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RESUMO

Esta pesquisa tem como propésito geral compreender as praticas sociais coletivas a salde no “Assentamento Martires de Abril”
(AMA). E um estudo do tipo qualitativo, com a compreenséo dos dados a luz da hermenéutica-dialética, que teve como cenario
ailha de Mosqueiro, area metropolitana de Belém, Pard; os sujeitos sociais foram em nimero de cinco, que aderiram espontaneamente
a pesquisa. As préticas sociais coletivas a salide no AMA sdo construidas e dependentes de aspectos histdricos de vida, da luta
do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), da concep¢éo de salide-doenca e da sua relacdo com a terra. Concluiu-
se que suas agdes expressam uma forma de cuidar essencialmente orientada pelas vias naturais, propondo a enfermagem um
novo modelo de atencdo a salide. Com base nos estudos efetuados, sugere-se como prética pedagogica do Curso de Enfermagem

da Universidade do Estado do Para (UEPA) um estagio de vivencia com e nos movimentos sociais.
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Abstract

This research has a general intention of understanding the
collective health social practices made in the “Assentamento
Martires De Abril” (AMA) settlement. It is a qualitative study,
which comprehends the hermeneutics-dialectic data that was
focused on Mosqueiro Island, metropolitan area of Belém —
Pard. Five social citizens had spontaneous participation in the
research. The collective health social practices in AMA settlement
are based and dependent on historical aspects of life, on the
“Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra-MST” fight (a
landless laborers movement), on the health/illness conception
and its relation with the land. It was concluded that its action
expresses a form of care, essentially influenced by the natural
ways, proposing to the Nursing care a new model of attention to
the health. According to the studies, a period of training, based
on experience with and in the social movements, is suggested as
pedagogical practice to the Nursing Course of the “Universidade
do Estado do Para” (UEPA) university.

Keywords: Public Health. Rural Settlements. Nursing Care

Resumen

Esta investigacion tiene como propésito general comprender
las précticas sociales colectivas a la salud en el “Asentamiento
Martires de Abril” (AMA). Es un estudio del tipo cualitativo,
con la comprension de los datos la luz de la hermenéutica-
dialéctica, que tuvo como escenario la isla de “Mosqueiro”,
area metropolitana de Belém — Par, siendo los sujetos sociales
en nimero de cinco que adhirieron espontaneamente en
participar de la investigacion. Las practicas sociales colectivas
alasalud en el AMA son construidas y dependientes de aspectos
historicos de vida, de la lucha del Movimiento de los
Trabajadores Rurales sin Tierra (MST), de la concepcion de
salud-enfermedad y de su relacion con la tierra. Se concluyé
que sus acciones expresan una forma de cuidar esencialmente
orientada por las vias naturales, proponiendo a la enfermeria
un nuevo modelo de atencion a la salud. Con base en los
estudios efectuados, se sugiere como préctica pedagdgica
del Curso de Enfermeria de la Universidad del Estado de Para
(UEPA), una practica de vivencia con y en los movimientos
sociales.

Palabras clave: Salud Piblica. Asentamientos Rurales. Atencion
de Enfermerfa.
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INTRODUCAO

0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST)
se constitui em um movimento social que ao longo dos tempos
conquistou sua legitimidade e se firmou engquanto grupo social
organizado, exercendo fortes influéncias no cenario das
decisOes politicas em todas as esferas de poder.

As lutas e manifestac@es coletivas que expressam os desejos
do movimento nortearam a relagdo estabelecida com a
sociedade e com o Estado, conquistando o reconhecimento
social, fundamental para o grupo, que hoje possui assento nos
principais espacos de deciséo e controle social do setor salde,
que sdo os Conselhos Municipais e Estaduais de Salde, criados
apartir do novo modelo de atenc&o a salde, preconizado pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) na Constituigio Federal de 1988
e Lei Orgénica de Satde n° 8.080/90.

O MST se constituiu a partir de janeiro de 1984, com
objetivos, principios e organizacao politica, social, produtiva e
cultural dos camponeses. Hoje, esta presente em 23 Estados
do Brasil, em acampamentos (ocupacdo de terra ainda néo
legalizada) e em assentamentos (ocupagdo de terra ja
legalizada).

A condicéo e a realidade cotidiana de um “Sem-Terra” —
assim se identifica orgulhosamente, mesmo depois de
assentado, sdo bastante peculiares por diversos fatores, mas,
particularmente, por viverem um dia-a-dia de decisGes e agbes
coletivas, tanto no ambito local como no ambito nacional do
movimento. O termo “Sem-Terra” corresponde a identidade
por eles assumida, livre de preconceito ou esteredtipo, devendo
propiciar ao leitor a superagao de qualquer idéia errénea a
respeito da questao.

