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Ao MST, fonte de inspiracdo para elaboracéo deste trabalho e de luta
pela emancipacdo humana.
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Amar o campo, ao fazer a plantacgao,

ndo envenenar o campo é purificar o pao.
Amar a terra, e nela plantar semente,

a gente cultiva ela, e ela cultiva a gente.
A gente cultiva ela, e ela cultiva a gente
(Zé Pinto — Militante do MST)



APRESENTACAO

A presente Tese € uma sintese de meu percurso pessoal, politico e académico. Vivi a
infancia e a adolescéncia na periferia de Salvador, marcada por muitas privacdes, mas, também,
por muita resisténcia e solidariedade. Logo cedo experimentei 0 estigma da pobreza, o0 que me
fez assumir uma atitude critica diante da desigualdade social que vivia e a questionar as
diferentes possibilidades de acesso daqueles que me rodeavam. Nesse sentido, 0 apoio da minha
familia, amigos, pessoas que cruzaram meu percurso, e a minha forca interna e ancestral me
fizeram caminhar, com coragem e alegria na compreensdo do mundo, e na busca por um lugar
ao sol, ou, poderia ser, na terra.

Ingressei no mercado de trabalho aos 15 anos enquanto estagidria do Projeto das
Voluntéarias Sociais, na Empresa Baiana de Aguas e Saneamento — EMBASA. Trabalhei por
trés anos no setor de Licitacfes e Contratos, espaco de franco aprendizado. Fui apresentada a
rede de computadores, as legislacdes e contratos. Conheci a burocracia, as relagdes de poder e
interesses publicos e privados que permeiam as instituicdes e o Estado.

Precisando construir minha caminhada profissional, entrei num cursinho pré-vestibular
em 2001. Estudei durante um semestre e resolvi que faria vestibular para Servi¢co Social,
ingressando em 2002 na Universidade Catolica do Salvador. Né&o tinha clareza do trabalho da
Assistente Social, mas sabia que estava vinculada a garantia de direitos. A capacidade de
refletir, com e sobre a sociedade, me impulsionou a escolher Servi¢o Social enquanto profissao,
e a Saude como campo ocupacional. Na graduacéo participei de muitos espacos politicos da
academia, lugares de ricos debates sobre a sociedade capitalista, a formagéo profissional e a
vida universitaria. Fui bolsista de Iniciacdo Cientifica no Nucleo de Estudos do Trabalho,
coordenado pela Professora Angela Borges, pensando o Mundo do Trabalho e a Quest&o Social.
Essa experiéncia me apresentou a pesquisa, a producdo do conhecimento cientifico e
possibilitou a publicagéo de alguns trabalhos.

No periodo de estigio atuei em uma unidade hospitalar trabalhando com pessoas
vivendo com HIV/SIDA. Nesse periodo, refleti com 0s usuarios sobre os processos de salde e
doenca e seus determinantes sociais; realizei rodas de conversa na sala de espera; produzi
materiais educativos relativos a terapéutica, discriminacdo, preconceito, etc., discutidos com
usuarios e seus familiares, nos horérios de visita. Esse contexto, e o processo de feminizagao
da AIDS, provocou-me a escrever uma monografia intitulada: A desigualdade da estrutura de
género como fator de vulnerabilidade ao HIV/AIDS das pacientes soropositivo da enfermaria

de Infectologia - 2A do Hospital Geral Roberto Santos. Nesse periodo de estagio e de



elaboracdo da monografia, me aproximei do campo da salde coletiva, o que me fez conhecer a
histdria da satde publica brasileira e 0 Movimento Sanitario, mas também conhecer o Instituto
de Saude Coletiva — ISC/UFBA, momento em que fui em busca dos trabalhos publicados e
referéncias das disciplinas ministradas pela professora Inés Dourado.

Em 2006 conclui o curso e fui trabalhar como assistente de pesquisa na Universidade
Catdlica do Salvador, no Grupo de pesquisa Gestao e Avaliacdo de Politicas e Projetos Sociais
— GAPPS, coordenado pela professora Isabela Cardoso Pinto. Buscava-se analisar a
incorporacdo de propostas de mudanca no modelo de gestdo e atencdo do sistema publico de
salde nos municipios da regido Metropolitana de Salvador, resgatando as alternativas de
politicas definidas como prioridades na agenda governamental e apontadas nos Planos
Municipais de Salude e Relatdrios de Gestdo. A pesquisa me aproximou ainda mais do campo
da Saude Coletiva e da Gestdo do Sistema de Saude.

Em 2007 fui selecionada para trabalhar na Secretaria de Saide do Estado da Bahia —
SESAB, na Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude — DGTES, colaborando na
discussédo, formulacdo, implantacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas,
programas e projetos, cenario marcado pela assuncdo do partido dos trabalhadores ao governo
da Bahia e insercdo de diversos militantes e intelectuais organicos (GRAMSCI, 2006) do
movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira na estrutura do Estado. Nesse contexto, em
didlogo com o0s movimentos sociais da Bahia, elaboramos um projeto denominado
MobilizaSUS — Estratégia de Fortalecimento da Participacdo e Controle Social no SUS,
participando da sua formulacao, implantacdo, monitoramento e avaliacao.

Em 2008 fui convocada, em funcdo do concurso da SESAB que havia realizado em
2005, a assumir a funcdo de Assistente Social. Ao longo de sete anos de atuacdo na area de
Planejamento e Gestdo da Politica de Salde, colaborei na formulacao e implementacéo de agdes
e estratégias para o fortalecimento da participacdo e democracia no SUS. Nesse periodo, cursei
algumas disciplinas como aluna especial, no PPGSC/ISC, o que me permitiu aprofundar os
estudos na area e a pensar o trabalho na area da satde.

Atuando no grupo gestor do MobilizaSUS, participei no planejamento organizagédo e
execucdo de processos educativos com conselheiros de salde, movimentos sociais,
profissionais de saude e estudantes; constituicdo do Grupo de Trabalho em Educagdo Popular
em Salde na Bahia; Organizacdo e animacao das Tendas Paulo Freire e Maria Felipa; acdes
educativas com Comunidades Quilombolas; cursos sobre o pensamento de Paulo Freire em
parceria com a Universidade Federal da Bahia, etc. Nesse periodo, ingressei no Mestrado em

Saude Comunitaria, na area de Politica, Planejamento e Gestdo es Saude, do PPGSC/ISC e



produzi uma dissertacdo intitulada: MobilizaSUS-Bahia: as préaticas educativas e a constitui¢do
dos sujeitos, orientada pela professora Isabela Cardoso Pinto e defendida em abril de 2012.

Cabe registrar que a experiéncia do MobilizaSUS, recebeu, em 2011, o Prémio Sergio
Arouca de Gestdo Participativa, concedido pelo Ministério da Salde, e, em 2013, o Prémio
Victor Valla de Educacdo Popular em Salde. Esses prémios foram um reconhecimento a
contribuicdo significativa do MobilizaSUS no cenério de implantacdo da Politica de Gestao
Estratégica e Participativa e da Politica de Educacao Popular em Salde no estado da Bahia e
evidenciaram os esforcos e a luta de diversos sujeitos individuais e coletivos na defesa de um
sistema publico e universal de saude. De fato, a constituicdo de uma rede de fortalecimento da
participacdo e do controle social na Bahia foi crucial para ampliacdo dos debates sobre o direito
a saude e a Reforma Sanitaria Brasileira. Entretanto, sempre discuti e provoquei debates sobre
os limites das estratégias realizadas pelo projeto, diante das contradi¢cbes de uma acao por
dentro do Estado e dos desafios que permeiam a participacdo politica na sociedade de classes.

