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FONETICA. ENCONTROS VOCALICOS E CONSONANTAIS. SILABA E TONICIDADE. DIVISAO SILABICA

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sindnimos. Mas, embora as duas pertengcam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o dicionario Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética € um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articulador. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibragdo
das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos, mas ndo tem interesse em saber do conteldo daquilo que é falado. A fonética
utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca, labios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas ela se preocupa em analisar a organizac¢do e a classificagdo dos sons,
separando-os em unidades significativas. E responsabilidade da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisao sildbica, a acen-
tuacdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com o significado de cada um e ndo s6 com sua estrutura fisica.

Para ficar mais claro, leia os quadrinhos:

(Gibizinho da Ménica, n273, p.73)

O humor da tirinha é construido por meio do emprego das palavras acento e assento. Sabemos que sdo palavras diferentes, com signi-
ficados diferentes, mas a pronuncia é a mesma. Lembra que a fonética se preocupa com o som e representa ele por meio de um Alfabeto
especifico? Para a fonética, entdo, essas duas palavras seriam transcritas da seguinte forma:

Acento asétu

Assento asétu

Percebeu? A transcrigdo é idéntica, ja que os sons também sdo. Ja a fonologia analisa cada som com seu significado, portanto, é ela
que faz a diferenca de uma palavra para a outra.
Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala. Atencdo: estamos falando de menores unidades de som, ndo de sila-
bas. Observe a diferenca: na palavra pato a primeira silaba é pa-. Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma palavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o primeiro som; e P é a primeira letra.
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Agora que ja sabemos todas essas diferenciacdes, vamos entender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emitido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

Classificagdo quanto ao numero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma s0 silaba (pé, pa, mao, boi, luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai, bota, agua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, salde, circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento, jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba t6nica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa, sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba ténica é a antepenultima (sa-ba-do, t6-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fonética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sao silabas atonas, pois sdo mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tbnica, ja que é a pronunciada
com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagOes basicas, precisamos entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.

Divisao silabica
A divisao sildbica é feita pela silabagao das palavras, ou seja, pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar uma
silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste processo:

Ndo se separa:

¢ Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

e Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

¢ Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na palavra. Ndo separamos os digrafos ch, Ih, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-lhei-ta,
fro-nha, pe-guei...)

¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-cé-lo-go, pa-trdo...)

Deve-se separar:
¢ Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas (sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)

¢ Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-¢do...)
¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-noé-lia, rit-mo...)

MORFOLOGIA. COMPONENTES DE UM VOCABULO

Para entender sobre a estrutura das fung¢des sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjeicdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO L ) n . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...

Povo brasileiro...

L A A ajuda chegou tarde.
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal

ADVERBIO - o A mulher trabalha muito.
N3o sofre variagdo L
Ele dirigia mal.
ARTIGO Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.

Varia em género e nimero Uma menina deixou a mochila no 6nibus.
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Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos)

N3o gosto de refrigerante nem de pizza.

CONJUNGAO Ndo sofre variagao Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
- - ~ - - |
INTERJEICAO Exwprlme reaggesNemotlvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3do sofre variagao Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posicdao em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL ) R . . .
Varia em género e nimero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
PRONOME . N . .
Varia em género e numero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Relaciona dois termos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa noite.

Ndo sofre variagao

Lucas gosta de tocar violdo.

SUBSTANTIVO

Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc.
Flexionam em género, numero e grau.

A menina jogou sua boneca no rio.
A matilha tinha muita coragem.

Indica agdo, estado ou fend6menos da natureza
Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo,

Ana se exercita pela manha.
Todos parecem meio bobos.

VERBO niimero, pessoa & voz Chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de ligagdo :lt(c)ldade é muito bonita quando vista do
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

® Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

e Coletivo: é um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

¢ Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-

ro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, agOes etc. Ex: saudade; sede;

imaginagéo...

¢ Primitivo: substantivo que dd origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

¢ Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...
¢ Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Flexdo de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente o final
da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). Ha, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia / acentuagdo
(Ex: avé / avd), e aqueles em que ha auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto ao géne-
ro a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epiceno (refere-se
aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento 8 mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino, trazen-
do alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao érgao
que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexao de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar (Ex: bola;
escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este Ultimo representado, geral-
mente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do contexto,
pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os ldpis).

Variag¢do de grau

Usada para marcar diferenga na grandeza de um determinado substantivo, a varia¢cdo de grau pode ser classificada em aumentativo

e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande / menino

pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuicdo, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).
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Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maitsculas devem ser usadas em nomes proprios de
pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, instituicdes, entidades, nomes astrondmicos, de festas e
festividades, em titulos de periddicos e em siglas, simbolos ou abreviaturas.

Ja as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana, meses, esta¢cGes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maitscula ou minuscula é facultativo, como em titulo de livros, nomes de areas do saber,
disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em palavras de categorizacgdo.

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles podem
flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua nacionali-
dade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locucdes adjetivas, isto &, conjunto de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substantivo. S3o
formadas, em sua maioria, pela preposi¢ao DE + substantivo:

e de crianga = infantil

e de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variac¢do de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfases), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e superlativo.
e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto a Maria.

e Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inteligente da turma.

e Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos inteligente da turma.

e Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

e Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.

Adjetivos de relagao

Sdo chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem sofrer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico objetivo, isto
é, ndo depende de uma impressao pessoal (subjetiva). Além disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por sufixacdo de um
substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).

Advérbio
Os advérbios sdo palavras que modificam um verbo, um adjetivo ou um outro advérbio. Eles se classificam de acordo com a tabela
abaixo:

CLASSIFICAGAO ADVERBIOS LOCUCOES ADVERBIAIS

DE MODO bem; mal; assim; melhor; depressa ao contrdrio; em detalhes

DE TEMPO ontem; sempre; qﬁnql; jd; agora; doravante; logo mais; em breve; ma'is tarde, nunca mais, de

primeiramente noite

DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali Ao redor de; em frente a; a esquerda; por perto
DE INTENSIDADE muito; tdo; demasiado,; imenso; tanto; nada em excesso; de todos; muito menos
DE AFIRMACAO sim, indubitavelmente; certo; decerto,; deveras com certeza; de fato; sem duvidas

DE NEGACAO ndo; nunca; jamais; tampouco; nem nunca mais; de modo algum; de jeito nenhum
DE DUVIDA Possivelmente; acaso; serd; talvez; quicd Quem sabe

Advérbios interrogativos

Sdo os advérbios ou locucGes adverbiais utilizadas para introduzir perguntas, podendo expressar circunstancias de:
e Lugar: onde, aonde, de onde

e Tempo: quando

e Modo: como

e Causa: por que, por qué

Grau do advérbio

Os advérbios podem ser comparativos ou superlativos.

e Comparativo de igualdade: tdo/tanto + advérbio + quanto
e Comparativo de superioridade: mais + advérbio + (do) que
e Comparativo de inferioridade: menos + advérbio + (do) que




¢ Superlativo analitico: muito cedo
e Superlativo sintético: cedissimo

Curiosidades

Na linguagem coloquial, algumas variagGes do superlativo sdo
aceitas, como o diminutivo (cedinho), o aumentativo (ceddo) e o
uso de alguns prefixos (supercedo).

Existem advérbios que exprimem ideia de exclusdo (somente;
salvo; exclusivamente; apenas), inclusdao (também; ainda; mesmo)
e ordem (ultimamente; depois; primeiramente).