Dentro desse processo coletivo proprio do MST, destacam-
se as praticas sociais coletivas em saude, partilhadas
indistintamente por todos 0s segmentos sociais. O relatado
explicita que,

As condi¢Oes de vida e de trabalho qualificam de forma
diferenciada a maneira pela qual as classes e
segmentos pensam, sentem e agem a respeito dela.
Isso implica que, para todos 0s grupos, ainda que de
forma especifica e peculiar, a salde e a doenga
envolvem uma complexa interagao entre 0s aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais da condicéo
humana e de atribuic&o de significados. **°

Portanto, é a partir da concepcdo que as pessoas tém

sobre o mundo, sobre seu real papel na sociedade e,

especialmente, do processo salide/doenca, que 0s grupos sociais
organizam-se e ddo um significado social a essas praticas.

As pessoas que integram o MST tém experiéncias pessoais

e coletivas dentro do movimento, préprias da condicdo de um

“Sem-Terra”, parte de uma classe a margem da sociedade,
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que vivencia a luta de sobreviver para conquistar o tdo sonhado
e almejado pedaco de chdo “pra se plantar”.

Antes da conquista, todos eles vivem a experiéncia de morar
em acampamentos onde ocupam terras, o que é diferente de
invasdo, visto que ocupam um espaco que esta vazio, que ndo
produz, terra que ndo cumpre sua funcéo social. Invadir entende-
Se por ocupar terras que tém produgao, ndo estdo vazias.

E nessa realidade dos acampamentos que familias moram,
alimentam-se, dormem, educam seus filhos, divertem-se e tém
suas necessidades humanas satisfeitas ou ndo, vivendo sob a
tensdo de a qualquer momento serem despejadas, expulsos
violentamente. S&o criancas, jovens, adultos, idosos, homens e
mulheres que, depois de um ou varios acampamentos vividos,
finalmente a tdo esperada vitoria é conquistada. Esse
acampamento passa a ser um assentamento, entendido como
0 lugar onde se esta firme, sentado?.

Nessa drea se constroi ndo somente o aspecto de edificar
casas e escola, mas principalmente uma vida social coletiva,
por seres humanos com uma cultura camponesa, experiéncias,
valores, principios e uma visdo especifica, carregada de
significados. Portanto, tém uma visdo de salde, doenca e
saneamento bem particulares, o que é fortalecido a partir da
premissa de que “a concepgdo de satide-doenca esta atrelada
a forma como o ser humano, no decorrer de sua existéncia, foi
se apropriando da natureza para transformé-la, buscando
atender suas necessidades.”**+®

A partir dai, a Teoria da Determinagéo Social do processo
saude-doenca busca uma compreensdo mais integral dos
fendbmenos sociais e da saude. Diante da premissa de
responsabilizacdo da equipe de enfermagem pela saude dos
individuos, entendemos como fundamental a realizagdo de
estudos nessa area que capacite o agir do enfermeiro e da
equipe de sadde da familia. Desse modo, esta pesquisa
desenvolveu-se a partir da importancia dos movimentos sociais
na construcdo da transformagéo na sociedade e na salde,
mudanca essa que deve ser concomitante e reciproca.

Foi a visualizagdo desse cenario que motivou a busca da
compreensdo e das respostas para as seguintes questdes
norteadoras:

- Qual a concepgao de um “Sem-Terra” sobre salde, doenca
e SUS?

- De que forma esta inserida a rede assistencial de satde
dentro do assentamento?

- Quais sdo as préaticas de saude desenvolvidas no
assentamento?

- Como sdo construidas essas praticas de salde?

Com base nessas premissas, a construcdo desta pesquisa
se deu com os objetivos: compreender as préaticas sociais
coletivas para a saude no AMA; conhecer a concep¢ao de um
“Sem-Terra” sobre salide, doenca e SUS; descrever criticamente
como séo construidas as praticas de salde no assentamento.
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METODOLOGIA

Optou-se pela pesquisa qualitativa, considerando-a de
fundamental importéncia as Ciéncias Sociais e da Salde e a
que mais se adequa ao tipo de estudo, dentro de uma
compreensdo abrangente que diz:

Na pesquisa qualitativa, 0 social é visto com um
mundo de significado passivel de investigacdo, e a
linguagem dos atores sociais e suas praticas, as
matérias primas dessa abordagem. E o nivel dos
significados, motivos, aspiragOes, atitudes, crengas
e valores, que se expressa pela linguagem comum
e na vida cotidiana, o objeto da abordagem
qualitativa, +12

0 enfoque da mesma foi a hermenéutica-dialética, pois
sua andlise voltada ao significado interpreta melhor os dados,
facilitando sua compreensdo. Trata-se do caminho do
pensamento, que para ser percorrido, fez-se necessaria uma
interpretacdo tematica, analisando a compreenséo simbélica
da realidade penetrada.