Motivada pelo desejo de contribuir com o processo de formacéo profissional na area do
Servico Social e com o debate sobre as Politicas Sociais, iniciei em 2014 atividade docente no
Curso de Servico Social, numa faculdade privada de Salvador, e em 2015, fui aprovada no
concurso para professor assistente do Curso de Servigo Social do Instituto de Psicologia, da
Universidade Federal da Bahia. A minha inser¢do enquanto docente da UFBA e as minhas
inquietacdes sobre os limites da participacdo nas instancias colegiadas do Sistema Unico de
Salde (SUS) me levaram ao doutorado. A conjuntura marcada pela ofensiva do capital contra
a classe trabalhadora, pela implantacdo do receituario neoliberal e o cenario politico de golpe
contra o governo de Dilma Rousseff, em 2016, fez florescer as minhas angustias e inquietacdes
sobre as estratégias de luta dos trabalhadores e trabalhadoras. Esse cenario me convocou a
refletir sobre os caminhos do movimento sanitario na luta pela satude e democracia no pais e
sua base de sustentacdo, considerando que as instancias institucionalizadas de participacéo,
ainda que tenham um papel central na democratizacdo das politicas de saide, ndo demonstram
capacidade de influenciar diretamente e produzir for¢as necessarias ao enfrentamento desse
carater regressivo e conservador das politicas pablicas na atual conjuntura.

Assim surgiu o projeto de pesquisa do doutorado, com centralidade nos sujeitos
coletivos capazes de produzir a¢des politicas concretas, tendo em vista garantir o atendimento
de suas necessidades e demandas em saude, bem como analisar a relacdo que tais sujeitos
mantém (ou ndo) com o movimento pela RSB. A pergunta inicial, qual seja, “diante da crise do
capitalismo mundial e da ofensiva neoliberal, quem sdo 0s sujeitos coletivos capazes de

enfrentar essas forcas regressivas e conservadoras?”, me conduziu a identificar o Movimento



dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), questionando até que ponto o MST seria um ator
politico capaz de acumular poder e resistir ao avanco perverso do capitalismo no campo
brasileiro. Assim, tratei de elencar um conjunto de perguntas acerca da possivel insercao das
questBes salde na agenda e na praxis do MST, interrogando: 0 movimento incorpora o debate
e a luta pelo direito a saide? Como constrdi e organiza a luta pela democracia e pelo direito a
salde no Brasil? Quais as estratégias e formas de organizacao politica? Qual a relacdo entre os
discursos e praticas do MST e os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria Brasileira? Isso,
sem deixar de me questionar se, reconhecendo-me como uma militante e pesquisadora no
campo da salde, teria eu o direito de impor esta problematica ao MST?

Ao sistematizar a minha trajetoria e delimitar o objeto de estudo, ndo tenho ddvidas do
guanto estdo entrelacados, ja que ndo é possivel separar o pessoal do lugar da luta politica e da
producdo académica. A escolha do tema estd marcada pelos nossos valores, historias e
trajetorias, mas € preciso reconhecer que a pesquisa cientifica exige rigor teorico e
metodologico, que ndo pode ser confundida com ideologia. Reconhecer a auséncia da
neutralidade me impds uma vigilancia epistemolégica, um exercicio diario de reflexividade na
construcdo do objeto e na minha inser¢do em diversos espacos para realizacdo da pesquisa de
campo. Os anos de doutorado me fizeram mergulhar no cotidiano da vida dos trabalhadores e
trabalhadoras Sem Terra, participando das diversas agdes/estratégias organizadas pelo
movimento e me aproximando do Setor de Salde do MST.

Estive nos Congressos Estaduais do MST, Feiras da Reforma Agraria, Encontro
Estadual do Setor de Saude do MST e o Encontro Nacional do Setor de Saude do MST,
realizado na Escola Nacional Florestan Fernandes — ENFF, em Guararema/S&o Paulo, entre
maio/junho de 2019, como pude conhecer as dependéncias da casa que funciona a Secretaria
Nacional do MST e alguns militantes da Direcdo Nacional. Estive por 12 dias na ENFF,
mergulhada na dindmica da escola e dividindo todas as tarefas colocadas pela auto-organizacao
do espaco e me inserindo nas unidades de trabalho — ajudar na limpeza e organizagéo do local,
cumprir os horérios das atividades educativas, refeicGes e trabalho coletivo; estudar e participar
dos momentos formativos; participacao nas misticas diarias, as 07h:45min, com o hino do MST
e hasteamento das bandeiras do Brasil, MST e da Via Campesina; contribuir na organizacao do
Encontro Nacional do Setor de Satde, como também atuar enquanto assessoria, termo utilizado
pelo movimento para designar aqueles e aquelas com conhecimento reconhecido em
determinada area e que sdo convidados a contribuir em algum tema/debate/mesa/roda de
conversa. Engquanto assessora, participei de uma mesa sobre Conjuntura e Saude, discutindo a
crise mundial de 2008 e o golpe do capital na sadde (TEIXEIRA; PAIM, 2018), adocdo de



politicas de austeridade (2015) radicalizadas em 2016 e expandidas com a consumacao do golpe
(EC 95); a eleicdo do governo Bolsonaro e as ameacas ao futuro do SUS.

O encontro do Setor de Saude contou com uma programacao extensa e discutiu temas
centrais a esta pesquisa, tais como as mudancas estruturais do capitalismo na atualidade;
determinacdo social do processo saude-doenca na salde mental e o campo; estratégia de
cuidado popular em saude mental; balanco, organicidade do Setor de Saude do MST, e;
Planejamento e calendario de lutas. A participacdo nesse encontro foi crucial para me aproximar
do projeto de saude do MST, das concepces e praticas de salde realizadas pelo Movimento e
suas articulac@es politicas, assim como conhecer suas liderangas e realizar 11 entrevistas com
militantes do movimento que atuam no setor de saude em diversas regides do pais. Diante do
volume de informacdes levantado pela analise documental, o conteldo das entrevistas ndo foi
incorporado a tese, mas fara parte de uma agenda de pesquisa e publicacfes futuras.

A minha entrada na ENFF também me permitiu perceber a articulacdo internacional da
luta no campo, através da Via Campesina. A escola tem um papel central na formacéo de
militantes de diversas organizaces camponesas de pequenos e medios agricultores,
trabalhadores agricolas, mulheres rurais e comunidades indigenas e negras da Asia, Africa,
América e Europa. Pude dialogar e compartilhar os espacos com militantes de diversos paises
do mundo que participavam dos cursos ofertados pela ENFF naquele periodo, o que possibilitou
compreender as especificidades da luta pela terra em algumas regides.

Na Bahia, aléem de acompanhar os Congressos estaduais e Feiras da Reforma Agraria,
na qual também estive como assessora, realizei algumas viagens para o interior do estado
visitando acampamentos e assentamentos. Participei da vida cotidiana dessas populacdes,
sempre atenta as condic¢des de vida e salde e suas estratégias de sobrevivéncia. Percorri longos
percursos de 6nibus por estradas sinuosas, de barro, e bastante arriscadas, e de carro com 0
articulador politico do MST da regido. Observei e escrevi no meu caderno de campo cada
detalhe que a racionalidade permitia. Acompanhei 0 movimento daquela gente simples que leva
e traz os sonhos e os alimentos produzidos em um énibus velho, fazendo o percurso diério entre
a zona rural e a cidade por estradas precarias. Senti os cheiros do dnibus, das pessoas, da terra
vermelha molhada, da vegetacdo, das frutas e do cravo, tdo presentes nessa regido. Ouvi
histdrias duras de homens e mulheres que tém a vida atravessada pela luta no campo, observei
o trabalho duro e extenuante e constatei a precarizagdo da vida marcada pela privagao de bens
fundamentais a vida. Entretanto, também pude ver e experimentar as conquistas dessas
populaces, das casas de alvenaria, do esgotamento sanitario, luz elétrica, acesso a Internet, da

cooperativa de frutas, casa de farinha, das escolas do campo que funcionam nesses territorios,



da cozinha coletiva, etc., expressdo da solidariedade de classe e projeto politico de um
movimento.