Alguns advérbios, além de algumas preposi¢cdes, aparecem
sendo usados como uma palavra denotativa, acrescentando um
sentido préprio ao enunciado, podendo ser elas de inclusado (até,
mesmo, inclusive); de exclusdo (apenas, sendo, salvo); de designa-
¢ao (eis); de realce (cd, Id, so, € que); de retificagdo (alids, ou me-
lhor, isto é) e de situagdo (afinal, agora, entdo, e ai).

Pronomes

Os pronomes sao palavras que fazem referéncia aos nomes,
isto é, aos substantivos. Assim, dependendo de sua fungdo no
enunciado, ele pode ser classificado da seguinte maneira:

® Pronomes pessoais: indicam as 3 pessoas do discurso, e po-
dem ser retos (eu, tu, ele...) ou obliquos (mim, me, te, nos, si...).

* Pronomes possessivos: indicam posse (meu, minha, sua, teu, nossos...)

e Pronomes demonstrativos: indicam localiza¢do de seres no
tempo ou no espaco. (este, isso, essa, aquela, aquilo...)

e Pronomes interrogativos: auxiliam na formagdo de questio-
namentos (qual, quem, onde, quando, que, quantas...)

* Pronomes relativos: retomam o substantivo, substituindo-o
na oragdo seguinte (que, quem, onde, cujo, o qual...)

e Pronomes indefinidos: substituem o substantivo de maneira
imprecisa (alguma, nenhum, certa, vdrios, qualquer...)

e Pronomes de tratamento: empregados, geralmente, em si-
tuacdes formais (senhor, Vossa Majestade, Vossa Exceléncia, vocé...)

Colocagao pronominal

Diz respeito ao conjunto de regras que indicam a posi¢ao do
pronome obliquo dtono (me, te, se, nos, vos, lhe, lhes, o, a, os, as, lo,
la, no, na...) em relagdo ao verbo, podendo haver préclise (antes do
verbo), énclise (depois do verbo) ou meséclise (no meio do verbo).

Veja, entdo, quais as principais situa¢cdes para cada um deles:

e Proclise: expressdes negativas; conjungdes subordinativas;
advérbios sem virgula; pronomes indefinidos, relativos ou demons-
trativos; frases exclamativas ou que exprimem desejo; verbos no
gerundio antecedidos por “em”.

Nada me faria mais feliz.

e Enclise: verbo no imperativo afirmativo; verbo no inicio da
frase (ndo estando no futuro e nem no pretérito); verbo no gerun-
dio ndo acompanhado por “em”; verbo no infinitivo pessoal.

Inscreveu-se no concurso para tentar realizar um sonho.

e Mesdclise: verbo no futuro iniciando uma oragdo.
Orgulhar-me-ei de meus alunos.

DICA: o pronome nao deve aparecer no inicio de frases ou ora-
¢Oes, nem apds ponto-e-virgula.

Verbos

Os verbos podem ser flexionados em trés tempos: pretérito
(passado), presente e futuro, de maneira que o pretérito e o futuro
possuem subdivisdes.

Eles também se dividem em trés flexdes de modo: indicativo
(certeza sobre o que é passado), subjuntivo (incerteza sobre o que é
passado) e imperativo (expressar ordem, pedido, comando).
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e Tempos simples do modo indicativo: presente, pretérito per-
feito, pretérito imperfeito, pretérito mais-que-perfeito, futuro do
presente, futuro do pretérito.

e Tempos simples do modo subjuntivo: presente, pretérito im-
perfeito, futuro.

Os tempos verbais compostos sdo formados por um verbo
auxiliar e um verbo principal, de modo que o verbo auxiliar sofre
flexdo em tempo e pessoa, e o verbo principal permanece no parti-
cipio. Os verbos auxiliares mais utilizados sdo “ter” e “haver”.

* Tempos compostos do modo indicativo: pretérito perfeito, pretéri-
to mais-que-perfeito, futuro do presente, futuro do pretérito.

e Tempos compostos do modo subjuntivo: pretérito perfeito,
pretérito mais-que-perfeito, futuro.

As formas nominais do verbo sdo o infinitivo (dar, fazerem,
aprender), o participio (dado, feito, aprendido) e o gerindio (dando,
fazendo, aprendendo). Eles podem ter fun¢do de verbo ou fungao
de nome, atuando como substantivo (infinitivo), adjetivo (partici-
pio) ou advérbio (gerundio).

Tipos de verbos

Os verbos se classificam de acordo com a sua flexdo verbal.
Desse modo, os verbos se dividem em:

Regulares: possuem regras fixas para a flexdo (cantar, amar,
vender, abrir...)

e Irregulares: possuem alteragdes nos radicais e nas termina-
¢Oes quando conjugados (medir, fazer, poder, haver...)

e Andmalos: possuem diferentes radicais quando conjugados
(ser, ir...)

e Defectivos: ndo sdo conjugados em todas as pessoas verbais
(falir, banir, colorir, adequar...)

* Impessoais: ndo apresentam sujeitos, sendo conjugados sem-
pre na 32 pessoa do singular (chover, nevar, escurecer, anoitecer...)

e Unipessoais: apesar de apresentarem sujeitos, sdo sempre
conjugados na 32 pessoa do singular ou do plural (latir, miar, custar,
acontecetr...)

e Abundantes: possuem duas formas no participio, uma regular
e outra irregular (aceitar = aceito, aceitado)

e Pronominais: verbos conjugados com pronomes obliquos
atonos, indicando agdo reflexiva (suicidar-se, queixar-se, sentar-se,
pentear-se...)

e Auxiliares: usados em tempos compostos ou em locugdes
verbais (ser, estar, ter, haver, ir...)

e Principais: transmitem totalidade da a¢do verbal por si pro-
prios (comer, dangar, nascer, morrer, sorrir...)

¢ De ligagdo: indicam um estado, ligando uma caracteristica ao
sujeito (ser, estar, parecer, ficar, continuar...)

Vozes verbais

As vozes verbais indicam se o sujeito pratica ou recebe a agdo,
podendo ser trés tipos diferentes:

¢ \/oz ativa: sujeito é o agente da agdo (Vi o pdssaro)

* oz passiva: sujeito sofre a agdo (O pdssaro foi visto)

* Voz reflexiva: sujeito pratica e sofre a agdo (Vi-me no reflexo do lago)

Ao passar um discurso para a voz passiva, € comum utilizar a
particula apassivadora “se”, fazendo com o que o pronome seja
equivalente ao verbo “ser”.

Conjugacao de verbos

Os tempos verbais sdo primitivos quando ndo derivam de ou-
tros tempos da lingua portuguesa. J4 os tempos verbais derivados
sdo aqueles que se originam a partir de verbos primitivos, de modo
gue suas conjugagbes seguem o mesmo padrdo do verbo de origem.
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HISTORIA E GEOGRAFIA DO
MUNICIiPIO DE VERDEJANTE

Origem

Verdejante é um municipio brasileiro do estado de Pernam-
buco no nordeste do Brasil. Localiza-se a uma latitude 07255’32”
sul e a uma longitude 38258'18" oeste, estando a uma altitude
de 494 metros. Possui uma populagdo estimada em 2008 era de
9.989 habitantes e uma area de 449,17 km2. O municipio é cons-
tituido pelo distrito sede e pelos povoados de Grossos, Lagoa,
Malhadareia, além dos sitios Boa Vista (DNOC’s), Riacho Verde |
e ll, Sdo Joaquim, Riachinho, Sdo Gregdrio, Cacimba Nova, Angico
Torto, Oiticica, dentre muitos outros.