0 cenario do estudo foi 0 Assentamento Martires de Abril
(AMA), localizado na antiga Fazenda TABA, situada na ilha de
Mosqueiro, bairro de Sucurijuquara, Distrito Administrativo de
Belém, no Estado do Para. O AMA foi criado em 3 de maio de
1999 e abriga 91 familias que hoje vivem da comercializacao
de frutas, verduras e temperos, cultivados no préprio
assentamento, além da criagdo de aves e produgéo de ovos,
doces e geléias na cooperativa estruturada no local.

Os sujeitos sociais, em ndmero de cinco, foram selecionados
intencionalmente por atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo: ser participantes das decis@es sobre sadde no
assentamento e aceitar espontaneamente participar da
pesquisa apds os devidos esclarecimentos, assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Por ocasido das entrevistas foi levado em consideracdo o
“ponto de saturagdo”, que se traduz na percepcéo do
pesquisador de j& ndo aprender nada de novo em relagéo ao
projeto de estudo®. Para a coleta de dados, foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas, que permitem combinar
perguntas abertas e fechadas, facultando ao entrevistado
discorrer o tema proposto, sem respostas ou condi¢des
prefixadas pelo pesquisador®. O entrevistador se sente mais a
vontade para perguntar ou fazer intervengdes que visam abrir
0 campo da explanacéo do entrevistado ou aprofundar o nivel
de informages ou opinides.

Os relatos dos sujeitos da pesquisa foram norteados por
um instrumento de coleta de dados, que combina perguntas
fechadas contidas na parte | e perguntas abertas na parte Il, e
em seguida foram categorizados e agrupados de acordo com
0S temas.

Cada entrevistado recebeu um pseuddnimo correspondente
a0 que produz ou que referiu no momento da entrevista,
impossibilitando a sua identificagao, foram eles: D. Abdbora, D.
Chicoria, Sr. Cheiro Verde, Sr. Ortipé e D. Melancia.
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Para fins de interpretagdo, apds “leitura transversal”, 0s
depoimentos foram agrupados em Categorias Analiticas,
facilitando a interpretacdo e permitindo a compreenséo
simbdlica da realidade, a partir das seguintes etapas: distingéo
entre o objeto estudado e a compreensdo do proprio
pesquisador; valorizacdo da realidade vivenciada pelos “Sem-
Terra”; decodificagdo do pensamento do grupo social. *

0 estudo foi apreciado e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado
do Paré (UEPA) sob o protocolo n° 009/2005, obedecendo
todas as prerrogativas estabelecidas pela Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Sadde (CNS), assegurando os direitos
e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos depoimentos obtidos dos sujeitos sociais,
analisamos a realidade do AMA em suas mlltiplas dimensdes,
conduzindo assim a compreensao das praticas sociais coletivas
a salide no assentamento em questao, descritas nas seguintes
categorias analiticas.

Conhecendo o perfil de um “Sem-Terra”

Os entrevistados sdo adultos na faixa etaria de 26 a 52
anos, sdo todos agricultores, que convivem com a terra ndo
apenas como oficio, mas também como um simbolo de
crescimento pessoal e de liberdade. Consideram-na principal
fonte de renda, associada a um significado de novo sentido as
suas vidas, com sentimento integrador do ecossistema, de
liberdade e de interagéo, fundamental para a manutengéo da
vida.

Antes de ingressar no MST, a maioria dos entrevistados
integrava 0 mercado informal e tiveram que se adaptar a nova
ocupacéo de agricultor, com dificuldades e superacdo conforme
0 relato a sequir:

[...] Antes de eu vim pra cd, nossa eu néo sabia
capinar, eu ia pra roga com uma sandélia dessa
altura. Aquele mato molhado passava assim em
mim, eu tinha nojo! E hoje néo, hoje eu fico assim
liberta, se possivel eu vou descalga, ali assim numa
boa, antes eu tinha nojo até de pegar na terra, hoje
néo, é tdo bom, vocé pegar no canteiro [...]. (D.
Melancia)

Foi a real necessidade e possibilidade de mudar de vida
que fez com que essas pessoas ultrapassassem a barreira do
preconceito do MST e do desconhecimento sobre como viver
no campo e lutassem para conseguir um futuro melhor para
seus filhos e uma velhice mais tranqtila, submetendo-se a
condigbes minimas de sobrevivéncia durante a fase de
acampamento, arriscando suas vidas no embate contra a policia
e fazendeiros, nas idas e vindas de despejos e ocupacdes, em
busca de seus objetivos e sonhos.