Estive em trés escolas do campo — Escola Técnica em Agroecologia Luana de Carvalho
(ltuberd), Escola Iracy de Souza (Grapiuna) e a Escola Popular de Agroecologia Egidio
Brunetto (Prado). Erguidas pelas méos calejadas dos trabalhadores e trabalhadoras Sem Terra,
essas escolas tém por proposito a educacdo formal e a formacao técnica, organizativa e politica
de sujeitos sociais comprometidos com o projeto de Reforma Agraria Popular. Assumem uma
perspectiva de educacdo critica e libertadora, sempre conectada com as necessidades do campo
e capaz de pensar a concretude da vida nesses territérios.

Na Escola Luana de Carvalho participei do IV Seminério de Educacdo do Campo e
Agroecologia, momento central de aproximacdo com os principios filoséficos da educacédo do
MST e as técnicas de agroecologia, a afirmacao e a expressdo do “projeto de producdo de
alimentos saudaveis como instrumento de luta em defesa da vida” (MST, s/d, s/p). Na Escola
Iracy de Souza tive um encontro inesperado, porquanto a brigada de salde da regido atendia a
comunidade naquele dia e se preparava para um curso de praticas populares de cuidado que
seria realizado no assentamento, em parceria com a Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia. A escola funcionava como uma unidade de saude, estruturada com mesas, cadeiras e
macas, e atendia a populagdo que chegava com problemas de salde diversos — dores em
decorréncia do tipo de trabalho, problemas de saude bucal e sofrimento psiquico. Pude
acompanhar a escuta, o cuidado e 0os encaminhamentos realizados pela equipe, como também,
pude experimentar algumas praticas tradicionais utilizadas pela brigada — ventosa,
massoterapia, auriculoterapia e limpeza do ouvido com cone chinés. Deste encontro também
sairam varios projetos de formacao do setor de satde do MST na Bahia, que certamente fardo
parte dos projetos de extensdo da pesquisadora.

Na Escola Egidio Brunetto estive enquanto assessora para contribuir no Seminario de
Saude da regional Extremo Sul, realizado nos dias 10, 11 e 12 de julho de 2019. O seminéario
abordou temas fundamentais a pesquisa, tais como a Conjuntura e a Saude; determinagéo social
do processo satde-doenca na saude mental e no campo; o cuidado em saude dos militantes do
MST, relacbes de género e violéncia contra a populacdo LGBTQIA+. Pude contribuir em
diversas discussdes, registrar as concepgdes e praticas de salde e perceber o desconhecimento
e a fragilidade dos discursos sobre o SUS. Nesse momento pude desfrutar das acomodacdes,
das refeigOes coletivas e livre de veneno, e de uma farta biblioteca marxista.

Diante da pandemia de Covid-19 e da necessidade do isolamento social, fui me

inserindo em atividades virtuais organizadas pelo MST: fiz o Curso Questdo Agraria —



cooperacao e agroecologia, através da plataforma criada pelo MST — Formacgdo em Tempos de
Corona; participei de reunides virtuais do setor nacional e estadual de saide do MST, momento
de formulacéo de estratégias/acBes de vigilancia popular dos casos de adoecimento e mortes
por Covid nos territdrios dos assentamentos e acampamentos; e acompanhei 0s debates para
formacdo dos agentes populares de salde, estratégia de formagdo dos movimentos populares
para atuarem no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no Brasil. Nesse periodo, junho de
2020 especificamente, eu e minha orientadora publicamos um texto no site do Observatério de
Anélise Politica em Saude, que tem por titulo O MST e a luta pelo direito a saide em tempos
de pandemia de Covid-19, que buscou descrever as principais a¢oes e articulagcdes construidas
pelo Movimento no enfrentamento da pandemia de Covid-19.

Essa imersao na vida cotidiana dos trabalhadores e trabalhadoras Sem Terra me permitiu
encontros poderosos, regado por uma boa conversa, cuidado e pelo café sempre ofertado pelas
casas que passei. Passar os finais de semana nesses territorios me permitiu ver o campeonato
de futebol dos assentamentos e acampamentos, das noites culturais com cerveja gelada e da
deliciosa galinhada servida aos domingos. Um percurso de muitos sabores! Doces e Amargos!

Este trabalho se conecta com a minha origem, mas fala também de um intenso mergulho
na vida cotidiana destas populacdes e nos documentos oficiais do MST. Assim, esta tese
encontra-se organizada do seguinte modo:

12 Parte: artigo de revisdo bibliografica da literatura sobre 0 MST (ja publicado); o
primeiro contemplou uma revisio integrativa da literatura acerca do MST?.

2% Parte: organizada em um conjunto de capitulos, quais sejam: 1. Introducdo geral, que
situa a problematica do estudo; 2. Tese de investigacdo, que apresenta 0s pressupostos que
orientaram o desenvolvimento da pesquisa; 3. Objetivo geral e objetivos especificos; 4.
Elementos tedrico-metodoldgicos, que contemplam o referencial tedrico adotado para a
pesquisa de campo e descreve o percurso, métodos e técnicas utilizadas; 5. Resultados, que
abarcam a descricao e analise dos problemas de satde das populagfes assentadas e acampadas
do MST, no periodo 1981 — 2014 e a andlise do projeto politico e das praticas de saude do MST,
com base na revisdo documental. Para concluir, apresentam-se os Comentarios finais,
contemplando a reflexdo sobre os limites do estudo e as perspectivas de continuidade e
desdobramento, em funcdo do rico material coletado na pesquisa de campo e ainda nédo

completamente explorado.

1 A metodologia desta revisdo encontra-se descrita no artigo que compde a primeira parte dos resultados dessa
Tese.



Cabe explicitar que a ideia inicial, em termos dos produtos apresentados como
concluséo do curso de Doutorado, era termos produzido trés artigos, dos quais, o primeiro foi
concluido e publicado, porém, os demais, em vista do volume de dados e informacdes coletadas,
extrapolaram o formato exigido pelas publica¢des cientificas da area. Desse modo, optamos por
apresentar, na integra, os resultados da pesquisa de campo, estando prevista a elaboracdo dos