Histdria

O local onde hoje é a sede do municipio de Verdejante era a
antiga fazenda Bezerros, situada a margem do riacho local, o Ria-
cho Verde. Esta fazenda era de um descendente de portugueses,
Cirilo Gomes de S4, adquirida em meados do séculos passado.
Cirilo descendia de importantes familias da regido do sertdo per-
nambucano. Ele se casou com uma cearense, Maltides Tavares
Muniz e tiveram varios filhos que se mantiveram residindo ali.

Um dia, o vigdrio que celebrava missas catdlicas na regido, o
Pe. Manoel Firmino sugeriu a constru¢dao de uma capela. O local
escolhido foi doado pelos Srs. David Jacinto e seu cunhado Ma-
riano Gomes de S4, no dia 25 de dezembro de 1916.

No primeiro domingo de 1917, a pequena populagao local
iniciou o carregamento das pedras para a construgdo dos alicer-
ces. Essa data também foi importante para o municipio, pois foi
neste dia que aconteceu a primeira feira publica.

A cada domingo deste ano de 1917 a populagdo, homens,
mulheres e criangas, trabalha na construgdo de sua capela.

A padroeira escolhida para esta capela foi Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro devido a devogdo do padre catdlico. A imagem
da padroeira chegou no dia 8 de dezembro de 1918.

A capela e a feira aglutinaram as pessoas em torno do povo-
ado, até que houvesse interesse de homens importantes da area
gue Verdejante tivesse um comando politico administrativo.

Em 16 de Outubro 1932 que Verdejante passou a ser Distrito.

Verdejante, pertencia ao segundo distrito do municipio de
[[Salgueiro (Pernambuco)[], cuja sede era o povoado de " Lagoa
dos Milagres " até o ano de 1933. Pela divisdo Administrativa re-
alizada naquele ano foi elevada a categoria de vila, toponénimo
que conservou até 31 de margo de 1938, quando por forga do
decreto-lei Estadual n2 92, passou a denominar-se Riacho Verde,
derivado do riacho que o banha, passando a denominagdo pelo
decreto-lei n2 952 de 31 de dezembro de 1943.

O novo municipio, agora com o nome Verdejante, foi cria-
do pela lei n? 3.336 de 31 de dezembro de 1958. Todavia a sua
instalagdo somente teve lugar em 25 de margo de 1962, depois
de acérdao proferido pelo Supremo Tribunal Federal. A comarca
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foi solenemente instalada em 3 de junho de 1962. O primeiro
Juiz de Direito empossado uma ano depois, Dr. Cicero Cardoso
Guedes Alcanforado, muito fez em prol do segmento e paz social
da comarca.

Dados do municipio/localizagio
Fundacgdo: 31/12/1958
Emancipacgado Politica: 25 de margo
Gentilico: verdejantense

Unidade Federativa: Pernambuco
Mesoregiao: Sertao

Microregido: Sertdo Central
Distancia para a capital: 500,00

Dados de caracteristicas geograficas
Area: 476.034,00

Populagdo estimada: 9430
Densidade: 1.981,00

Altitude: 494

Clima: Semiarido

Fuso Horario: UTC-3

DADOS DO IBGE

Histérico

Entre suas devogdes, Dona Joaninha, esposa do Coronel Da-
vid Jacinto, costumava celebrar emsua residéncia a festa da IMA-
CULADA CONCEICAO que consistia huma novena encerrada com
procissdo e realizagdo da Santa Missa no dia 08 de dezembro. O
vigario que a celebrava era o padre Manuel Firmino que sugeriu
a idéia de se construir uma capela naquele local. Dado por aceito,
os senhores David Jacinto e Manuel Gomes de S4, doaram o ter-
reno para o patrimonio, mais precisamente no dia 25 de dezem-
bro de 1916 apds celebragdo da missa do NATAL.

Logo no domingo seguinte (12 domingo de 1917) o povo da
redondeza iniciou o transporte do material para construgdo da
referida capela e aconteceu também nesse dia a realiza¢do da
primeira feira. Estava langada a pedra fundamental de uma nova
povoagdo, que recebeu no nome de BEZERROS por motivo de
pertencer a terrenos da fazenda do mesmo nome. Com a conclu-
sdo da construgdo da Capela o padre Manuel Firmino pediu que a
mesma tivesse como padroeira NOSSA SENHORA DO PERPETUO
DO SOCORRO, a quem dedicava grande devog¢do. A imagem da
Padroeira chegou a Capela no dia 08 de dezembro de 1918.

Com o passar dos anos o Coronel David Jacinto, confiou o
comando do Povoado ao seu cunhado José Tavares de Sa (filho
de Cirilo Gomes) o qual com seu apoio dirigiu a comunidade com
muita paz e prosperidade, sendo substituido posteriormente por
seu filho Joaquim Tavares de Sa.

Gentilico: verdejantense

Formagdo Administrativa

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o distri-
to de Lagoa de Milagres figura no municipio de Salgueiro.

Distrito criado com a denomina¢do de Lagoa de Milagres,
pela lei municipal n? 1, de 29-111892, subordinado ao municipio
de Salgueiro.

Pela lei municipal n2 80, de 06-12-1919, o distrito de Lagoa
de Milagres passou a denominar-se Bezerros.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o dis-
trito de Bezerros ex-Lagoa de Milagres figura no municipio de
Salgueiro.




Assim permanecendo em divisdes territoriais datadas de 31-
X11-1936 e 31-XI11-1937.

Pelo decreto-lei estadual n? 92, de 31-03-1938, o distrito de
Bezerros passou a denominar-se Riacho Verde.

No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o
distrito de Riacho Verde ex-Bezerros figura no municipio de Sal-
gueiro.

Pelo decreto-lei estadual n2 952, de 31-12-1943, o distrito de
Riacho Verde passou a denominar-se Verdejante.

Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960, o distrito de Ver-
dejante ex-Riacho Verde permanece no municipio de Salgueiro.

Elevado a categoria de municipio com a denominacgdo de
Verdejante, pela lei estadual n2 3336, de 31-12-1958, desmem-
brado de Salgueiro. Sede no antigo distrito de Verdejante. Cons-
tituido do distrito sede. Instalado em 25-03-1962.

Em divisdo territorial datada de 31-XII-1963, o municipio é
constituido do distrito sede.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005.

Alteragdes toponimicas distritais

Lagoas de Milagres para Bezerros alterado, pela lei munici-
pal n2 80, de 06-12-1919. Bezerros para Riacho Verde alterado,
pelo decreto-lei estadual n? 92, de 31-03-1938. Riacho Verde
para Verdejante alterado, pelo decreto-lei estadual n? 952, de
31-12-1943.