Alguns dos entrevistados ja participaram de outros
movimentos sociais e ingressaram no MST depois de terem se
esgotado suas tentativas para melhorar de vida isoladamente.
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Diante dos depoimentos obtidos, é possivel dizer que 0s
“Sem-Terra” vivenciam situacOes limites, impostas pela
supresséo das necessidades basicas de sobrevivéncia, resultado
das condi¢Bes em que viviam, e por isso buscaram uma
alternativa de vida, que sonharam e encontraram no movimento,
que é essencialmente social.

Enquanto as sociedades estiverem limitadas por uma
capacidade produtiva exigua, a sobrevivéncia de seus membros
s0 sera garantida por meio de uma luta constante para obter
da natureza o indispensavel. ¢ Ressalta-se aqui que, apesar do
ingresso espontaneo no movimento, as pessoas experimentam
sentimentos diversos, proprios de um sujeito social inserido
em um determinado contexto de lutas, conflitos e incertezas.
Desse modo percebeu-se que havia uma resisténcia em aderir
ao movimento, tanto por parte de alguns familiares como
também de assentados, em razdo da representacao negativa
sobre o MST, construida a partir da vis&o da midia que reproduz
0 poder e os interesses do Estado, de dominagdo social daqueles
que o contestam.

Diferentemente dessa imagem, o MST € descrito como um
coletivo social que partilha objetivos e interesses comuns,
utilizando-se de canais ndo institucionais, construindo um
sentido de identidade social, com uma estrutura organizacional
flexivel e um organizado grupo dirigente, nem sempre com
uma lideranca formalmente estabelecida.’

E importante destacar que os “Sem-Terra” passam por um
dificil processo de superacdo de seus preconceitos e medos,
para se descobrirem enquanto sujeitos sociais, a ponto de
ocuparem um espaco territorial que ndo lhes é garantido e de
descobrirem uma nova visdo social coletiva, que contraria a
estrutura classista sustentada na exploragéo e nas diversas
formas de opresséo social, politica, intelectual, religiosa, etc.

A andlise minuciosa das palavras dos entrevistados
evidencia a relacdo existente entre eles, a natureza e a
realidade vivenciada, assim como a determinagdo para
tornarem-se sujeitos de si, transformadores da realidade. Esse
movimento é por eles denominado Processo Pedagdgico de
Produg&o, que valoriza tanto a produgéo de alimentos como de
conhecimentos.

Conhecendo a concepcédo de um “Sem-Terra”
sobre saude, doenca e SUS

Tratando-se de salde, a concep¢do dos “Sem-Terra” é
muito semelhante ao conceito abrangente, bastante discutido
durante a Reforma Sanitaria na década de 1970, demonstrando
uma viséo que vai além do hiologicismo ou da simples auséncia
de doenga, perpassando pela alimentagdo, moradia e
relacionamento humano.

Porém, percebe-se que seu foco principal é 0 espago
territorial em que vivem, pois tem um vinculo muito forte com
a sua conquista, representada pela casa e pelo ambiente em
que convivem com a familia, ndcleo basico da sociedade.
Acreditam, como estabelece a estratégia Salde da Familia,
ser este espago 0 que melhor reflete as dimensdes e
contradicGes da sociedade, onde se encontram solugdes para
intervir, nos processos relativos a sadde.

A saude em assentamento de trabalhadores rurais
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Vale ressaltar, ainda, a sua compreensdo de que essa
realidade é um processo, portanto em permanente
transformacdo. Desse modo, a salde é essa capacidade de
lutar contra tudo 0 que os agride e os ameaga, inclusive a
doenca, e é resultante das condi¢des de alimentacdo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, lierdade, acesso e posse da terra
€ acesso aos servicos de satide. E antes de tudo o resultado
das formas de organizagdo social da produgéo, as quais geram
desigualdades no meio social. H& um destaque especial para a
alimentagdo saudavel, com o significado de alimento livre de
produtos quimicos.

Quanto a concepcdo de doenga, € peculiar e abrangente,
indo além da presenca de patologia, expressando preocupacdo
aos sinais de perigo fisico, como febre, dor de cabeca, entre
outros, mas também valorizando as doengas sociais, tais como
a alienagéo e a submiss&o.

Portanto, percebeu-se um fator muito importante ao
discursarem sobre aspectos inerentes a salide e a doenga: a
prevenc&o, demonstrando uma compreensdo elevada sobre este
processo, perpassando pelas varias dimenses que vao da
prevencdo de doencas a preservagao da vida, 0 que os torna
sujeitos reais de sua autonomia no sentido de participar e
intervir nos processos sociais a satde. Esse aspecto é reforcado
na teoria que diz que a realidade historica da determinacdo
social do processo salide-doenca esta articulada as condigbes
especificas de cada pessoa no seu cotidiano, correspondendo,
pois, & reproducao social deste processo.t

Quanto a concepgao sobre o SUS, identificaram-se trés
aspectos distintos que o traduzem:. 1 — a particular
compreensdo do processo salide-doenga; 2 — a presenca de
um Agente Comunitario de Salde (ACS) da estratégia do
Programa de Salde da Familia (PSF) dentro do assentamento;
3 —aconcepgéo valorativa da prevencéo.

