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ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA: TERRITORIO E VINCU LO SOB A
PERSPECTIVA NOMADE

Caroline Coutd
Leticia Aline Back
Betina Hillesheim

RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetie@presentar as discussodes realizadas na
pesquisaA saude e a logica da inclusdo: entre o territbeoos némadespa qual se
investigam as formas pelas quais se constroemg@esaale territério e inclusdo no campo da
saude, a partir da experiéncia de uma parcela palgg@o que € invisivel as estatisticas e
estratégias de saude: os nébmades. Sob a perspagatoartografia, a producdo de dados foi
realizada a partir de observacgOes participantesigas equipes de Estratégias de Saude da
Familia (ESF) no municipio de Santa Cruz do SulS- R andlise dos dados aponta que 0s
pressupostos de territorialidade, inclusdo e vagdo das Politicas Publicas de Saude podem
produzir vulnerabilidades, bem como intensificar pgiticas de culpabilizacdo e
responsabilizacdo dos sujeitos, estabelecendompar de cadastros e divises territoriais,
guempertenceou ndo a cada unidade de saude, mediante critérios tesawe exclusao dos
USUArios.

Palavras-chave Inclusdo. Nomadismo. Politicas publicas de saude.

ABSTRACT

The present paper was developed with the aim &fepteng discussions made in the research
Health and the inclusion logic: between the temyt@nd the nomadsn which we have
investigated the ways that the notions of territangl inclusion have been constructed in the
health field, considering the experience of a porbf the population that has been invisible
in health statistics and strategies: the nomadsmhhe cartography perspective, data was
produced from participative observations in twansaf Family Health Strategies in the city
of Santa Cruz do Sul — RS. Data analysis has mbmuéthat the assumptions of territoriality,
inclusion and bond held by Public Health Policieaynproduce vulnerabilities as well as
intensify the subjects’ culpability and respons#aition practices, thus establishing, by means
of records and territorial divisions, the ones viletongand those whdo not belongo every
health unity, by using inclusion and exclusionesid.

Keywords: Inclusion. Nomadism. Public health policies.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS: POLITICAS PUBLICAS DE SAU DE E
TERRITORIALIDADE

O Sistema Unico de Saude (SUS) é pautado por tréxigios béasicos —
universalidade, integralidade e equidade — e tiB=trides principais — descentralizacéo,
regionalizacdo e participacdo da comunidade. Nessspectiva, a légica da inclusdo é
evidente: a universalidade considera que todaseasops devem ter acesso a saude; a
integralidade apregoa que cada usuario deve sgireendido e atendido de forma integral; e
a equidade assinala a igualdade entre os cidadaagjais devem ser atendidos conforme
suas necessidades.

Para dar conta da inclusdo, uma das estratégiasdds pelo sistema de saude é a
organizacao pela territorialidade, a qual permitehecer as condi¢cdes de vida dos individuos
que compdem a populacao, identificando riscos@m@o acdes de gerenciamento destes. A
categoria espaco, conforme Gondim et al. (2008jiliézada com énfase no campo da saude,
visto que mais do que um recorte politico-operaiaito sistema de saude, possibilita
verificar a interacdo entre a populacdo e servi@esste modo, as divisdes territoriais
sustentam o conceito de risco, considerando asiptasltpossibilidades de localizacdo e
visualizacdo das populagfes, objetos e fluxosnassimo a espacializacdo da saude mediante
a distribuicao de diferentes indicadores que dematscondi¢cdes de vida da populacéo.

A portaria GM/MS 399 (de 22 de fevereiro de 20@fe divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacédo do SUS, sublinha as dimensii@sentais do pais e as desigualdades
regionais, reforcando a garantia de universaliddeeacesso. Para tanto, aponta para a
necessidade de avancar nos aspectos referentgisrgatizacdo e a descentralizacdo do SUS.
Assim, o documento define Regides de Saude como

[...] recortes territoriais inseridos em um espgeografico continuo, identificadas
pelos gestores municipais e estaduais a partdefgidades culturais, econémicas e
sociais, de redes de comunicacao e infraestrutitaatisportes compartilhados do
territorio. [...] A Regido de Salde deve organazaede de acdes e servicos de saude
a fim de assegurar o cumprimento dos principiostitoicionais de universalidade
do acesso, equidade e integralidade do cuidaddA$BR 2006. s.p.).