artigos apés a defesa da Tese.
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praticas e projeto. Orientadora: Carmen Fontes de Souza Teixeira. 2021. 243 fls. Tese
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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar os problemas e as acBes/praticas de salde
produzidas pelo Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, bem como identificar a
concepcdo de Saude e o projeto sociopolitico que orienta as acbes do Movimento. A producao
de dados foi realizada através da analise documental, utilizando como fontes de informacgéo o
Programa de Reforma Agraria Popular do MST, os cadernos produzidos pelo Setor de Salde
do MST e 326 exemplares do Boletim e Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, produzidos
no periodo 1981 a 2014, e publicados na Hemeroteca Luta pela Terra, no site
<www.mst.org.br>. Os dados sobre os problemas de saude revelam a permanéncia das doencas
em decorréncia da pobreza estrutural e da inseguranca alimentar (diarreia, desnutricdo e infecto
parasitéarias), mas incorpora posteriormente as doengas causadas pela expansdo do agronegocio
no campo brasileiro, casos de intoxicacdo por agrotdxicos e doencas pulmonares causados pelas
carvoarias. Quanto aos problemas de acesso ao sistema oficial de salde, a
auséncia/insuficiéncia de servicos de saude aparece como a primeira e principal barreira de
acesso em todos os periodos analisados, entretanto, o vazio assistencial estd mais presente no
primeiro periodo e nos territorios dos acampamentos, enquanto a insuficiéncia e a precarizacdo
dos servicos de salde sdo mais relatadas nos espagos dos assentamentos. Os resultados revelam
que o MST vem realizando historicamente um conjunto de acdes de cuidado, prevencao e
promocdo da salde em seus territorios, em parceria com diversas organizagdes, como
Universidades, Ministério da Saude e Fiocruz. Chama atencéo a estratégia de formacao técnica
e superior de seus militantes na area da saude, que cumprem papel fundamental de cuidado as
populacdes vinculadas ao MST, mas também estdo inseridos no SUS, assumindo compromisso
politico de cuidado da classe trabalhadora nas regides urbanas e periféricas do pais. Estas a¢cdes
estdo orientadas por uma concepcao radical e ampliada de satde e na defesa do SUS integral,
publico e universal. Para 0 MST, os problemas de satde diretamente observaveis nos corpos
das populacdes assentadas e acampadas expressam a dindmica e as formas de viver e trabalhar
no campo brasileiro, bem como suas relagdes e determinantes estruturais, ou seja, a Saude Real
sO pode ser compreendida a partir das relacdes de dominacdo de classe, raca e género que
determinam a distribuicdo desigual da riqueza, dos bens que a promovem, bem como das
agressdes e processos destrutivos que a deterioram. O movimento rompe com a logica
medicalizante e funcionalista e articula um conjunto de acdes e instituicbes voltadas para
emancipacao, que operam na ordem do singular dos individuos e suas familias, no particular
das classes e do geral da sociedade orientada para reproducédo do capital. A pesquisa revela que
0 projeto do MST no campo da salde constitui parte do Projeto de Reforma Agraria Popular e
bastante convergente com o pensamento da epidemiologia critica. Para 0 Movimento nao é
possivel construir uma sociedade para vida sem uma economia dirigida para reproducdo da
vida, portanto sustentavel. Uma economia, uma identidade e cultura soberanas, ndo subordinada
e colonizada pelos interesses de organismos internacionais e paises de capitalismo central. Uma
politica de vida solidaria e integral e formas seguras de metabolismo sociedade natureza.
Assim, a luta pela Salde estd organicamente vinculada a luta pela Terra e pelo Projeto de
Reforma Agréaria Popular, contra o latifandio e suas corporacdes, contra a doenca e a barbarie,
em defesa da vida e da soberania dos povos.



http://www.mst.org.br/

Palavras-Chave:; Salde Rural; Sistema Unico de Salde; Movimento dos Trabalhadores e
Trabalhadoras Rurais Sem Terra.



BARROS, Larissa Daiane Vieira Barros. Political analysis of health in the MST: problems,
practices and project. Thesis advisor: Carmen Fontes de Souza Teixeira. 2021. 243s ill. Thesis
(Doctorate in Public Health) — Institute of Collective Health, Federal University of Bahia,
Salvador, 2021.

ABSTRACT

This paper aims to analyze the health problems and actions/practices produced by the Landless
Rural Workers Movement, as well as to identify the concept of Health and the sociopolitical
project that guides the Movement's actions. Data production was carried out through document
analysis, using as sources of information the MST's Popular Agrarian Reform Program, the
notebooks produced by the Health Sector of the MST and 326 copies of the Bulletin and Journal
of Landless Workers' Movement, produced in the period 1981 to 2014, and published in
Hemeroteca Luta pela Terra, on the website <www.mst.org.br>. Data on health problems reveal
the permanence of diseases due to poverty and food insecurity (diarrhea, malnutrition and
parasitic infections), but late incorporated in the third period the diseases caused by the
expansion of agribusiness in the Brazilian countryside, cases of pesticide poisoning and lung
diseases caused by charcoal works. As for the problems of access to the official health system,
the absence/insufficiency of health services appears as the first and main barrier to access in all
periods, however, the healthcare gap is more present in the first period and in the territories of
the camps, while the insufficiency and precariousness of health services are more frequently
reported in the spaces of the land settlements. The results reveal that the MST has historically
been carrying out a set of care, prevention and health promotion actions in its territories, in
partnership with several organizations, such as Universities, Ministry of Health and Fiocruz.
Attention is drawn to the technical and higher education strategy of its militants in the health
area, who play a fundamental role in caring for populations linked to the MST, but are also
inserted in the SUS, assuming a political commitment to care for the working class in urban
and peripheral regions of the parents. These actions are guided by a radical and expanded
conception of health and in the defense of the integral, public and universal SUS. For the MST,
health problems directly observable in the bodies of settled and encamped populations express
the dynamics and ways of living and working in the Brazilian countryside, as well as their
relationships and structural determinants, that is, Real Health can only be understood by starting
from the relations of class, race and gender domination that determine the unequal distribution
of wealth, the goods that promote it, as well as the aggression and destructive processes that
deteriorate it. The movement breaks with the medicalizing and functionalist logic and
articulates a set of actions and institutions aimed at emancipation, which operate in the singular
order of individuals and their families, in the particular of classes and the general society
oriented towards the reproduction of capital. The research reveals that the MST project in the
field of health is part of the Popular Agrarian Reform Project and very much convergent with
critical epidemiology thinking. For the Movement, it is not possible to build a society for life
without an economy aimed at reproducing life, therefore sustainable. A sovereign economy,
identity and culture, not subordinate and colonized by the interests of international
organizations and countries of central capitalism. A solidary and integral life policy and safe
ways of metabolism society nature. Thus, the struggle for Health is organically linked to the
struggle for the Land and for the Popular Agrarian Reform Project, against the latifundium and
its corporations, against disease and barbarism, in defense of the life and popular sovereignty.

Keywords: Key words: Rural Health; Unified Health System; Landless Workers' Movement.
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Landless Workers Movement and rural healthcare: integrative review
of the state of art

Larissa Daiane Vieira Barros?, Carmen Fontes Teixeira2

DOL 10.1590/0103-110420185227

RESUMO O objetivo do trabalho foi caracterizar a producio cientifica acerca do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) até 2016, com énfase na identificacio e na analise dos tra-
balhos que tratem do tema ‘satide’, buscando identificar os problemas e a necessidade de satide
da popula¢io vinculada ao MST, bem como as concepgdes, projetos e praticas de saide desse
Movimento. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, que analisou 108 trabalhos captura-
dos nas bases BVS e Capes, sendo que, destes, 15 tratam especificamente das questoes de satide. Os
resultados evidenciam a precariedade das condi¢des de vida e de satde das populacées acampadas
e assentadas e revelam a multiplicidade de problemas e necessidades de saide nio atendidas de
grupos especificos, a exemplo dos trabalhadores, mulheres e criancas. Observa-se, entre as lide-
rancas do Movimento, uma concepciio abrangente de Satde e uma diversidade de posi¢oes com
relagdo a participacdo do MST nas instancias de controle social do SUS. Conclui-se apontando a ne-
cessidade de aprofundamento dos estudos sobre a capacidade de o movimento sanitario incorporar
os movimentos do campo em sua base de sustentacdo, principalmente se o MST tem sido um aliado
no processo de Reforma Sanitaria Brasileira.