Fonte

IBGE

POPULACAO

Populagdo estimada [2020] 9.553 pessoas

Populagdo no ultimo censo
[2010]

9.142 pessoas

Densidade demogréfica [2010] | 19,20 hab/km?
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TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2018, o salario médio mensal era de 1.6 salarios mini-
mos. A propor¢ao de pessoas ocupadas em relagdo a populagdo
total era de 6.5%. Na comparagdo com os outros municipios do
estado, ocupava as posi¢oes 117 de 185 e 122 de 185, respecti-
vamente. J4 na comparagdao com cidades do pais todo, ficava na
posicdo 4427 de 5570 e 4684 de 5570, respectivamente. Conside-
rando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 50.5% da populagdo nessas condigGes,
o que o colocava na posicdo 97 de 185 dentre as cidades do esta-
do e na posigdo 1303 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Salario médio mensal dos trabalhadores
formais [2018]

1,6 salarios minimos

Pessoal ocupado [2018] 622 pessoas

Populagdo ocupada [2018] 6,5 %

Percentual da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 sala-
rio minimo [2010]

50,5 %

Salario médio mensal dos trabalhadores formais

Comparando a outros municipios
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CADASTRAMENTO FAMILIAR E TERRITORIAL: FINALI-
DADE E INSTRUMENTOS

Sobre o cadastramento familiar e territorial, podemos afirmar
que todos os dados sdo disponibilizados a partir do Sistema de In-
formagdo da Aten¢do Basica, conhecido também pela sigla SIAB.
Tais dados sdo gerados pelo trabalho diario das equipes de Saude
da Familia (ESF) em conjunto com os Agentes Comunitérios de Sau-
de (ACS).

As visitas domiciliares realizadas pelas equipes de Agentes Co-
munitarios de Saude, representam o instrumento principal para
que exista o cadastramento das familias, que identifica a situagdes
de saneamento, saude, educagdo e moradia, dando andamento a
essa coleta de dados mensalmente.

SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENGCAO BASICA CADAS-
TRAMENTO FAMILIAR NOTAS TECNICAS

Origem dos dados

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informagao
da Atencdo Basica - SIAB e gerados a partir do trabalho das equipes
de Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Os Agentes Comunitarios de Saude, através das visitas domici-
liares, fazem o cadastramento das familias, identificam a situagao
de saneamento e moradia e fazem o acompanhamento mensal
da situacdo de saude das familias. Com base nessas informacdes
e mais os procedimentos realizados pelas Equipes de Saude da Fa-
milia na Unidade Basica de Saude ou no domicilio, as Coordenagdes
Municipais de Atengdo Basica fazem mensalmente a consolidagao
de seus dados e os enviam para as Regionais de Saude. Dai seguem
para as Secretarias Estaduais, sempre fazendo as respectivas con-
solidagdes.

As bases estaduais sdo enviadas mensalmente para o Datasus,
quando entdo é consolidada a base nacional.

E importante esclarecer que os relatdrios emitidos pelo SIAB,
quando solicitados por Regional, Estado ou Nacional, excluem mu-
nicipios que ndo informaram todos os meses do periodo seleciona-
do, razdo pela qual se podera ter indicadores diferentes no cruza-
mento das varidveis aqui disponibilizadas, a ndo ser que se utilize os
mesmos critérios.

Critica dos dados

O Ministério da Saude, quando disponibiliza os indicadores do
SIAB, através de publica¢des, como por exemplo, o “Sistema de In-
formacgdo da Atencdo Basica - Indicadores 2002”, na consolidagdo
por Estado, Regido e Brasil exclui municipios que ndo informaram
todos os meses do periodo. Aplica também uma rotina para a critica
dos dados.

Esta rotina se baseia na defini¢do de critérios, a partir dos quais
se define pela inclusdo ou exclusdo do municipio na base de dados
para andlise - “base limpa”. Foram definidos critérios de verificagdo
de erros e inconsisténcias, tanto para a base de dados de cadastro
quanto para a base de dados de situagdo de saude. Ainda ndo foram
definidos critérios para limpeza da base de dados de produgao.

Apos aplicagdo das rotinas de limpeza, obtém-se duas “bases
limpas”: a base de cadastro e a base de situacdo de saude. A “base
limpa” de cadastro exclui os municipios com erros ou inconsistén-
cias relacionados a qualquer um dos critérios considerados. A “base
limpa” de situagdo de saude inclui ou exclui o municipio com rela-
¢do a cada um dos indicadores analisados. Vale ressaltar que, como
as rotinas sdo independentes, a exclusdo de um municipio numa
das bases ndo implica na sua exclusdo da outra base.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
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Descri¢do das variaveis disponiveis para tabulagdo

Através da Internet, o Datasus disponibiliza as principais infor-
macoes para tabulagdo sobre as Bases de Dados do Sistema de In-
formacdo da Atengdo Basica (SIAB), de acordo com a base de dados
recebida, sem criticas:

Localidade

Local (municipio, regido metropolitana; microregido, aglome-
rado urbano, regional de saude, macrorregional de saude, UF ou
regido) onde as ESF e/ou de ACS atuam.

Ano

Ano de competéncia dos dados. Estdo disponiveis dados a par-
tir de 1998. Para cada ano, é apresentada a situa¢do em dezembro,
a ndo ser no ano corrente, quando é apresentada a situagdo do ul-
timo més disponivel.

Tipo de equipe

Opcdo para dados agregados ou em separado referente ao tipo
de equipe:

ESF - Equipe de Saude da Familia

ESFSB1 - Equipe Saude Familia com Saude Bucal Modalidade 1

ESFSB2 - Equipe Saude Familia com Saude Bucal Modalidade 2

EACS - Equipe de Agentes Comunitdrios de Saude

Outros

Modelo de atengdo

Opcdo para dados agregados ou em separado referente aos
modelos PACS, PSF e outros.

Zona
Se rural ou urbana ou ambas.

Cadastramento Familiar

O cadastramento das familias e pessoas das areas de abran-
géncia do PACS/PSF é realizado no inicio dos trabalhos das equipes
e atualizado anualmente ou sempre que necessario. E consolidado
a partir da ficha A.

N2 Familias

Familias Cadastradas: total de familias cadastradas.

N¢ Pessoas

Pessoas Cadastradas: total de pessoas cadastradas.

Mulheres <lano, Mulheres 1ad4a, Mulheres 5a6a, Mulheres
7a9a, Mulheres 10al4a, Mulheres 15a19a, Mulheres 20a39a, Mu-
Iheres 40a49a, Mulheres 50a59a, Mulheres >60anos

Homens <lano, Homens lad4a, Homens 5a6a, Homens 7a9a,
Homens 10ald4a, Homens 15al19a, Homens 20a39a, Homens
40a49a, Homens 50a59a, Homens >60anos

Numero de pessoas cadastradas por sexo (mulheres e homens)
nas seguintes faixas etarias:

<lano - todas as criangas até 11 meses e 29 dias;

lada - criangas de 1 ano completo até 4 anos, 11 meses e 29
dias; 5a6a - criangas de 5 anos completos até 6 anos, 11 meses e
29 dias; 7a9a - criangas de 7 anos completos até 9 anos, 11 meses
e 29 dias; 10al4a - de 10 anos completos até 14 anos, 11 meses e
29 dias; 15a19a - de 15 anos completos até 19 anos, 11 meses e 29
dias; 20a39a - de 20 anos completos até 39 anos, 11 meses e 29
dias; 40a49a - de 40 anos completos até 49 anos, 11 meses e 29
dias; 50a59a - de 50 anos completos até 59 anos, 11 meses e 29
dias; >60anos - de 60 anos completos em diante.
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Crianga 7al4a.escola

Criancas de 7 a 14 anos na escola: nUmero de pessoas matri-
culadas e freqliientando regularmente a escola, mesmo aquela que
estiver de férias no momento do cadastramento mas que freqlien-
tard a escola no periodo letivo seguinte.