Para eles, o processo salde-doenca € o reflexo de um
sistema de interesses da sociedade, que tem como resultados
problemas e contradicdes sociais que comprometem a realidade
do atendimento a salde; porém, mesmo assim, acreditam na
proposta de mudancas para o setor segundo o desenho do SUS.

Ha um entendimento dos “Sem-Terra” quanto aos aspectos
fundamentais do SUS, como a universalidade, com abrangéncia
em todo o territdrio nacional, o financiamento pelo Estado, e
até mesmo o fato de ter sido um direito conquistado.

Quanto a presenca do ACS da estratégia do PSF, dentro do
AMA, torna-se clara a compreensdo de que esta € a porta de
entrada do sistema, principalmente pelo fato de o ACS ser do
MST.

No &mbito do assentamento, 0 ACS passou a representar
uma figura de referéncia, e isso & um diferencial, por exemplo,
na educacdo em salde, visto que desenvolve suas atividades
educativas de acordo com a realidade de vida no assentamento,
observando alguns principios do proprio MST, como a utilizagéo
dos remédios caseiros, respeitando a cultura popular e 0s
cuidados com o meio ambiente.
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Essas atividades sdo desenvolvidas pelo setor salide como
um todo, constituidas em uma “via de médo dupla”, onde o
processo pedagogico se da reciprocamente por parte do setor
saude do AMA e do ACS integrante da equipe da estratégia
salde da familia, enquanto presente no assentamento. Os
envolvidos nesse processo desenvolvem sua criatividade e
imaginagdo para buscar respostas aos problemas, observando
a realidade e reconhecendo suas experiéncias.®

Ressaltamos aqui a experiéncia vivenciada com a equipe
do PSF instalada dentro do AMA e as dificuldades advindas com
a mudanca de gestdo municipal que ocasionou a interrupgao
das atividades, conforme o relato a sequir:

Olha, é uma tristeza, hoje é uma tristeza, porque,
por exemplo, na Unidade onde a gente era lotada,
na casa familiar ndo tem médico, ndo tem
medicamento, ndo tem enfermeiro, ndo tem nada.
Quando a gente vai pra outra unidade, tem toda
aquela questdo de ser sem-terra, al eles ja ndo
atendem mesmo, é uma discriminagdo (D.
Ababora).

Com base nesse depoimento, percebemos que a parceria
do PSF com a comunidade representava para eles a mudanga
no modelo de atencdo a salde, e, no momento em que ha a
supressao, eles se ressentem, haja vista que a assisténcia a
salide j4 estava mais proxima da realidade de vida dos mesmos,
além do vinculo dos praofissionais da Unidade de Sadde da Familia
com as pessoas do AMA,

A situacdo exposta nos leva ao entendimento de que a
implantagdo do SUS tem produzido resultados pouco
perceptiveis no acesso e integralizagéo da assisténcia a saude.
E a interrupcdo do PSF, em virtude da mudanca da gestéo
municipal, demonstra que, apesar dos avancos quanto aos
principios que sustentam o SUS, o modelo, voltado a uma
assisténcia mais préxima das reais necessidades da populagéo,
é bastante fragil, pois esta a mercé dos interesses pessoais e
politicos dos gestores, comprometendo o seu preceito maior de
equidade.

Porém, esta posicao de objeto da a¢ao sofrida, néo de sujeito
determinante e agente de transformagao, ja nos aponta falhas
nas estratégias que tem como objetivo principal mudancas
sociais, ndo cumprindo com o seu real papel que é a
transformacdo social através da construcdo de sujeitos
transformadores desse processo que € a saude.

Mesmo enquanto grupo social organizado, 0 AMA sofreu
influéncia dessa situag&o, pois o setor satde desmotivou-se,
uma vez que havia uma parceria entre a equipe de Salde da
Familia e o suporte de atendimento na Casa Familia do
Sucurijuquara, que também foi interrompido.

Vale ressaltar que, quando foram questionados sobre como
se dava o atendimento de um assentado nas Unidades de Saude
do SUS, eles relataram o fato de que existia uma situacdo de
discriminacdo na Unidade de Salde da Familia da area
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(Sucurijuquara), pelo fato de serem “Sem-Terra”; porém, esse
problema foi superado com o trabalho desenvolvido durante
cinco anos entre 0 AMA e a equipe do PSF. Descreveram, ainda,
nunca terem negado sua identidade, demonstrando muito
orgulho de sua origem, sem medo de enfrentar as dificuldades
que isso possa lhes trazer, como podemos ver no depoimento
Que Segue:
[...] as pessoas ja sabiam que a gente era sem-
terra, a gente chegava Ia era tratado com respeito,
néo tinha essa discriminagdo, mas hoje tem,
infelizmente, as pessoas véem a gente como a gente
mesmo, mas eu ndo tenho medo de dizer que sou
sem-terra, eu sou sem-terra [...] (D. Chicoria).