A partir dessas consideracdes, o presente trababpetiva discutir os resultados
encontrados na pesqui8aSaude e a Logica da Incluséo: entre o territ@ios ndmadesia
qual se investigam as formas pelas quais se censtas nocdes de territorio e inclusdo no
campo da saude, a partir da experiéncia de umalpade populacdo que, ao escapar da
l6gica de fixacdo em um territério estanque, @tild e funcional, torna-se invisivel as

estatisticas e estratégias de saude: os ndomadesa Nevestigacdo, o nomadismo é

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do Suinyl, p. 141-150, 2014



143

compreendido de forma ampla, abarcando individwograpos que circulam por diferentes
territdrios, ndo atendendo a Iogica da habitagém fi

Para realizar essa discusséo, o texto esta organdaa seguinte forma: em primeiro
lugar, s@o apresentados os procedimentos invegtigaitilizados na pesquisa; a seguir, sao
trazidas algumas questbes referentes a articukagsie territorio, vinculo e inclusdo sob a
Otica de atendimento a usuarios nbmades; e, pgriiireca-se apontar como tais usuarios

colocam em suspenséo alguns pressupostos dasgsofitiblicas de saude.

2 SOBRE OS PROCEDIMENTOS INVESTIGATIVOS

A pesquisa foi desenvolvida nos anos de 2012 8 a6Imunicipio de Santa Cruz do
Sul, cidade de médio porte a cerca de 150 km diéatdp Estado do Rio Grande do Sul. A
producdo de dados se deu em duas etapas: no priave; foram analisadas as politicas
publicas de saude, mediante analise de documesta® segundo ano, foram realizadas
observacdes participantes do cotidiano de trabddtsoequipes de saude de duas Estratégias
de Saude da Familia localizadas na regido urbanautocipio. Destaca-se que, conforme
Goncalves e Kapczinsky (2008), Santa Cruz do Supifineira na implantacdo de ESF no
Estado, tendo um sistema bem organizado que agenderno de um quarto da populagao do
municipio.

A Estratégia de Saude da Familia constitui-se camoncipal estratégia brasileira de
Atencdo Primaria a Saude, cujos parametros bagicas estabelecidos na Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978, e que tracavam como meta a &sgada todos’ até o ano 2000, sendo
considerada uma alavanca de reformulagcdo do modskistencial como um todo
(RONZANI; STRALEN, 2003). A escolha pela observadg@&oequipes de ESF fundamentou-
se na constatacdo de que esse € um programa nasggaéstdes relativas a territorialidade
ficam bastante explicitas, sendo que as ESFs nas aqorreram as observacdes se
caracterizam, conforme levantamentos iniciais jumforofissionais de saude do municipio,
por se localizarem em regides da cidade nas quasemn muitos deslocamentos dos
USUArios.

Os procedimentos investigativos pautaram-se negrafia, método proposto por
Deleuze e Guattari. Ao discorrer sobre a cartogréfastrup (2007) pontua que a mesma
rompe com as concepg¢des metodoldgicas tradiciom@isse constituindo propriamente como
um métodg visto que ndo busca estabelecer, previamentesaimmnho linear para alcancar
um fim ja determinado. Deste modo, a cartografetgmde desenhar a rede de forcas que

conecta o objeto ou fendbmeno estudado, ndo o olde suas articulagdes historicas ou suas
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conexfes com o mundo, mas visando a acompanhar rsodalacbes e movimentos
(BARROS; KASTRUP, 2009).

As autoras sublinham que, nesta perspectiva, [oce8 esta relacionado a nocao de
processamento (concepcdo de conhecimento que fendam teoria da informacéo), mas de
processualidade, na qual o cartégrafo, ao inicipesguisa, se encontra numa situacao de
comecar pelo meio (pois ja ha, na maior parte dass; um processo em curso). Deste modo,
nao se entende a pesquisa como uma seérie sucdssivamentos separados (coleta, analise e
discusséo de dados), pois, na pesquisa cartogr&fa@a momento da pesquisa traz consigo
0 anterior e se prolonga nos momentos seguinteSRABS; KASTRUP, 2009, p. 59), sendo
gue a processualidade se apresenta em todos ostosme

Compreende-se, portanto, que o ato de pesquisaracontecimento, sendo um efeito
sem corpo, pois, segundo Bicalho et al. (2012¢ agénas irrompe, desmanchando territorios
cristalizados. Nesse sentido, Zambenedetti e SR@11) colocam que o0 processo de
cartografar se assemelha a construcdo de um magpal aunca esté terminantemente pronto,
uma vez que as paisagens estdo sempre se altenandopnstante processo de mudanca.