Adulto 15a+ alfabet

Pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas: nimero de pessoas
que sabe ler e escrever no minimo um bilhete. O individuo que ape-
nas assina o nome ndo é considerado alfabetizado.

Alcoolismo 0al4a, Chagas Oalda, DefFisica Oal4da, Diabetes
Oalda, DistMental 0alda, Epilepsia Oalda, HipertArter Oalda,
Hanseniase O0al4a, Maldria Oal4a, Tuberculose Oal4a, Gestantes
10a19a, Alcoolismo 15a+, Chagas 15a+, DefFisica 15a+, Diabetes
15a+, DistMental 15a+, Epilepsia 15a+, HipertArter 15a+, Hansenia-
se 15a+, Malaria 15a+, Tuberculose 15a+, Gestantes 20a+

Numero de casos atuais de doengas ou condicGes referidas
pela familia, por faixa etaria. Ndo é necessaria comprovagdo do
diagndstico. Sdo as seguintes as doencas ou condicdes referidas:

-Alcoolismo - ALC

-Chagas - CHA

-DefFisica - DEF (Deficiéncia fisica)

-Diabetes - DIA

-DistMental - DME (Disturbio mental)

-Epilepsia - EPI

-HiperArter - HA (Hipertensdo arterial)

-Hanseniase - HAN

-Maldria - MAL

-Tuberculose - TB

-Gestantes - GES

As faixas etarias sdo:
O0ald4a-0a 14 anos
15a+ - 15 anos e mais

Para o numero de gestantes, as faixas etarias sdo:
1019a-10a 19 anos

20a+ - 20 anos e mais

Pes.Cob. PI. Saude

Pessoas com cobertura de Plano de Saude: total de pessoas
com cobertura de plano de salde. E considerado como plano de
saude qualquer seguro para assisténcia médica privativa de qual-
quer tipo (hospitalizacdes, consultas, exames laboratoriais, etc.)
pago pela familia ou por outro (empregador de algum membro da
familia, parentes, etc.)

Cadastramento das familias

A etapa inicial de seu trabalho é o cadastramento das familias
de sua micro area — o seu territério de atuagdo — com, no maximo,
750 pessoas. Para realizar o cadastramento, é necessario o preen-
chimento de fichas especificas.

Conhecer o numero de pessoas da comunidade por faixa etaria
e sexo é importante, pois ha doencas que acometem mais criangas
do que adultos ou mais mulheres que homens, o que influenciara
no planejamento da equipe.

O cadastro possibilita o conhecimento das reais condigdes
de vida das familias residentes na drea de atuagdo da equipe, tais
como a composigdo familiar, a existéncia de populagdo indigena,
quilombola ou assentada, a escolaridade, o acesso ao saneamento
basico, o nUmero de pessoas por sexo e idade, as condi¢des da ha-
bitacdo, o desemprego, as doencas referidas etc.
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E importante identificar os diversos estabelecimentos e insti-
tuicBes existentes no territério, como escolas, creches, comércio,
pragas, instituicdes de longa permanéncia (ILP), igrejas, templos,
cemitério, depdsitos de lixo/aterros sanitarios etc.

Para melhor desenvolver seu trabalho com essa populagdo in-
digena, vocé pode buscar apoio técnico e articulagdo junto a sede
do Distrito Sanitario Especial Indigena de sua cidade, se houver.
Vocé também pode verificar se na secretaria de salude existe algu-
ma equipe ou setor que trate das questdes de salde dessa popula-
¢do e solicitar mais orientagdes. Caso trabalhe numa darea rural ou
préximo a aldeias indigenas, vocé deve buscar informagdo sobre a
existéncia de equipe multidisciplinar de saude indigena, incluido o
agente indigena de saude. Procurar essas pessoas para uma conver-
sa pode ser muito importante e esclarecedor.

A Portaria GM n2 971/2006 cria a Politica Nacional de Prati-
cas Integrativas e Complementares no SUS, que inclui atendimento
gratuito em servigos de fitoterapia, acupuntura, plantas medicinais,
homeopatia.

Dessa forma, é importante saber se existem esses servigos na
sua regido.

Acupuntura é uma forma de cuidar das pessoas na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC).

Pode ser usada isoladamente ou integrada com outros recursos
terapéuticos, como as praticas corporais.

As praticas corporais sdo praticas/a¢des que favorecem a pro-
mog¢do e recuperacdo da saude e a prevencgdo de doengas. Como
exemplos, podemos citar o Tai-chi chuan, o Chi gong e o Lian gong.

Homeopatia é um sistema médico de base vitalista* criado
pelo médico alem&do Samuel Hahnemann, que consiste em tratar as
doencgas por meio de substdncias ministradas em doses diluidas, os
medicamentos homeopaticos.

*0 vitalismo é a posicdo filoséfica caracterizada por postular
a existéncia de uma for¢a ou impulso vital sem a qual a vida ndo
poderia ser explicada.

Ao identificar a populagdo indigena, o ACS deve levar em con-
sideragdo que, mesmo residindo no espago urbano ou rural, longe
de sua aldeia de origem ou em aldeamento nao reconhecido oficial-
mente, o indigena possui o direito de ser acompanhado, respeitan-
do-se as diferencas culturais.

E necessério considerar que o indigena nem sempre tem domi-
nio da lingua portuguesa, podendo entender algumas palavras em
portugués, sem compreender a informacdo, a explicagdo dada ou
mesmo a pergunta realizada. E importante observar e tentar perce-
ber se estdo entendendo e o que estdo entendendo, cuidando para
ndo constrangé-los. O esforco de comunicacdo deve ser mutuo de
modo a promover o didlogo.

Ainda como informagdes importantes para o diagndstico da co-
munidade, vale destacar a necessidade de identificar outros locais
onde os moradores costumam ir para resolver seus problemas de
saude, como casa de benzedeiras ou rezadores, raizeiros ou pessoas
que sdo conhecidas por saberem orientar sobre nomes de remé-
dio para algumas doengas, bem como saber se procuram servigos
(pronto-socorro, hospitais etc.) situados fora de sua area de mora-
dia ou fora do seu municipio. Também é importante vocé saber se
as pessoas costumam usar remédios caseiros, chas, plantas medi-
cinais, fitoterapia e/ou se utilizam praticas complementares como
a homeopatia e acupuntura. Vocé deve saber se existe disponivel
na regido algum tipo de servico de salde que utilize essas praticas.

Ao realizar o cadastramento e identificar os principais proble-
mas de saude, seu trabalho contribui para que os servigos possam
oferecer uma atengdo mais voltada para a familia, de acordo com a
realidade e os problemas de cada comunidade.
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Os dados desse cadastramento devem ser de conhecimento de
toda a equipe de saude.

Os profissionais devem atuar de forma integrada, discutindo e
analisando em conjunto as situagdes identificadas.

Tdo importante quanto fazer o cadastramento da populacdo é
manté-lo atualizado.

Dando um exemplo

Em uma comunidade, muitos casos de diarreia comegaram a
acontecer. As pessoas procuravam o posto de saude ou iam direto
ao hospital para se tratar. Eram medicadas, mas pouco tempo de-
pois estavam doentes de novo. Essa situacdo alertou a equipe de
que algo ndo estava bem.