0 ultimo e importantissimo fator de influéncia identificado
no AMA € a concepgdo de prevencdo, essencial a saude,
percebido na extrema preocupagdo com qualquer alteracéo
organica identificada por eles, remetendo-os a busca de
cuidados para evitar agravamentos desta manifestagdo do
corpo que sinaliza que algo ndo esta bem.

Portanto, o cuidar da comunidade ao menor sinal de perigo,
aliado a sua visdo de salde como um bem-estar social, ndo
apenas um bem-estar fisico, deixa-0s insatisfeitos e criticos
com os servicos disponibilizados na rede publica de sadde,
resquicio do modelo curativista que visa minimizar
determinados problemas de salde, em detrimento da
prevengao que permeia inclusive o PSF

Modos de organizacéo e construcdo das praticas
sociais coletivas para a saude no AMA

As reflexdes anteriores sdo essenciais, uma vez que
embasam a compreensdo do processo de construgdo das
préticas sociais coletivas a saude no AMA. Ha, na verdade,
uma interacdo e influéncia mutua entre a vida pessoal e a
concepgao de cada “Sem-Terra” e as praticas sociais coletivas
a salde, pois as distintas formas de ver o mundo influenciam
terminantemente no modo de compreender a salde.

Enguanto grupo social, 0 MST tem uma organizagdo propria
que funciona de acordo com as particularidades de cada
realidade, mas apresentam a mesma estrutura que € a diviséo
em setores: de salde, de educagdo, de producdo, de
coordenagao e de militancia. Essa organizagdo € seguida tanto
nacionalmente quanto nos assentamentos e acampamentos.

Esses setores, embora estejam ligados a uma coordenagao
geral, possuem autonomia para desenvolver suas atividades
setoriais e apresentam como foco principal o setor salde, aliado
aforma como as atividades séo concebidas nessa area.

A vivéncia no MST torna claro que, para conquistar seus
objetivos, hd uma disputa, um conflito de interesses, percep¢ao
ampliada pelo fato de fazerem estudos constantes sobre
diferentes tematicas a respeito de cultura e da realidade
econdmica mundial e nacional, proporcionados pelas parcerias
com as universidades, outras instituicdes e movimentos sociais.
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Essa vivéncia tem levado a uma discussao e analise profundas
da organizacdo do setor saude, o que é percebido quando
idealizam, ndo s6 para 0s assentados, acampados e
trabalhadores rurais, mas também & toda a sociedade, uma
nova forma de conceber, buscar, conquistar e vivenciar a saude.

No dia-a-dia do AMA, as préticas de salde sdo construidas
obedecendo a uma logica propria, ouvindo e respeitando as
diversas opinides, estabelecendo debates com a coordenagéo
do movimento e com os demais setores, fazendo reflexfes e
planejando as agdes de satide em conjunto com os assentados,
desenvolvendo, portanto, a capacidade de sujeitos plenos e
participantes ativos desse processo pedagdgico que consiste
no pleno exercicio de seus direitos e deveres.

Arrotina das praticas de satide no AMA perpassa por diversas
atividades, como as visitas domiciliares, a producéo e uso de
remédios caseiros e a educacdo em saude integrando a
totalidade das acBes. Tais atividades sdo desenvolvidas de
modo articulado pelo setor satde do AMA e os ACS, respeitando
um planejamento conjunto e o tempo social proprio destes
sujeitos de acordo com as suas necessidades. Essas praticas
sdo fortalecidas com as parcerias existentes com as Pastorais
da Crianga e da Saude, que desenvolvem atividades de combate
a desnutricdo infantil, por meio da pesagem e controle do peso
das criangas de 0 a 5 anos, do uso da multimistura e do
reaproveitamento de talos, cascas e sementes de frutas e
verduras, além das atividades de prevengdo de agravos
desenvolvidas pela Pastoral da Satde com foco na Medicina
Alternativa, mais precisamente a chamada Saude Bioenergética
(que acreditam que trocamos energia com 0 ambiente), cujas
fontes e trocas mais familiares séo os nutrientes (alimentos e
bebidas), as plantas, 0 sol, 0 mar e 0 ar que respiramos.

Portanto, as parcerias do AMA sdo fundamentais, pois os
atores atribuem as suas condutas e seus significados sociais
exatamente o sentido de prevencdo de doengas, sejam estas
fisicas ou sociais, valorizando a preservacao da vida.