PALAVRAS-CHAVE Reforma dos servicos de satide. Sistema Unico de Satide. Satide da populacio
rural.

ABSTRACT This work aims to characterize the scientific material which has been produced about the
Landless Workers Movement (MST) until 2016, with emphasis on the identification and analysis of
those works that deal with the topic of ‘Health’. This work also strives to identify this Movement’s

health practices, conceptions, and projects. This is an integrative review of the literature related to the
issue at hand. Out of the 108 works analyzed, which were found in the BVS and Capes databases, 15
specifically dealt with health issues. The results show that due to the precariousness of the living condi-

tions in the settlements, the residents, such as workers, women and children, were found to have nu-

merous of their needs and health problems unaddressed. One can observe that among the Movement’s

leaders there is a comprehensive understanding of Health as well as different perceptions regarding
the participation of the MST in the instances of social control of the Brazilian Unified Health System

(known as SUS). The author concludes by directing the reader’s attention to the fact that thisis a topic
that is still lacking more in-depth research. More studies need to be done on the movement, especially
those that will further analyze the relationship of the MST and the Brazilian Health Reform.

KEYWORDS Health care reform. Unified Health System. Rural health.
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Introducio

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), principal movimento social do
campo no Brasil e um dos mais importantes
no mundo, foi criado em 1984 tendo como
principais objetivos a luta pela terra, pela
reforma agraria e por uma sociedade justa
e fraternal2. Ao longo do periodo em que
tem atuado, o MST garantiu a conquista da
terra para mais de 350 mil familias, sendo
que, atualmente, esse movimento estd pre-
sente em 24 estados brasileiros, contando
com uma base social que abarca mais de 1,5
milhdo de pessoas'34.

Dadas as caracteristicas desse movimen-
to, que contempla o deslocamento de grupos
populacionais por grandes extensoes do ter-
ritorio nacional, bem como a montagem de
acampamentos e assentamentos precarios,
é importante investigar a problematica de
saude enfrentada pela populacio envolvida,
tanto do ponto de vista das suas condi¢oes de
saude quanto do ponto de vista do acesso as
acoes e servicos destinados ao atendimento
de suas necessidades de satide. Além disso,
considerando que se trata de um movimento
social portador de um projeto politico que
ultrapassa a dimensio meramente econo-
mica, de luta pelos meios de producio, es-
pecificamente a terra, cabe investigar quais
as propostas e os projetos especificos com
relacdo a outras dimensdes do processo de
reproducio social, principalmente a garantia
dos direitos, entre os quais, o direito a satde.

Nesse sentido, cabe, em primeiro lugar,
realizar uma revisio da literatura existente
sobre este movimento, buscando identifi-
car os temas que tém se tornado objetos de
investigacdo pela comunidade -cientifica
e os estudos que abordem notadamente a
questdo da satde. Este trabalho se insere
em um projeto de pesquisa mais amplo, que
trata de analisar as concepcoes e praticas
de satide desenvolvidas no Ambito do MST,
buscando compreender sua aproximacio ou
distanciamento com os principios, diretrizes
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e estratégias propostas pelo movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira’ (RSB), mo-
vimento que colocou na agenda politica do
Estado brasileiro a questdo do direito uni-
versal a satde, aprovado na Constitui¢io
Federal de 19886, base juridica do dificil
processo de construcio do Sistema Unico de
Saude (SUS) nos ultimos 30 anos%8.

Trata-se de investigar, portanto, até que
ponto o MST pode ser visto como um po-
tencial aliado nas lutas pela RSB e pela cons-
trucdo do SUS no Brasil ou se suas propostas
apontam para outra direcio. Nessa pers-
pectiva, foram definidas algumas questdes
norteadoras da revisio bibliografica, quais
sejam: Quais as caracteristicas da producio
cientifica sobre o MST? Quais os principais
temas investigados? Como ¢é abordada a
satide no ambito desta producio?

Desse modo, o objetivo do trabalho é ca-
racterizar a producdo cientifica acerca do
MST até 2016, com énfase na identificacio
e andlise dos trabalhos que tratem do tema
‘satide’, buscando identificar os problemas e
necessidade de satde da populacio vincula-
da ao MST, bem como as concepgdes, proje-
tos e praticas de saude deste Movimento.

Estratégia metodologica

O desenho deste estudo contempla uma
revisio bibliografica integrativa, um tipo de
revisio que busca sistematizar o conheci-
mento cientifico disponivel, aproximando
o pesquisador da problematica que deseja
apreciar, possibilitando conhecer a evolu-
¢do do tema ao longo do tempo e visualizar
oportunidades/lacunas/questoes de pesqui-
sa% Assim, buscamos realizar uma analise
e sintese do conhecimento cientifico pro-
duzido sobre o MST mediante a aplica¢io
de métodos explicitos e sistematizados de
busca, sintese da informacao e analise critica
da producdo encontrada.

Inicialmente, tentamos definir os des-
critores de busca no site do Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS). Foram utilizados
termos como: ‘populagio do campo’; ‘satide
dapopula¢io do campo’; ‘movimento campe-
sino’; ‘movimento agrario’; ‘movimento sem
terra’; ‘movimento dos trabalhadores rurais
sem terra’, mas nenhum desses descritores
foi encontrado. Nesse sentido, optamos pelo
uso do termo ‘movimento dos trabalhado-
res rurais sem terra’, buscando realizar uma
busca avancada e garantindo o acesso aos
artigos que contivessem essa expressio no
titulo e/ou nas palavras-chave. Realizamos
a busca em duas plataformas, a Biblioteca
Virtual em Satde (BVS)® (http://brasil.bvs.
br/) e o Banco de Periodicos Capes™ (http://
www.periodicos.capes.gov.br/), por dispo-
nibilizarem um amplo acervo de trabalhos

indexados nessas bases.

Conforme a figura 1, a consulta as bases
de dados foi realizada no dia 9 de junho de
2017, tendo sido encontrado um total de 385
trabalhos, cujos titulos foram lidos de modo
a excluir repeticdes. Em seguida, foram
lidos os resumos, aplicando como critérios
de inclusdo os trabalhos que apresentavam
informacdes e discussoes sobre o MST, ndo
sendo considerados os artigos que discutem
reforma agriria, assentamentos e acampa-
mentos sem referéncia ao MST. Desse modo,
foram selecionados 99 artigos, 6 disserta-
coes e 3 teses publicados até o ano de 2016,
em periodicos revisados por pares, disponi-
veis integralmente e nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola.

Figura. Processo de selecéo dos artigos analisados

Data da busca

09/06/2017

Base de dados BVS
Encontrados 39

[
Selecionados 27

1

Capes

346

83

Il

Total de artigos selecionados
10 trabalhos

!