O ACS, por meio das visitas domiciliares, observou a existéncia
de esgoto a céu aberto préximo a tubulagdes de 4gua.

Além disso, as pessoas daquela comunidade costumavam ndo
proteger adequadamente suas caixas d’agua.

A equipe identificou os fatores de risco e constatou que os ca-
sos de diarreia estavam relacionados aos habitos de vida daquelas
pessoas.

Observa-se que um mesmo problema de satide pode estar rela-
cionado a diferentes causas e que o olhar dos diversos membros da
equipe pode contribuir para a resolugdo do problema.

O territorio é a base do trabalho do ACS. Territério, segundo
a ldgica da saude, ndao é apenas um espaco delimitado geografica-
mente, mas sim um espag¢o onde as pessoas vivem, estabelecem
relagdes sociais, trabalham, cultivam suas crengas e cultura.

Trabalhar com territdrio implica processo de coleta e sistema-
tizacdo de dados demograficos, socioecondmicos, politico culturais,
epidemioldgicos e sanitdrios, identificados por meio do cadastra-
mento, que devem ser interpretados e atualizados periodicamente
pela equipe.

Mapeamento da area de atuagdo

Trabalhar com mapas é uma forma de retratar e aumentar co-
nhecimentos sobre a sua comunidade. O mapa é um desenho que
representa no papel o que existe naquela localidade: ruas, casas,
escolas, servicos de saude, pontes, corregos e outras coisas impor-
tantes.

O mapa deve ser uma ferramenta indispensavel para seu traba-
lho. E o desenho de toda sua drea/territdrio de atuacdo.

Vocé ndo precisa ser bom desenhista. Vocé pode representar
0 que existe com simbolos bem faceis de desenhar, utilizando sua
criatividade. E interessante que toda a equipe, de preferéncia, o
ajude nesse processo. Isso estimula que a equipe se conhega me-
Ihor e troque informacdes para o planejamento das a¢des de saude.

A comunidade também pode ajuda-lo, contribuindo com su-
gestOes para corrigir e acrescentar, de modo que no final se tenha
uma boa ideia de como é aquela comunidade. O mapa vai ajudar
vocé a organizar melhor o seu trabalho.

Agora, pense na sua comunidade e faga uma lista de coisas que
sdo importantes para a vida comunitaria, baseada em seu contato
com ela. Por exemplo: postos de saude, centros de saude, hospi-
tais, escolas, igrejas, centros religiosos, postos policiais, quadras de
esporte, campo de futebol, identificando espacos que possibilitam/
dificultam o acesso de pessoas com deficiéncias. Escreva também
outros lugares com seus respectivos nomes: ruas, corregos, rios,
cartorio, correio, parada de Onibus, casa da parteira, da benzedeira
e outras coisas que vocé se lembrar.

O conjunto dos mapas feito pelos ACS formara um grande
mapa da area de atuagdo da equipe de Saude da Familia (ESF).

Esse mapa mais abrangente, feito com todas as informacgdes
sobre sua area, pode dar origem a outros mais especificos.
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Como exemplos:

Podemos ter mapas de territdrios feitos manualmente com
auxilio da comunidade e fotos de territdrios utilizando recursos de
informatica ou internet.

Podem-se destacar as informagdes das ruas, caminhos e as
linhas de Onibus de uma comunidade, desenhando um mapa es-
pecifico. Em uma regido que chove muito, é importante conhecer
bem os rios, agudes, lagos, lagoas da regido e locais propensos a
inundacdo.

E necessério que vocé identifique no territdrio de sua equipe
quais os riscos de sua micro area.

Como ja foi dito anteriormente, o mapa retrata o territério
onde acontecem mudangas, portanto, ele é dinamico e deve ser
constantemente atualizado.

Vocé deve sempre ter a copia do seu mapa para facilitar o
acompanhamento das mudangas na sua comunidade.

Com o mapa, vocé pode:

- Conhecer os caminhos mais faceis para chegar a todos os lo-
cais;

- Marcar as barreiras geograficas que dificultam o caminho das
pessoas até os servicos de saude (rios, morros, mata cerrada etc.);

- Conhecer a realidade da comunidade e planejar como resol-
ver os problemas de satide com mais eficacia;

- Planejar as visitas de cada dia sem perder tempo;

- Marcar as micro areas de risco;

- Identificar com simbolos situac¢do de risco;

- Identificar com simbolos os grupos prioritdrios: gestantes,
idosos, hipertensos, diabéticos, pessoas acamadas, criangas me-
nores de cinco anos, pessoas com deficiéncia, usuario de drogas,
pessoas com hanseniase, pessoas com tuberculose etc.

O seu mapa, juntamente com as informag&es coletadas no ca-
dastramento das familias, vai ajudar toda a equipe no diagndstico
de saude da drea.

Entende-se por micro areas de risco aqueles espagos dentro de
um territdrio que apresentam condi¢des mais favoraveis ao apare-
cimento de doencas e acidentes. Por exemplo: drea mais propensa
a inundagdo, dreas préximas de barreiras ou encostas, areas com
esgoto a céu aberto e sem agua tratada, dreas com maior incidéncia
de crimes e acidentes.

INTERSETORIALIDADE: CONCEITO E RELEVANCIA PARA
O TRABALHO NO TERRITORIO

Desvendando a intersetorialidade

Trabalhar de forma intersetorial pressupde desenvolver acdes
que busquem a promogdo de impactos positivos nas condi¢des de
vida dos individuos e das comunidades. Essas a¢des devem envol-
ver a articulagdo de saberes e experiéncias diversas, objetivando
planejar para intervir de maneira efetiva nas situagdes-problema
que afligem as comunidades. Acreditamos, assim, que espagos pro-
motores de intersetorialidade sdo locais de constru¢do de novas
linguagens, saberes e conceitos, capazes de provocar profundas e
benéficas mudancas na sociedade.

Nesse sentido, assim é entendida a intersetorialidade:

Como uma rede de agdes que sdao compartilhadas entre os
diversos setores, diversos espacos que buscam trabalhar em con-
junto, buscam se articular, para que, no fim da histéria, se busque
a promogdo da saude. Uma forma conjunta que de identificar um
problema e buscar articular uma solugao em conjunto.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Percebe-se que, para os sujeitos, trabalhar de forma interseto-
rial exige o compartilhamento de conhecimentos, visando a abor-
dagem de novos conceitos e, consequentemente, de diferentes
praticas em prol da melhoria da qualidade de vida da populagao.
Percebe que um profissional isolado é incapaz de solucionar as
adversidades e que a agdo conjunta pode gerar um cuidado mais
integral e resolutivo, fato que traz inUmeros beneficios para a po-
pulagdo.

Entretanto, é importante que todos os profissionais estejam
dispostos a atuar nessa nova visao de trabalho, sendo necessdrias
mudangas na organizacao dos servicos, além de revisdes nos pro-
cessos de formacgdo dos profissionais atuantes na saude.