Trata-se, também, da necessidade que este grupo social
organizado tem de estabelecer relagBes com outros grupos e
assim compartilhar saberes e experiéncias, visto que a definicdo
de ser movimento social esta vinculada a complexidade das
relagdes sociais estabelecidas em processos decorrentes de
suas agdes.®

Esté presente nesta relagdo um dos principios fundamentais
do MST, muito valorizado no AMA, que é a utilizacdo da natureza
como recurso terapéutico, utilizando ervas, sementes, raizes
e folhas na fabricagdo de chés, xaropes, banhos, inalagdes,
dentre outros.

Desse modo, o uso das ervas constitui uma alternativa
para o cuidar, viavel economicamente, utilizando a natureza
para fins medicinais e valorizando o saber popular, o que se
coaduna com o cenario da Regido Amazdnica, pela sua
biodiversidade.

0 emprego das plantas se constitui em uma fonte
terapéutica mais barata e, sobretudo, menos toxica ao
organismo, e 0 espago domiciliar propicia permanentemente
uma gama de situagOes de salide em que se pode experimenta-
las, comprovando sua eficiéncia na solugdo de problemas.™*

A saude em assentamento de trabalhadores rurais
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Destacamos nesse contexto a participag¢ao da mulher na
fabricacdo e utilizagdo dos remédios, resultado das agBes
planejadas no assentamento, conforme o depoimento a seguir:

O préprio movimento capacitou a gente, por
exemplo, a lidar com a medicina alternativa, com
as plantas medicinais. Hoje, por exemplo, a gente
sabe fazer um cha, xarope, xampu pra piolho, pra
caspa. So coisas simples, do dia-dia, a gente
aprende, pra gente mudar mesmo, assim com o
nosso proprio recurso. Pra gente ter uma qualidade
de vida, basta cada um querer (D. Melancia).

Essa condicéo de cuidadora Ihe é atribuida, pois a mulher
na historia da humanidade foi uma expresso do modo-de-ser-
cuidado, e elas ndo sdo superadas pela paciéncia perseverante
que tém. 1

As relacbes descritas, do homem com o homem, do
homem com a natureza, seus esfor¢os em transforma-la,
aprendé-la e supera-la, marcam a histéria do AMA e o
processo de educacdo em salde, sempre presente, visto
que toda pratica pedagdgica esta inserida num determinado
contexto social, econdmico, politico e cultural.

Por isso, a conquista de direitos, que se fez conflituosa
desde a sua organizacdo, se configura em buscar alternativas
a assisténcia em salde no assentamento, como uma inegavel
aquisicdo legitima de direito e uma préatica pedagdgica
libertadora, que exige a apreensdo da realidade, ndo para nos
adaptarmos a ela, mas para a transformarmos, para nela
intervirmos, recriando-a.*?

CONSIDERACOES FINAIS

Adentrar numa realidade social, econdmica, politica e
culturalmente excluida e estereotipada, como a de um
assentamento do MST, remete a um modo de vida, de pensar e
de cuidar essencialmente desconhecido e particular. Essa
realidade passa pelo entendimento de que se trata de um
processo, e que por isso é inacabada, estando sempre em
formagdo ou transformacao; passa pela compreenséo de que
salde é um direito, fortalecendo e direcionando a capacidade
de lutar contra 0 que € agressivo e ameagador, inclusive a
doenca, entendida ndo de forma limitada ao biol6gico, mas a
todos os fatores que envolvem as questdes sociais.

Portanto, a saide faz parte deste processo e é resultante
das condicdes de varios fatores na sua complexidade individual
e na relagdo entre o social, 0 econdmico, o politico, 0 bioldgico
e o0 cultural, alcangando, desse modo, a diversidade das
necessidades basicas para uma vida digna.

Na realidade do AMA, as praticas sociais coletivas para a
salde sdo construidas a partir da histria de vida de cada
“Sem-Terra”, da historia de luta no movimento social, e
principaimente valorizando a realidade local. A compreensdo
de tais praticas consiste exatamente em perceber as ag0es de
salide ndo como partes do todo, mas como o proprio todo.
Perceber que o sentido da vida e da salde e todos os fatores
desse processo estdo interligados para o alcance do téo
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almejado bem-estar social e da qualidade de vida, ndo apenas
dos assentados, mas de toda a sociedade.

Ap6s vivenciar o cotidiano esmagador do capitalismo, de
maneira muito particular para os assentados, o partilhar desejos
e necessidades individuais para construir 0 novo sentido
coletivo, emerge no dia-a-dia em comunidade. Essa vivéncia
em movimento social permitiu a autovalorizagdo e gerou
autonomia, representando uma nova conquista de via pessoal
que abriu caminho a uma nova posi¢ao social.