Intersecées entre as bases
de dados: excluidos 2 artigos

Selecao final

108 trabalhos

Fonte: Elaboracao propria.
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Os resumos dos trabalhos selecionados
foram novamente lidos de forma a extrair um
conjunto de informagoes: o tipo de trabalho,
idioma, tema abordado, ano de publicacio e
procedéncia institucional dos autores. Essas
informacgoes quantitativas foram proces-
sadas para construir tabelas e grificos que
apresentam as caracteristicas gerais desta
producio. Especificamente com relacio ao
tema abordado, os trabalhos foram agrupa-
dos em sete categorias, quais sejam:

a) MST e Reforma Agraria: inclui trabalhos
que abordam a estrutura fundiaria brasilei-
ra e a participacio do MST nas lutas pela
Reforma Agraria no Brasil;

b) MST e Educacio do Campo: trabalhos
que discutem as Politicas de Educacio para
0 Campo e os principios e praticas educati-
vas do MST;

¢) MST como Ator Politico: aborda o MST
enquanto ator politico importante no
cenario de lutas no Brasil e na América
Latina, seus processos organizativos e dis-
cursos politicos;
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d) MST e Midia: compreende estudos sobre
visdes, representacoes e discursos da midia
brasileira sobre o MST;

e) MST e Género: inclui artigos que anali-
sam a divisdo sexual do trabalho e as desi-
gualdades de género dentro do MST, bem
como a participagio das mulheres nos pro-
cessos decisorios do movimento;

f) MST e Satide: artigos e dissertacdes que
analisam as condicdes de vida e de trabalho
no campo, concepcoes do processo satide-
-doenca e suas praticas de satude, formas
de participacio e organizacio na saude e as
politicas de satide para o campo;

g) Outros: trabalhos que nio se enquadra-
vam nas categorias acima delimitadas e que
abordam temas como: biblioteca virtual do
MST, cooperativismo rural etc.

Conforme pode ser visualizado na tabela
1, dos 108 trabalhos selecionados, 29,62%
referem-se ao MST/ator politico, e 22,22%,
ao MST/Reforma Agraria, sendo que apenas
13,88% (15) dos estudos sio da area de satude
e foram publicados entre 2007 e 2015.

Tabela 1. Distribuicdo dos trabalhos segundo tema e tipo

Categoria tematica Artigos Dissertacoes Teses Total de trabalhos

N2 % Ne % N2 % Ne %
MST/Educacao do Campo 12 100% - - - - 12 RIEA
MST/Reforma Agraria 24 100% - - - - 24 2222%
MST/Ator Politico 28 90,62% 1 31% 3 937% 32 29,62%
MST/Midia 5 8333% 1 166% = = 6 5,55%
MST/Satde 13 86,66% 2 1333% - - 15 13,88%
MST/Género 5 8333% 1 166% - - 6 5,55%
MST/Outros 12 92,3% 1 76%% - - 13 12,03%
Total 99  91,66% 6 555% 3 277% 108 100%

Fonte: Elaboracao prapria.
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Finalmente, os trabalhos incluidos na ca-
tegoria MST e Saude (13 artigos e 2 disser-
tacoes) foram lidos na integra e submetidos
a uma analise de contetido tematica’?B, tra-
tando-se de sistematizar as principais con-
tribuicoes desses estudos ao conhecimento
dos problemas, necessidades e demandas de
satide da populacio diretamente envolvida
com o MST, bem como as propostas e solu-
¢oes encontradas com relacio ao acesso as
acoes e servicos de satde.

Resultados

Os 15 trabalhos que tratam de questdes de
saude no MST foram produzidos, em sua
totalidade, por pesquisadores brasileiros, em
sua maioria, vinculados as universidades da
regido Sudeste e Centro-Oeste, tendo sido
publicados em periodicos da area de saude
publica/coletiva no periodo entre 2007 e
2015. Resultaram de pesquisas empiricas re-
alizadas em assentamentos e acampamentos
do MST, utilizando metodologias qualitati-
vas, especialmente entrevistas, observacio,
grupo focal e analise documental.

Dois dos trabalhos, em particular, foram
feitos com o Coletivo Nacional de Satde do
Movimento4#, entidade que congrega re-
presentacoes de liderancas do MST de todos
os estados do Pais. Entre os trabalhos, seis
citam a RSB458; e apenas um, a Reforma
Psiquiatricalé, explicitando a defesa do MST
dos principios do SUS e da satide como con-
quista popular e dever do Estado.

Ressalta-se a presenca dos principios da
educacio popular em saide4151619,2023.24
enquanto referencial e método de andlise
do MST, principalmente a producio cole-
tiva de saberes, as praticas de cuidado e os
processos de luta do movimento. Isso pode
estar relacionado com a forte influéncia do
pensamento de Paulo Freire na construgio
da pedagogia do movimento23, pela corres-
pondéncia de principios e valores educa-
tivos presentes tanto na educacio popular
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em satide quanto nas formas de organizacdo
politica do MST, como também pela vincu-
la¢do teorico-politica dos autores dos tra-
balhos e suas relagdes com os Sem-Terra.
Outro ponto relevante é a discussio sobre a
satde das mulheres do campo:2224:25 ¢ que
demonstra certo avanco no debate sobre as
questoes de género e sobre sua relacio com
a satide das mulheres do campo, sem que,
entretanto, sejam identificados artigos que
abordem a questdo étnico-racial.

Anilise tematica dos trabalhos sobre
MST e Satude

Todos os trabalhos analisados tratam, em
maior ou menor grau, das condicdes de
satde da populagido que vive nos assenta-
mentos e acampamentos do MST, apon-
tando uma diversidade de problemas que
afetam grupos especificos dessa popula-
cio, a exemplo das condi¢des de trabalho
no campo15202224,2627  ipfraestrutura e a
problemidtica da saide da mulher522.2627,
Chama atencio a lacuna existente com
relacdo a situacio de satude das criancas,
ainda que existam informagdes pontuais em
alguns trabalhos analisados?™2027. Além
das condicoes de saide, grande parte dos
trabalhos relata a problematica da acessi-
bilidade2#415171920,22,242527  da populagio
assentada/acampada as acdes e servicos do
sistema de satde, apontando dificuldades no
acesso; em contrapartida, eles analisam as
concepgoes e praticas de saide?¥ 71927 rea-
lizadas nos acampamentos e assentamentos.
A leitura detalhada de cada um desses
trabalhos permitiu a sistematizac¢io dos co-
nhecimentos produzidos, o que possibilitou
a identificacdo dos principais problemas en-
frentados por essa populacio, como segue.

O trabalho e a satide no campo
Os estudos revelam que o trabalho no campo

é marcado por longas e extenuantes jornadas
de trabalho, longos periodos de deslocamento,
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predominio do trabalho bracal e repetitivo e
exposicio aos diversos fendmenos da nature-
za que podem significar riscos a satide. Entre
os principais agravos a saiide22023,2427 ocasio-
nados pelo trabalho rural, estio a intoxica¢io
pelo uso de agrotoxicos, excessiva exposicio a
radiacio solar, dores musculares e esgotamento
fisico, acidentes com equipamentos cortantes e
com animais peconhentos. As melhores condi-
¢oes de trabalho estdo nos assentamentos, em
detrimento dos acampamentos e do trabalho
sazonal assalariado, a exemplo do corte da cana
de acticar por boias-frias,

afetando a satide do trabalhador devido ao rit-
mo intenso e acelerado dos movimentos bra-
cais, postura inadequada do corpo por longos
periodos, reduzido periodo de descanso2(599),

As mulheres conjugam

atividades na lavoura, os afazeres da casa, o

cuidado com as criancas e a militancia na luta
social24692),

As trabalhadoras rurais produzem alimentos
e garantem a subsisténcia da familia desen-
volvendo trabalhos no rocado, além de se
ocuparem com o plantio de ervas medicinais
e com o artesanato?2(1342),

A presenca do trabalho infantil2® no
campo é marcada pela divisio sexual do tra-
balho, na medida em que as meninas sio sub-
metidas ao trabalho doméstico muito cedo,
enquanto os meninos sio inseridos precoce-
mente nas fazendas. Ha casos de contamina-
cdo de criancas e mulheres pela exposicio
aos agrotoxicos, por meio do transporte dos
produtos, pelo ar, pela dgua e pelo solo, pelo
processo de higienizacdo das roupas pelas
mulheres ou mesmo pelas brincadeiras com
residuos e embalagens pelas criancas.

