como ela pode contribuir para a problemdtica apresentada,
coloca-se que ela foi implementada no ano de 2011 e atualizada em 2014, o
que impede uma andlise profunda dos seus resultados efetivos. A curto prazo,
como exemplo, podemos citar algumas agdes jd realizadas que vao ao encontro
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dos objetivos da politica: ampliagdo da Politica Nacional de Atengao Bésica e
institui¢io de novos Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador Rural
e Comités de Politicas de Promocio de Equidade, que contam com a partici-
pagao de representantes dos movimentos sociais do campo, floresta e dguas.

Mediante as a¢oes intersetoriais das politicas publicas envolvidas no con-
texto do universo rural (referentes a infraestrutura, educacio e saide), nota-se
que a divisao da PNSIPCFA nos seus quatro eixos de a¢io contribui de forma
efetiva para a diminuigao da desigualdade social na saide do meio rural. Dessa
forma, observamos que os eixos aos quais ela se refere podem proporcionar
uma maior elaboragio e interdisciplinaridade entre as diversas a¢des do Estado.

Contudo, apesar de todos os esforgos realizados, a ndo implementago,
até o presente momento, da PNSIPCFA e de a¢des em satde ofertadas as popu-
lagbes do campo, da floresta e das dguas mantém tais populagoes invisibilizadas
e excluidas, contrapondo-se aos fundamentos do Sistema Unico de Satde e
as concepgdes das novas ruralidades. O acesso dessas populagdes ao SUS e
aos seus principios, por meio dessa politica, como garantia constitucional,
tem demandado intervengoes sobre os problemas relacionados ao processo
de trabalho e as ameacas a vida no campo e na floresta, que sio de ordem que
extrapolam o campo da sadde.

As discussoes presentes na prépria politica (Brasil, 2013, p. 16-17)
demonstram que muitos sao ainda os desafios para sua implementagio, tais
como maior financiamento; processo 4gil de educacio permanente dos traba-
lhadores de satide e dessas populagoes (de modo a aumentar a compreensio
de ambos sobre as especificidades da relagao entre o processo de trabalho no
campo e na floresta e a satide); agoes que considerem a diversidade dessas
populagdes (cujo processo de reproducio social se contrapoe as relacoes de
trabalho hoje hegemonicas); avangos dos processos de descentraliza¢io que
vém ocorrendo nos municipios brasileiros que abrigam as populagdes-alvo
dessa politica; intervengoes que respeitem o conjunto de crencas e valores e o
modo de produgao préprio de cada grupo social que compée as populagdes
do campo e da floresta; e maior mobilizagdo e protagonismo nos mecanismos
de participacio social por parte dessas populagées — que enfrentam diversas
barreiras, tais como excessiva concentragio de informagao e recursos nas maos
dos gestores; forte rigidez e normatizagio dos mecanismos operacionais de
implantagao dos conselhos de satde; disputas e interesses corporativos nos
processos decisérios, que muitas vezes se sobrepéem aos interesses coletivos
mais amplos; e, ainda, dificuldades de se estabelecer o principio da igualdade
politica entre os segmentos representados.
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No entanto, sio esses desafios que devem impulsionar usudrios,
profissionais da sadde e gestores para a elaboracao de acoes e estratégias
capazes de amenizar e melhorar o estado e os indicadores de satde da
populagio, em especial a populagio que reside no meio rural. Para tanto, ¢
necessdrio a criticidade da populagdo para exigir a efetivacio do SUS, a nio
permissividade da ampliagao da comercializagio da satide e da precariza¢io
do trabalho em satde.

Portanto, caminhos ainda devem ser trilhados para que agoes especificas
atendam as demandas das populacoes do campo, florestas e dguas, garantindo
que permane¢am em seus lugares de origem ou até mesmo retornem a elas.
Com isso queremos dizer que as agoes do Estado sao fundamentais para criar
mecanismos que garantam a permanéncia dessas populagoes em suas comuni-
dades com qualidade de vida. E ¢ justamente essa qualidade de vida que garante
aos habitantes desse espaco rural condigoes de produzir e viver com dignidade.