Nesse sentido, a intersetorialidade constitui numa nova forma
de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas que pos-
sibilitem a superagdo da fragmentag¢do dos conhecimentos e das
estruturas sociais, a fim de produzir efeitos mais significativos na
resolugdo desse problema. Além disso, a gestao intersetorial surge
como uma nova possibilidade para resolver problemas que incidem
sobre uma populagdo de determinado territério. Essa perspectiva
é importante porque aponta uma visdo integrada dos problemas
sociais e de suas solugdes. Isso ocorre dada a complexidade da rea-
lidade social, que exige um olhar mais amplo, com o objetivo de
otimizar os escassos recursos, procurando solugdes integradas.

Como um processo coletivo e organizado, a agao intersetorial
ndo pode ser espontanea. Trata-se de uma acdo deliberada que re-
quer o respeito a diversidade e as particularidades de cada setor ou
participante. Envolve espagos comunicativos, capacidade de nego-
ciacdo e intermediagdo de conflitos para a resolugao ou enfrenta-
mento final do problema principal e para a acumulagdo de forgas
na construgdo de sujeitos e na descoberta da possibilidade de agir.

Seguindo essa ldgica, o servigco de saude ndo se limita ao aten-
dimento de intercorréncias ou a¢Ges preventivas. A escola ndo se
limita ao ensino. O gindsio de esportes nao se limita a oferecer seu
espaco e equipamentos. Cada servigo sediado numa comunidade
compde uma rede de agdo social, que deve articular-se para identi-
ficar os problemas e encaminhar solugGes integradas.

Dessa forma, a intersetorialidade constitui uma concepg¢do que
deve informar uma nova maneira de planejar, executar e contro-
lar a prestagdo de servigos para garantir acesso igual aos desiguais.
Para isso, administradores, gestores, profissionais e a populagao
passam a ser considerados sujeitos com a capacidade de perceber
seus problemas de maneira integrada e de identificar solugGes ade-
quadas a realidade social. A populagdo passa a ndo ser objeto de in-
tervengdo, mas, sim, um sujeito assumindo um papel ativo. Assim,
muda-se a légica da politica social, saindo da visdo da caréncia, da
solucdo de necessidades para a de direitos a uma vida digna e com
qualidade.16

Em contrapartida, com as afirmativas anteriores, um entrevis-
tado traz a seguinte descri¢do sobre intersetorialidade:

Praticas intersetoriais

A ESF recomenda a prestacdao de uma assisténcia capaz de
atender os seres humanos, levando em conta sua complexidade e
integralidade, indo além do estritamente bioldgico. Para tal, devem
ser incluidas a¢des que ultrapassem os muros das unidades de sau-
de e atinjam os contextos histérico, cultural, politico e socioecon-
mico dos individuos e da comunidade, com o objetivo de promover
a saude deles. A complexidade dessa proposta demonstra a neces-
saria criagdo de parcerias entre diferentes setores e segmentos so-
ciais, dada a incapacidade do setor saude de atuar isoladamente.

Nesse sentido, micros e macroestratégias intersetoriais, cons-
truidas em articulagdo pelo Estado e pela sociedade civil, contri-
buem significativamente para efetividade e eficiéncia das a¢bes de
saude. Tais articulagdes e arranjos podem ocorrer mediante a cons-
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trucdo de parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais,
como educacgdo, saude, cultura, esporte, lazer, empresas privadas,
organizagdes ndo governamentais (ONGs), fundagbes, entidades
religiosas, as trés esferas de governo, organizagdes comunitdrias,
dentre outros.11

Nota-se que, sdo realizadas atividades para promover a quali-
dade de vida da populagdo. No entanto, a maior parte das ativida-
des ndo tem se articulado completamente de maneira intersetorial,
uma vez que a maioria das ag¢Ges é planejada por um Unico setor,
para serem aplicadas em outro. Faz-se necessdrio um processo de
planejamento horizontal, levando em conta o que cada setor tem
para contribuir.

Além disso, os setores da saude, educagdo e ag¢do social pare-
cem ser 0s parceiros mais comuns quando se avaliam experiéncias
intersetoriais, mas que muitas dessas iniciativas sdo informais e ndo
envolvem um trabalho prévio de planejamento, sendo ag¢des defini-
das por apenas um setor.23

Outro evento importante, observado nesta pesquisa, foi o fato
de diversos sujeitos citarem a existéncia de parcerias entre a ESF
e as escolas, nas quais ha discussGes entre professores, alunos e
a equipe, possibilitando a todos a oportunidade de exporem suas
ideias, tornando o trabalho proveitoso, uma vez que os temas sao
abordados conforme a necessidade apresentada pelos usuarios.

Por meio de visitas domiciliares, é possivel desenvolver agées
de promogdo da saude em prol da melhoria da saude dos indivi-
duos. No entanto, ndo se caracteriza como atividade intersetorial,
uma vez que um individuo, ou uma familia, ndo constitui um setor.

A intersetorialidade no contexto da Estratégia Saude da Fa-
milia

Nota-se que existem algumas iniciativas, em prol da criagdo
de parcerias intersetoriais, destinadas a melhorar a resolutividade
dos problemas vividos pela populagdo. Entretanto, as experiéncias
identificadas sdo pontuais, esporadicas e desprovidas de um plane-
jamento sistematico.

Dentre as experiéncias encontradas neste estudo, as mais sig-
nificativas foram as que se referem a parceria Centro de Saude -
educacdo, sendo que a escola mais proxima ao Centro de Saude
é a que compartilha de uma parceria mais sélida. A escola é um
cenario importante para a promogao da saude porque nela alunos,
pais, professores e demais profissionais da educagao permanecem
e convivem. Em resumo, a ampliacao do impacto das a¢des de pro-
mocgdo da saude nas escolas precisa apoiar-se na soma das contri-
buicOes dos setores salide e educagdo e ndo no repasse de parte da
execugdo das tarefas de um setor para outro.

Tanto os discursos quanto as observagdes em campo eviden-
ciam que a relagdo do Centro de Saude com seus parceiros é, es-
sencialmente, de prestagdo de servigos de carater assistencial-cu-
rativista ou, no maximo, preventivista. Nota-se que as praticas de
promogdo da saude sdo incipientes e que existe um limite no que
se refere ao reconhecimento do potencial da ESF para intervir nos
determinantes sociais do processo saude-doenca.

Cabe ressaltar que o informante do Centro de Saude desco-
nhece a existéncia de equipamentos sociais, em sua area de abran-
géncia, relacionados a esporte e lazer, meio ambiente, trabalho e
renda. Essa informacdo evidencia que a ESF ndo tem utilizado todo
o potencial da intersetorialidade para promover a saude da popu-
lagdo, haja vista a fragilidade ou inexisténcia de parcerias impor-
tantes no processo de enfrentamento dos determinantes da saude.

Esse achado reforga as consideragdes de Costa et al ao afirmar
qgue um dos desafios da Estratégia de Saude da Familia na reorien-
tacdo do modelo assistencial refere-se a confusdo conceitual sobre
intersetorialidade, pois esta é tomada como responsabilidade in-
dividualizada a partir das demandas individualizadas dos usuarios.
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Desta forma, se identifica a intersetorialidade como um processo
de trabalho penoso e solitario. Entende-se, ainda, a necessidade
da criagdo de uma rede de apoio para a efetivagdo desse principio
e acredita-se que é preciso comegar a entender e escutar a opinido
de outros profissionais e setores para que o trabalho seja de fato
precursor de processos de mudangas no modelo assistencial.