Para Barros e Passos (2010), a cartografia podensendida como pesquisa-acao,
uma vez que nao tem regras prontas, nem conce#@essfabelecidos e, portanto, ndo conta
com a neutralidade do pesquisador, cuja andliseité $em distanciamento do campo
analisado. Nessa relacdo, a cartografia ndo tralmadhntuito de representar a realidade, mas
apontar as descontinuidades, (re)construindo osmeonos, sem pretensdes de uma suposta
fidelidade a uma realidade pré-existente.

Sendo assim, ainda de acordo com Barros e Kag&0f9), a observacao participante
€ um procedimento da cartografia que se aproxinq@edquisa etnogréafica. O pesquisador se
mantém em contato direto com as pessoas, partipa@m certa medida, de suas vidas e ao
mesmo tempo modificando e sendo modificado por esgzeriéncia. Para tanto, o
pesquisador se inclui no campo de pesquisa, expetando o estranhamento e, mediante um
exercicio de impulsdo do pensamento, criando uracespara a novidade. Nessa perspectiva,
Passos e Eirado (2009) afirmam que ndo ha umaagg@maentre sujeito e objeto, dentro e
fora.

As observagdes nas duas ESFs escolhidas pangessisisa ocorreram durante todo o
ano de 2013. Para tanto, foram realizadas vis#iamsais aos servi¢os de saude pesquisados,
mediante a insercdo de um bolsista de iniciacddifica em cada um deles. Dessa maneira,
os bolsistas de iniciacdo cientifica vincularamaseequipes, participando das atividades do

servigo, tais como acompanhamento de visitas dban&s, reunides, cadastramento de
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usuarios, entre outros. Os dados foram registradosim diario de campo, partilhados por
todo o grupo de pesquisadores e discutidos emdesisistematicas.

Considera-se que o diario de campo é uma impertETtamenta da cartografia.
Conforme Bocco (2009), o diario ndo pretende tramerrelato completo das vivéncias do
pesquisador e também néo € realizado em linguagemifica. Seu propésito € permitir a
expressao dos movimentos experienciados a partesgantaneidade dos agenciamentos,
captando elementos do cotidiano. Além disso, altaska sua dimensao coletiva, na medida
em gque € composto de uma multiplicidade que ndiedse aquele que escreve.

Um dos focos das discussdes ocorridas durantelizagio da pesquisa refere-se a
articulacdo entre territorio, vinculo e inclusdo &mbito da saude, tendo em vista que 0s
usuarios ndmades rasuram a légica proposta peldiicg® publicas. A seguir, séo
apresentados alguns dos resultados que marcarasfileaes sobre essa articulacdo e seus

efeitos sobre as préticas de saude.

3 INCLUSAO E USUARIOS NOMADES

Em tempos em que o discurso inclusivo aparece cmandg forca,atravessando
diversos campos de saber e reverberando tambépoliisas publicas de salde, percebe-se,
como ressalta Foucault (2008), que a inclusao émperativo neoliberal, que busca manter
todos nas redes do mercado.

Nesse sentido, as ideias de igualdade e univessalido acesso a saude acabam por
abarcar uma nocao de controle e modulacdo dosserpgorol da diminuicao de riscos. No
contexto brasileiro, o Sistema Unico de Satde nasssa perspectiva, a partir do advento da
Reforma Sanitéria, e justifica, em tais discursosyganizacdo e estruturacdo, por exemplo,
das Estratégias de Saude da Familia que, ateneéem@oeas adscritas, tém maior eficacia na
abrangéncia e controle dos sujeitos/populacdes.

A Estratégia de Saude da Familia constitui-se camncipal estratégia brasileira de
Atencdo Primaria & Saude, apresentando-se, decacond Vanderlei (2005), a partir de um
processo de descentralizacdo, como uma estrategeodentacdo de um modelo assistencial
baseado em um modelo biomédico, individualizantegmentado. Além disso, as questdes
relativas ao territério ficam bastante evidentessaeprograma, na medida em que esses
servicos sdo organizados em areas restritas degéin@a e que, por sua vez, sao divididos
em microareas acompanhadas sistematicamente paorteageomunitarias de saude,
presumindo a criacdo de vinculos entre equipe ddesa usuarios. Os atendimentos nas

unidades de saude sao realizados mediante compagédastros que comprovem, através
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de um endereco fixo, a residéncia dos usuarioasn@seas especificas. Assim, no ambiente
de rotina dos servicos se torna possivel “percebgreso da norma organizacional na
determinacao dmclusdoouexclusdodos usuarios” (FRANCO, 2009, p. 29).