Referéncias

ABRAMOVAY, Ricardo. O futuro das regiées rurais. Porto Alegre: Editora da UFRGS,
2009.

BACELAR, T. As politicas ptiblicas no Brasil: herangas, tendéncias e desafios. In: SANTOS
JUNIOR, O. A. etal. (Org.). Politicas piiblicas e gestio local: programa interdisciplinar de
capacitagdo de conselheiros municipais. Rio de Janeiro: FASE, 2003. p. 1-10.

BARATA, Rita Barradas. Condicdes de satide da populagio brasileira. In: GIOVANELLA,
Ligia et al. (Org.). Politicas e sistema de satide no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2008.

BRASIL. Constituicio da Repiiblica Federativa do Brasil. 35. ed. Brasilia: CAmara dos
Deputados, Edicoes Camara, 2012.

BRASIL. Ministério da Sadde. Lei 722 8.080, de 19 de setembro de 1990. Brasilia: Ministério
da Satde, 1990.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional da Satde. 82 Conferéncia Nacional
da Satde. Relatdrio Final. 1986. Disponivel em: <http://www.conselho.saude.gov.br/
biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso em: 3 dez. 2015.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 2.460, de 12 de dezembro de 2005. Cria o
Grupo da Terra. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, Secio 1, p. 44, 2005.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011. Institui,
no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta. Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2013.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_po-
pulacoes_campo.pdf>. Acesso em: 4 dez. 2015.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satde. Projeto Promogio da
Satde. As cartas da promogdo da saside. Brasilia: Ministério da Satide, 2002. Disponivel

178



em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso em: 3
dez. 2015.

CARVALHO, G. C. M. O momento atual do SUS... a ousadia de cumprir e fazer cumprir
a lei. Sadide e Sociedade, Sao Paulo, v. 2, n. 1, p. 9-24, 1993.

COSTA. Nilson do Rosario. Comunidade epistémica e a formagio da reforma sanitdria
do Brasil. Physis: Revista de Saside Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 809-829, 2014.

ESCOREL, L. Histéria das politicas de saide no Brasil de 1964 a 1990: do golpe militar
A reforma sanitdria. In: GIOVANELLA, L. et al. (Org.). Politicas e sistemas de savide no
Brasil. Rio de Janeiro. Editora Fiocruz, 2008. p. 385-434.

ESCOREL, S.; NASCIMENTO, D.; EDLER, E As origens da reforma sanitdria e do
SUS. In: LIMA, N. T. et al. (Org.). Saiide e democracia: histérias e perspectivas do SUS.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005. p. 59-81.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Satde. Portaria n° 1.261.
Institui 0 Comité de Satide das Populagées do Campo, das Florestas e das Aguas do Estado
do Rio Grande do Sul. Didrio Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, 5 dez. 2014.

FALEIROS, V. P et al. (Org.). A construgio do SUS: histéria da reforma sanitdria e do
processo participativo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006.

FAVARETO, Arilson. A racionalizacio da vida rural. 20006. Trabalho apresentado ao 30°
Encontro Anual da Associagio Nacional de Pés-Graduagio e Pesquisa em Ciéncias Sociais

(Anpocs), GT 23 (Sociologia Econémica), Caxambu (MG), 2006. 33 p.

FAVARETO, Arilson. As politicas de desenvolvimento territorial rural no Brasil em
perspectiva: uma década de experimentagdes. Desenvolvimento em Debate, v. 1, n. 2, p.

47-63, jan./ago. 2010.

FERNANDES, Bernardo Mancano; PONTE, Karina Furini. As vilas rurais do Estado
do Parand e as novas ruralidades. 7érra Livre, Sdo Paulo, ano 18, n. 19, p. 113-126, jul./
dez. 2002.