O impacto das concepgbes dos profissionais no processo de
construgdo da pratica intersetorial

A formagdo dos profissionais e, consequentemente, suas con-
cepgdes sdo colocadas, pelos participantes do estudo, como fatores
que influenciam e/ou determinam as formas de intervengbes em
problemas vividos por individuos ou coletivos.

Para praticar a intersetorialidade, os profissionais, cuja area
de atuagdo relaciona-se aos contextos de vida e saude das pes-
soas, precisam ser capazes de perceberem tanto os limites seto-
riais quanto os beneficios das agbes integradas. Essa percepgdo é
colocada como um fator facilitador no processo de construgdo da
intersetorialidade, visto que impulsiona a busca por parcerias que,
por sua vez, permitem dar respostas mais efetivas e inovadoras aos
complexos problemas sociais.

No que se refere especificamente ao setor saude, é eviden-
ciado que as concepgbes de saude e doenga dos profissionais in-
fluenciam suas praticas. Se o profissional orienta-se pelo paradig-
ma biologicista, a medicalizagao sera a principal forma de atuacgao.
Entretanto, se ele incorpora o paradigma da produgdo social da
saude, o mesmo entende que o processo saude-doenga é influen-
ciado por multiplos fatores que extrapolam o setor saude, cabendo
entdo, além da Clinica, um trabalho intersetorial.

Assim, a ESF, como estruturante da atengdo basica, traz aos
trabalhadores de salide o desafio de rever suas praticas diante do
paradigma de producdo social da saude. Torna-se fundamental in-
vestir na formagao de profissionais capacitados para lidar com esse
objeto ampliado, para aprimorar os instrumentos de trabalho em
saude e buscar a intersetorialidade.

Da fragmentagdo a integragdo: rompendo o limite do olhar
setorial em busca da construgdo de um espago comunicativo que
possibilite a resolugdo de problemas complexos.

A estrutura organizacional setorializada presente em nossa
sociedade aponta a comunicagdo como elemento fundamental a
operacionalizagdo da pratica intersetorial. Nota-se que a salde é
colocada como uma politica que alcangou avangos no que se refere
a atencgdo integral, porém possui limitagGes para praticar a univer-
salidade com equidade.

Essa proposi¢do aponta para a possibilidade de o setor saude
ser um estimulador da construgdo da intersetorialidade, visto que
tem como um de seus principios a integralidade que, por sua vez,
necessita da articulagdo de saberes, setores e seguimentos sociais
para ser alcangada.

Em se tratando da limitagdo em praticar a universalidade com
equidade, na perspectiva da agdo intersetorial, a populagdo ex-
posta a maior vulnerabilidade sdcioeconémica tem necessidade
ampliada de ter acesso a agles e servicos que operem sobre os
determinantes e condicionantes do processo salde-adoecimento.
Assim, praticar universalidade sem negligenciar a equidade impli-
ca em colocar a disposi¢ao de todos os usuarios do SUS agbes de
promog¢ado da saude, intensificando esta pratica no contexto dos
grupos populacionais mais vitimados por iniqiidades sociais, o que
demanda maior articulagdo. Essa andlise vai ao encontro da pro-
posta do Programa BH Cidadania que busca promover a inclusao
social da populagdo vulnerabilizada, através da acessibilidade aos
bens e servigos publicos. O referido programa, criado em Belo Ho-
rizonte no ano de 2002, busca implementar um modelo de gestao
baseado na descentralizagao, articulagdo e integragdo intersetorial,
priorizando as areas de maior vulnerabilidade social.
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Desvendando caminhos para praticar a nova e promissora es-
tratégia intersetorial

A intersetorialidade é uma estratégia em construcdo, da qual
os diferentes atores, setores e segmentos sociais ainda estdo se
apropriando. E evidenciado, que alguns atores sociais s3o capazes
de perceber a complexidade de certos problemas enfrentados pela
populacdo e, por conseguinte, compreendem a necessidade de in-
tervencgOes de carater intersetorial. Essa percepgdo das limitagdes
do olhar setorial é o primeiro passo para se alcangar a articulagédo
intersetorial, visto que essa nova maneira de trabalhar baseia-se no
reconhecimento da necessidade de criar novas alternativas de in-
tervencgdo que dependem da articulagdo de outros olhares, saberes
e forgas. Entretanto, existe uma limitagdo no que se refere a opera-
cionalizagdo da intersetorialidade. Em suma, os sujeitos que atuam
nos distintos drgdos e instituicdes sociais reconhecem a demanda
por acGes intersetoriais, mas ainda ndo sabem como pratica-la.

Tém prevalecido entre as politicas sociais rela¢des de disputa
de poder; bem como de transferéncia de problemas e responsabi-
lidades. Mas, ha o entendimento de que para que a intersetoria-
lidade efetivamente seja praticada, é mister que sejam construi-
das relagdes de compartilhamento de responsabilidades, poderes
e saberes. Os participantes assinalam, ainda, que a construc¢do da
intersetorialidade corresponde a um processo complexo que re-
quer paciéncia, visto que demanda transformagdes nos modos de
pensar e agir historicamente estabelecidos. Neste contexto amplo
e complexo de construgdo, o inicio do didlogo intersetorial é reco-
nhecido como um importante avanco. Também é explicitado que,
enquanto processo gradual, a intersetorialidade encontra-se na
fase de construgao coletiva de novos conceitos e novas metodolo-
gias que viabilizem sua aplicagdo.

A concepgao de intersetorialidade.

Hodiernamente, dentro dessa perspectiva de padrées de po-
liticas publicas ditas universalistas que estdo fincadas na busca da
garantia de direitos, o debate sobre intersetorialidade tem-se in-
tensificado como um dos mais importantes meios de trabalho no
ambito das politicas de saude e assisténcia social, com o intuito de
oportunizar e ampliar o acesso a direitos sociais, e ainda, enfatizar
o investimento nos processos de empoderamento dos respectivos
usudrios. (RODRIGUES, 2011, p. 2)

O debate acerca da intersetorialidade no ambito das politicas
publicas se faz mister, haja vista que na seara governamental bra-
sileira e seus trés niveis de governo ha ampla organizagdo tematica
setorial dificultando a focalizagdo e a execugdo de politicas publi-
cas, demonstrando uma organizagdo que retrata a especializagdo
de saberes, fungdes e maneiras de intervengdo. (JUNQUEIRA; INO-
JOSA; KOMATSU, 1997)

As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidaddo e os
problemas de forma fragmentada, com servigos executados soli-
tariamente, embora as ag¢Ges se dirijam a mesma crianga, a mesma
familia, ao mesmo trabalhador e ocorram no mesmo espaco terri-
torial e meioambiente. Conduzem a uma atuac¢do desarticulada e
obstaculizam mesmo os projetos de gestdes democrdaticas e ino-
vadoras. O planejamento tenta articular as agdes e servigos, mas a
execucao desarticula e perde de vista a integralidade do individuo
e ainterrelagdo dos problemas. (JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU;
1997, p. 21)

Configura-se uma grande dificuldade a utilizagdo de um mo-
delo setorializado com o propésito de proporcionar politicas de in-
clusdo social que nao retratem itens isolados e sim um aparato de
direitos relacionados entre si.

0 alcance de uma condigdo isolada, além de ser mais dificil ndo
oportuniza a inclusdo e a participacdo cidada. (JUNQUEIRA, INOJO-
SA, KOMATSU, 1997, p. 21)
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