A intoxicacio pelo uso dos agrotoxicos20
é apontada como principal agravo a saide da
populacio do campo, acarretando incapacida-
de para o trabalho devido ao longo periodo de
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internacfo, as dores de cabeca cronica, a dis-
funcio e a perda de 6rgdos (figado e rins), como
também aos casos de suicidio, que podem estar
associados & intoxicacdo cronica e as precarias
condicdes de vida e de trabalho no campo?7.

Infraestrutura e satide no Campo

Varios estudos21619202627 revelam condi-
¢oes de moradia insalubres, baixa cobertu-
ra de saneamento basico, dificuldades de
acesso a dgua potavel (cacimbas e pocos)
para consumo e irrigacdo das lavouras, pre-
cariedade ou auséncia de coleta de lixo, de
energia elétrica e de transporte coletivo.
Constata-se que ha uma

insuficiente oferta de servicos publicos e de
infraestrutura, o que inclui servicos de saude,
saneamento, moradia, transporte, lazer e ou-
tros, bem como pela auséncia de um modelo
de atencao a satide direcionado para a popu-
lacao rural2(1596),

A infraestrutura produtiva, que inclui
terras férteis, assisténcia técnica, ferramen-
tas e aceso as politicas de crédito, também é
bastante precaria e se apresenta como condi-
¢do bdsica de permanéncia na terra e produ-
c¢io de satide no campo6:26.27,

Perfil de morbidade

Verificou-se alta incidéncia de doencas infec-
toparasitarias?’, a exemplo da leishmaniose
e da esquistossomose. Outros problemas de
satde5162125 foram referidos pela populacio
do campo, como: vomitos, diarreias, dores mus-
culares, subnutri¢io, reumatismo, intoxicacio
por agrotoxicos, uso abusivo de alcool e outras
drogas, assim como transtornos mentais leves e
graves (ex.: depressio e suicidio).

Satide mental da populacao do
campo

O consumo prejudicial de alcool e outras
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drogas e os transtornos mentais ‘leves e graves’
sdo os problemas de satide mental mais recor-
rentes nos assentamentos e acampamentos do
MST®. Constataram-se também

casos de maior incidéncia de sofrimento psi-
coldgico intenso, depressdao e mesmo suici-
dios em grupos de trabalhadores expostos
aos agrotoxicos7(9293),

Satide integral da mulher

Dores lombares, cefaleia e depressio aparecem
como principais problemas de saide relata-
dos pelas mulheres4. A condicio de mulher
do campo e do MST é marcada por relagdes
desiguais de género, o que impde muitas difi-
culdades de acesso as informacdes e acdes de
satde. A atencio a saide das mulheres do MST
mostrou-se fragmentada, de baixa qualidade e
definida pela condi¢do reprodutiva. Nao foram
identificadas acdes de promocio da satide da
mulher nem prevencio de agravos especifi-
cos nesse grupo populacional, a exemplo de
cancer de mama, ttero, diabetes, hipertensio,
ou mesmo violéncia contra a mulher, priori-
dades na Politica Nacional de Saiude Integral
da Mulher2. Verifica-se, contudo, que a gra-
videz se constitui uma condicdo de satide que
possibilita o primeiro acesso aos servicos de
pré-natal e, de certa forma, estimula a continui-
dade do cuidado, como também a realizacio de
exames essenciais para as mulheres acampadas
e assentadas?.

Seguranca alimentar e nutricional

As familias assentadas, acampadas e boias-
-frias apresentam diferentes condicdes de
seguranca alimentar e nutricional.

Os trabalhadores boias-frias apresentaram
um alto indice de inseguranca alimentar
(39,5%), quase o dobro da proporcéo entre as
familias acampadas e quatro vezes mais que
as assentadas26(77),
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O acesso a terra, a criacdo de animais, o
cultivo de alimentos destinados ao auto-
consumo familiar, além da producio para
geracdo de renda, constituem atividades
fundamentais para o acesso regular e perma-
nente aos alimentos de qualidade, condigido
essencial para seguranca alimentar e produ-
cio de saude217202627. O uso da agroecolo-
gial61%927 o sistema de trocas de alimentos e
a vinculag¢do ao MST220 gparecem também
como centrais na producio de préticas ali-
mentares promotoras de satde e da seguran-
ca alimentar e nutricional no campo.

Concepcoes e praticas de satide do
MST

Os estudos sobre o MST apontam que 0 mo-
vimento adota uma concepc¢do ampliada e
abrangente de saide2141719.27 que

envolve a relacdo individuo-sociedade-na-
tureza, valorizando a organizacao politica, a
preservacdo ambiental, as praticas de satide
populares e a medicina tradicional2(59),

Nessa perspectiva, satde é entendida
como a

capacidade de |utar contratudo o que os agride e
o0s ameaca, inclusive a doenca, e € resultante das
condicoes de alimentacdo, habitacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, em-
prego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de saldel?(495),

Entre as principais praticas de satde reali-
zadas pelos assentamentos e acampamentos
do MST, estio o cuidado com o ambiente®:27,
visitas domiciliares2??, acompanhamento
dos pacientes4, dietas como formas de tra-
tamentos??, praticas das parteiras?2, crenca
religiosa?2, producio, consumo e orientacoes
para o uso de plantas medicinais2#41617.19,22,27
(fitoterapicos), acesso aos servicos da
rede de saude'?7 e acdes de educacidos”
e planejamento em saude organizadas
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coletivamente pelo setor de saide do movi-
mento e pelos ACS, mas conta também com
parcerias com as pastorais da crian¢a e da
saudel8. Identificaram-se ainda como prati-
cas de cuidado “a terapia floral, a radiestesia,
o0 passe espiritual e o reiki”15(1542,

Cabe enfatizar que o Coletivo Nacional
de Satide do MST, criado em 1998, cumpre
papel importante na realizacio de encontros
regulares para discussdo de temas relevantes
(DST/Aids, fitoterapia, politicas de satde/
SUS, participacdo social etc.), organizacio
do setor de saude dos acampamentos e as-
sentamentos e realizacio de cursos de for-
macio no campo da satde coletiva para seus
integrantes', realizados na escola do MST
— o Instituto Educacional Josué de Castro,
como também a sua contribui¢io na formu-
lacdo de politicas de satide para a populacio
do campo1416,26,27,

Acesso aos servicos de satide

Para as familias da populagio assentada e
acampada, o “SUS ndo tem atendido as ne-
cessidades de satide da maioria delas, prin-
cipalmente pela dificuldade do acesso aos
servicos”26(75”, Como principais problemas
que limitam o acesso, estio: “dificuldade de
deslocamento até a cidade onde se concen-
tra a oferta desses servicos e a dificuldade de
atendimento”28028) 3 “baixa resolutividade
dos servicos oficias de satde e pequena in-
tegracdo com as praticas em satde utilizadas
pelos assentados e acampados”1944D,
Relatos de discriminacdo pela condicio
de ‘Sem-Terra’"?, descontinuidade do aten-
dimento, auséncia de informacdes em saude
e insuficiéncia ou inexisténcia de equipes
de satide da familia, filas nas unidades de
saude e dificuldades para realizar consultas
e exames também foram identificados como
fatores limitantes do acesso por essa popula-
¢do, o que contribui para a busca dos servi-
cos tardiamente, apenas quando os sintomas
se agravam, quando nio sio resolvidos com
as praticas de saide do movimento ou
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acessam o setor privado? como alternativa
de resolucio.