GERHARDT, Tatiana Engel; LOPES, Marta Julia Marques. O rural e a satide: compar-
tilhando teoria e método. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2015. 206 p.
GRAZIANO, José da Silva; DEL GROSSI. Mauro Eduardo. O novo rural brasileiro. Nova
Economia.v.7,n. 1, p. 43-81, 1997.

GUILHOTO, J. J. M. et al. A importancia do agronegécio familiar no Brasil. Revista de
Economia e Sociologia Rural, v. 44, n. 3, p. 355-382, 20006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populagio residen-
te, por sexo e grupos de idade, segundo as grandes regioes e as unidades da federacdo. 2010.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabe-
las_pdf/Brasil_tab_1_12.pdf>. Acesso em: 12 fev. 2013.

NORONHA, J. C.; LIMA; L. D; MACHADO; C. V. O Sistema Unico de Satide — SUS.
In: GIOVANELLA, L. et al. (Org.). Politicas e sistemas de satide no Brasil. Rio de Janeiro.
Editora Fiocruz, 2008. p. 435-472.

PAIM, J. S. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

PESSOA, V. M. Abordagem do territério na constituicio da integralidade em satide am-
biental e do trabalhador na atencdo primdria a saside em Quixeré-Ceard. 2010. Dissertagio

179



(Mestrado em Satide Publica) — Universidade Federal do Ceard, Departamento de Saide
Comunitdria, Fortaleza, 2010.

POLIGNANO, M. V. Histdria das politicas de saride no Brasil: uma pequena revisao. 2001.
Biblioteca virtual. Internato Rural. Faculdade de Medicina da UFMG. Disponivel em:
<http://www.medicina.ufmg.br/internatorural/artigos/mimeo-23p.pdf>.

RUIZ, E. N. E Relagies sociais nas situagées de adoecimento crénico no rural: expressoes
de cuidado e de sofrimento na perspectiva da dddiva. 2013. 212f. Tese (Doutorado em
Desenvolvimento Rural) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de
Ciéncias Econdmicas, Porto Alegre, 2013.

RUIZ, E. N. E; GERHARDT, T. E. Media¢oes na atencio a satide sob a 4tica da Teoria
da Dddiva: a satde da populagao rural em destaque. Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 26, n. 3, p. 829-852, 2016.

RUIZ, E. N. E; GERHARDT, T. E. Politicas ptblicas no meio rural: visibilidade e par-
ticipacdo social como perspectivas de cidadania soliddria e sadde. Physis: Revista de Saide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p. 1.191-1.209, 2012.

SANTOS, V. C. E; GERHARDT, T. E. O rural e sua gente: as distAncias entre os servigos
de satide e o territério. In: VERDUM, R. et al. (Org.). Processos sociais rurais: multiplos
olhares sobre o desenvolvimento. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2016. p. 85-105.

SEGRE, M.; FERRAZ, E. C. O conceito de satde. Revista de Saiide Piiblica, v. 31, n. 5,
p. 538-541, 1997.

SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisdo da literatura. Sociologias, Porto Alegre,
ano 8, n. 16, p. 20-45, jul./dez. 2006.

VEIGA, José Eli da. O Brasil rural ainda nio encontrou seu eixo de desenvolvimento.
Estudos Avangados, Sao Paulo, v. 15, n. 43, p. 101-119, set./dez. 2001.

WANDERLEY, Maria de Nazareth Baudel. A emergéncia de uma nova ruralidade nas
sociedades modernas avancadas: o “rural” como espago singular e ator coletivo. Estudos
Sociedade e Agricultura, Rio de janeiro, v. 15, p. 87-145, out. 2000.

WANDERLEY, Maria de Nazareth Baudel. A ruralidade no Brasil moderno: por um
pacto social pelo desenvolvimento rural. In: GIARRACCA, Norma (Org.). Una nueva
ruralidad en America Latina? Buenos Aires: Clacso, 2001. p. 31-44.

WANDERLEY, Maria de Nazareth Baudel. O mundo rural como espaco de vida: reflexoes
sobre a propriedade da terra, agricultura familiar e ruralidade. Porto Alegre: Editora da
UFRGS, 2009.

180