Ainda, segundo o autor, a construcdo do SUS impdaogeservicos de saude novas
formas de se pensar o cuidado, novos discursoaldke sassisténcia, cidadania — producdes
de novas subjetividades. Além disto, na medida eenogSUS se desenvolve tedrica, pratica e
subjetivamente a partir do campo da vigilancia exdde, esse campo se traduz como
“ordenador de experiéncias e modelagens de serdgasaude” (FRANCO, 2009, p. 29),
justificando as praticas de esquadrinhamento ealerdos corpos e dos grupos.

As demarcacdes de territorios de maneira praticatiaria respondem aos
referenciais que marcam a promocado da saude negaatdrasica na medida em que esta
aparece atrelada a associacao entre condicfesddeevsaude das populacbes em seus
macrodeterminantes. A Politica Nacional de Promag@a Saude, na definicAo de areas
prioritarias e no intuito de embasar seu planejameas realidades locais prevé estratégias
“voltadas as acOes de cuidado com o corpo e a salidentacdo saudavel e prevencao”
(SILVA, 2011, p. 107). O imperativosatde para toddscolocado pelo Sistema Unico de
Saulde designa saude como um direito, o qual tangme ser compreendido como um
movimento de regulacdo dos usuarios.

Ao considerar as politicas publicas como estratégile normalizacdo das
irregularidades encontradas na populacdo, ess&mpser entendidas como acdes inclusivas
que agem no sentido de normalizar partes da pdjpulafgtadas pela pobreza, pela doenca,
pela falta de condicdes de acesso a previdéncia escola, etc. (LOPES, 2009). Pode-se
compreender, portanto, que a proposta das Estatéigi Saude da Familia inscreve-se em
uma légica inclusiva, apoiando-se na territoriadelpara dar conta do imperatigatude para
todos’ preconizado pelo SU® territério assume relevancia nessa proposta f@sumir a
criacdo de vinculos e a demarcacéo e rastreameastoudnerabilidades dos individuos e
grupos abrangidos pelos servi¢os de saude.

As politicas publicas de salude, ao organizarem-@@ QS pressupostos de
territorialidade, inclusdo e vinculagdo, voltampsga 0s sujeitos, suas condicbes de vida e
fatores de riscos, com o objetivo de construir sisatégias de saude avaliadas como mais
adequadas. Entretanto, ao serem analisadas assfguelas quais se constituem e se
organizam as Estratégias de Saude da Familia remgécia de atendimento a areas
adscritas, tal como preconiza a portaria GM/MS @RASIL, 2006) e de acordo com as

especificidades de cada territorio, 0 que se ere@nt producdo de fronteiras que limitam o
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cuidado em saude aqueles cujos enderecos fixogramedeterminadas areas. Porém, os
némades, ao circulaentre as fronteiras, areas e microdreas de abrangéosisetvicos,
rompem com as relacbes de pertencimento produzigelas politicas publicas,
problematizando os modos pelos quais se tem pemspieimluzido saude.

A noc¢dao de vinculo surge dessa intengdo de aprggiondos servigos de saude com as
necessidades especificas de cada territério/pculddo contexto das Estratégias de Saude
da Familia, isso justifica a escolha dos agentesuodarios de saude entre os moradores das
proprias areas em que irdo atuar. Nas visitas diengs, atividades em grupo e nos
atendimentos individuais, as equipes expdem e fiveen informacdes e préticas de saude e
autocuidado, (re)inventando e (re)produzindo osgs®os saude e doenca.

A populacdo ndbmade também é incluida nos discutsosaude, mediante nocdes
como vulnerabilidade e risco, em uma tentativa olenalizar as praticas e as logicas que
escapam aquilo que as politicas publicas de saddseguem monitorar ofazer o
acompanhamento e a busca ativa quando necessda® palavras das proprias agentes
comunitarias de saude. Dessa forma, na medida emagunocOes de territorializacdo e
regionalizacdo aparecem como propulsoras de acassmuidade e acompanhamento para a
promocdo de saude, o nomadismo é atrelado a uma ak risco, reforcada pela
invisibilidade destes grupos no campo da saudevi@®ulos frageis produzidos entre 0s
servicos e esses grupos de usuarios evidencieegméntacdo da atencdo em saude.