Dentro do AMA, a porta de entrada do SUS era a estratégia
do PSF, que cumpria com o seu objetivo de mudancas do modelo
assistencial a satde, produzindo a autonomia e o vinculo entre
0 sistema e a populagdo assistida, vencendo a barreira do
preconceito, da discriminacdo que nada mais € que o reflexo da
disputa entre dois projetos para a sociedade.

0 diferencial com o PSF no assentamento deu-se em razéo
de 0 ACS ser do proprio MST, residindo no AMA, o que permitiu
que as agles respeitassem e integrassem seus principios e
realidade, acreditando na mudanca social a partir das relagtes
estabelecidas pelo vinculo de responsabilizagdo no cenario
vivenciado, onde sdo refletidos as contradi¢des e conflitos da
sociedade como um todo.

A isso deve-se o fato de que, apesar da descontinuidade
das atividades de atencéo basica, o trabalho dos ACS se manteve
fortalecido reforgando a tese da imperiosidade de organizagéo
social para sobrevivéncia.

As parcerias estabelecidas entre 0 AMA e outros grupos
sociais foi fundamental para assegurar o desenvolvimento das
ac0es de saude, essencialmente aquelas que tém como objetivos
a prevencdo de agravos e a preservagéo da vida utilizando a
Medicina Alternativa, 0 que expressa a insatisfagdo com o
curativismo enraigado ndo nos principios, mas nas praticas do
SUS.

Apesar de as a¢Bes de satide serem de responsabilidade do
setor salde, no mbito do AMA, séo construidas a partir de
principios compartilhados pelo MST e da realidade e
particularidades do prdprio assentamento, e desenvolvidas por
todos os setores em virtude da compreenséo de que a saude é
areproducéo de diversos fatores sociais.

Portanto, quando, por exemplo, o setor de produgéo se
preocupa em ndo utilizar produtos agrotoxicos na plantagao,
representa o cuidar da satde do préprio agricultor, dos demais
consumidores e da propria terra, expressando sua concepgdo
de preservacdo da vida e prevencéo de doencas, sejam elas
fisicas, emocionais ou sociais.

E a enfermagem, que tem no cuidar seu principal objeto de
acdo, esta diante da necessidade de redimensionar suas
atividades de sadde, seus paradigmas, seus instrumentos de
trabalho e a formagéo de seus recursos humanos, valorizando
a dimensdo subjetiva na saude, que precisa ser considerada na
determinagdo do tipo de intervenco e das praticas de saude
individuais e coletivas.

As mudangas de perspectivas no cuidar em enfermagem
agregam seu papel educativo no resgate da pessoa enquanto
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cidaddo, e a proposta de agdo educativa se assenta no dialogo
e na intermediagdo de préticas e saberes que dele resultam,
pois a condicdo de sujeito, de participante do cuidado, é
fundamental em todo o processo de cuidar na enfermagem.*

Neste sentido, o conhecimento cientifico deve ser capaz
de integrar, na assisténcia a saude, outras manifestacdes de
saber como forma de ampliar o conhecimento para além da
dimensdo hioldgica.

Apos todas as reflexdes deste estudo, percebe-se que a
salde constitui-se um grande desafio para os (as)
enfermeiros(as), pois é a expressdo das desigualdades da
sociedade, e, para nos fazermos Uteis realmente em cumprir
com o propdsito da grandiosidade que é o cuidar, é
imprescindivel que, ainda em formagao académica, apreenda-
se a realidade para entdo transforma-la, haja vista ser essa a
proposta do SUS.

Acreditamos ser a academia o espaco ideal para
implementacdo dessa pratica, pois a educagdo é um
compromisso social com o enfermeiro em formacdo e com a
populacdo. E inserir o estudante num determinado contexto
social, econdmico, politico e cultural, exercitando a agao-
reflexdo-acdo, assim como o aprender-ensinar-aprender,
possibilita a sua prépria produgéo ou construgéo, onde o aluno
é participante de seu processo de aprendizagem.®®

Tendo a Universidade o compromisso de formar profissionais
critico-reflexivos, faz-se necessaria uma parceria com 0s
movimentos sociais, como 0 MST, que tem uma particularidade
na historia de seus integrantes, que vivem em situagdes de
salde distintas em acampamentos e assentamentos, de modo
a formar profissionais, especialmente enfermeiros, com
responsabilidade de cuidar com exceléncia, a partir de uma
visdo que vai além do curativo-biol6gico, visa ao cuidar mais
abrangente, ndo enguanto servico ou produto acabado, mas
como fruto de uma construgdo histérica coletiva, vendo e
respeitando as pessoas como sujeitos construtores da sua
propria salde.
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