As equipes de saude das ESFs esperam e, nessio sentienam seu trabalho na
prerrogativa de usuarios que se vinculam ao teigijtao servico e aos trabalhadores de saude
de uma determinada é&rea, produzindo relagbes deenpenento que ditam o
acompanhamento, monitoramento e controle dos wsuéhi distribuicdo dos usuarios nos
territdrios constitui-se como algo naturalizadondse que os némades circulam entre as

fronteiras, desestabilizando a logica inclusivaptafticas publicas de saude.

4 O QUE OCORRE DESTE ENCONTRO? ALGUMAS REFLEXOES

Quando as pessoas se mudam o cadastro vira umasdanfO pior € que as
pessoas querem continuar sendo atendidas aquip @ode. As vezes, vao pro outro
lado da rua e ndo querem trocar de agente, ai brigrdo querem receber a agente
nova. (Recorte do Diario de Campo, fala de uma ACS)

A partir do encontro entre os usuarios ndmadesezjaipes de Estratégia de Saude da
Familia podem ser problematizadas algumas ques#esentes as politicas publicas de

saude. Uma dessas questdes é como a universatida®sso a saude, ao mesmo tempo em
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gue se instaura como um direito de todos, tambémneap emaranhada a uma légica de
controle dos usuarios em um movimento de reguldedoopulacdo. Entretanto, enquanto as
politicas publicas, mediante as nocdes de tewitérivinculo, se esforcam para delimitar

fronteiras e criar vias de acesso, 0s nbmades spdgidam rastros de suas passagens,
borrando os limites, reinventando trajetos e entbanao as normas.

Na articulacdo dos sujeitos ao espaco, o vincoddealo a fronteiras se torna estanque
e, assim, limita e fragmenta a propria forma com@eansa e produz o cuidado. Durante a
observacdo participante, as situacdes que se aolocaais do que o nomadismo
“convencional” daqueles que fazem do deslocamemtanodo de vida (como o0s ciganos),
tém sido daqueles que véem a légica n6made comdarma de sobrevivéncia e resisténcia,
apontando as instituicbes de saude, trabalho didaocdmo marcadores e motivadores das
mudancas constantes. Estes andarilhos que transittisnas ESFs parecem nao pertencer a
lugar nenhum.

Através dos olhares das equipes, a naturalizaciiprd¢icas articuladas ao territorio,
faz do vinculo, além de estanqoérigatorio. Assim, entre omeuse osoutros(formas pelas
quais as agentes de saude se referem aos usuasosericos pertencentes ou nao as
microareas) da area adscrita de cada Estratéedgiadlde da Familia, os nbmades rasuram a
l6gica inclusiva das Politicas Publicas de Saudestrando que essas estratégias néo
respondem as suas necessidades.

No encontro com os usuarios nébmades, os dois pes®is basicos — vinculagao e
territorializacdo — adotados pelas ESFs entramanfiito, produzindo dicotomias. Isto pode
ser percebido, por exemplo, no relato do diariea®po trazido acima, pois, ha medida em
que se pressupde como fundamental o processo déagio entre os agentes comunitérios
de saude e os usuarios para potencializar a pranag&ntacdo e acompanhamento de
saude, é incoerente a exigéncia de troca de agentenitario quando ocorre a mudanca de
territério, desfazendo vinculos ja existentes edndo a uma nova adequacdo do usuario no
acesso ao servi¢co de saude.

Além disso, as mudancas de territorio sdo consteniee afirmadas como um
incbmodo e um desajustamento desses sujeitos @ghoeho que se compreende como a
norma, ou seja, possuir residéncia fixa. Nessadeenbs pressupostos de territorialidade,
inclusdo e vinculacdo das Politicas Publicas de d&Satambém podem produzir
vulnerabilidades, bem como intensificar as prata@asulpabilizacdo e responsabilizacao dos

sujeitos, estabelecendo por meio de cadastrosi€dds/de municipio/area/microarea quem
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pertenceou ndo a cada unidade de saude, mediante critérios des&w e exclusdo dos

usuarios.
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