Alguns artigos apontam que o Agente
Comunitario de Satide (ACS)%17.22 cumpre
papel importante na garantia do acesso aos
servicos de satde, ja que se trata de alguém
da propria comunidade que estabelece o
didlogo com as unidades de saide e desen-
volve atividades de promocdo e educagio
em consonancia com os valores, principios
e cultura do movimento. Quanto ao acesso a
servicos de satide mental,

os relatos das liderancas sobre as tentati-
vas de acesso a atencdo em saide mental
mostram que ainda sdo muitos os desafios a
efetivacao de uma rede de servicos substitu-
tivos que atenda as populacoes assentadas e
acampadas®®(543), [especialmente nos muni-
cipios de pequeno porte].

Acao politica na drea de saude: pro-
postas e estratégias

O movimento esta organizado em coletivos
locais (assentamentos e acampamentos),
estaduais e nacionais?64 que “atuam na
promocio e controle de politicas publicas
e articulacio com outras entidades e movi-
mentos”26(59), Os estudos que abordam a
atuacio do Coletivo Nacional de Satde do
MST evidenciam que este cumpre papel im-
portante na organizac¢io e luta pelo direito
a saude no movimento'162627  grientados
pelos seguintes principios e valores:

Luta pela valorizacdo da vida, o acesso ao co-
nhecimento e ainformacéo, a satide como de-
ver do Estado, a atencdo integral, a prioridade
a promocao e a prevencao, o respeito as dife-
rencas culturais, e o fortalecimento das prati-
cas nao convencionais e, finalmente, a satide
como conquista de luta popular®4ts,

Segundo essas analises, 0 MST reivindica
um sistema de satde universal que responda
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as necessidades e demandas das populacoes
do campo e da cidade, “repudia a doenca como
fonte de acumulacio de riqueza e aponta para
prioridades de investimento em agdes de pre-
vencio e promoc¢io da saude”Z®. Assim,
para o Coletivo Nacional, “a politica de saide
do campo deve ser baseada no fortalecimen-
to e consolidacio do SUS e dos principios da
Reforma Sanitaria”4m,

No que se refere as estratégias de luta pelo
direito a saiide, o MST considera que

a participacao nas esferas instituidas de con-
trole social do SUS nao constitui a prioridade
desse Coletivo, pois fazer o controle social do
SUS significa, sobretudo, fazer a luta politica
por meio de estratégias de ocupacao, de mo-
bilizacdes e de marchasa(o,

Ou seja,

a luta pela satde como direito integra essa
agenda e busca denunciar as iniquidades em
saude vividas pelas populacdes do campo,
bem como valorizar as culturas, os saberes e
as potencialidades dessas populactes5(1538),

Apesar do posicionamento apontado no
estudo anterior com relacdo a participa¢io
do MST nas instincias de controle social do
SUS, foi possivel identificar experiéncias de
participacio do MST em conselhos munici-
pais e estaduais de satide™1?. Um dos artigos,
inclusive, analisa essa diversidade de situa-
coes como decorrente das distintas ideias e
perspectivas tedricas dos integrantes do MST
sobre o ‘estado burgués™, contemplando,
assim, uma vertente ‘leninista’, que rejeita a
participacdo nos conselhos; e outra, mais ‘gra-
msciana’, que defende essa participacio.

Além da controvérsia em torno da par-
ticipacio nos Conselhos de Satde, um dos
artigosl4 analisa a participacido do MST em
outra instancia de participacio social em
satde, qual seja: o Grupo da Terra, espaco
criado em 2004, vinculado ao Ministério
da Saude, que assegurou a participacio de
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diversos movimentos sociais do campo, os
quais, pela primeira vez, puderam partici-
par diretamente do processo de discussio,
deciso e construcio de acoes de satde que
respondam as suas necessidades. Com isso,
segundo os autores, ocorreu a inclusio da
populacdo assentada na base de calculo do
Piso da Atencio Basica, a partir de

mudancas no financiamento e [...] incentivo a
equidade, para estimular a criacdo de equipes
do PSF em municipios pequenos com expres-
siva populacdo rural10s),

Dois dos trabalhos analisados citam a
formulacdo e publicacio de diversas po-
liticas'®2?, como a Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora?,
Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares3?, Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos®, a in-
clusio dos assentados no Programa Nacional
de Habitacio Rural3 e, particularmente,
a Politica Nacional de Saide Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta33, in-
dicando a entrada do tema da satde da po-
pulacdo do campo na agenda do Estado e a
possibilidade de enfrentamento das iniqui-
dades de satide no espaco rural.

A mobilizacdo politica do MST em torno
das questdes de saide, segundo alguns dos
artigos analisados, conta com a parceria de
diversos sujeitos, a exemplo das Pastorais da
saude e da crianca, bem como de profissio-
nais das Equipes de Satide da Familia (EqSF)
comprometidos com a expansio e qualidade
da Atencdo Primaria a Satde: EqSF, algumas
instituicdes de ensino, como Escola de Satde
Publica de Minas Gerais e universidades,
especialmente em atividades de formacio
de liderancas que atuam no setor saude do
movimento. O Instituto Educacional Josué
de Castro, escola do MST localizada em
Veranopolis (RS), constitui-se espaco de
encontros e formacdo de seus atores no que
se refere as tematicas relacionadas com a
satde. Verifica-se também o importante

39



papel dos trabalhos de extensio e de resi-
déncias multiprofissionais realizadas pelas
universidades no espaco rural, contribuindo
para a discussdo e para a producio coletiva
de conhecimentos sobre a satide do campo,
fortalecimento e valorizacio das praticas
de cuidado em satide em assentamentos e
acampamentos do MST.

Por fim, cabe destacar que, no @mbito in-
ternacional, o MST, como um dos atores do
campo na América do Sul, esta articulado a
diversos movimentos globais pela saide®, a
exemplo do Movimento de Satide dos Povos,
Forum Social Mundial de Satde e o Forum
Social Mundial. No entanto, Carneiro* con-
sidera a atuacio do MST na saide ainda
incipiente, quando comparado com a diver-
sidade de acoes e capacidade de organizacio
de outros setores do movimento. Aponta a
falta de infraestrutura e de apoio econdémico
para a realizacio dos trabalhos, a pouca sis-
tematiza¢iio das experiéncias, o baixo reco-
nhecimento da importancia do setor saude
nas instancias decisorias do MST como
alguns elementos que determinam os limites
das a¢des de satde dentro do movimento.

Discussio e conclusoes

Um primeiro aspecto a ser destacado do con-
junto de trabalhos analisados é a diversidade
de abrangéncia territorial e populacional na
medida em que a maioria deles recorta reali-
dades especificas em determinados estados
e regides do Pais. No entanto, os resultados
da grande maioria desses trabalhos desve-
lam a precariedade das condicdes de vida
e de saude da populacio do campo, apon-
tando a multiplicidade de problemas que
afetam trabalhadores, mulheres, criancas
que vivem nas condi¢cdes dos acampamen-
tos/assentamentos do MST. Esses achados
convergem com os resultados apresentados
pela Pesquisa sobre a qualidade de vida,
producio e renda dos Assentamentos da
reforma agraria34, coordenada pelo Instituto
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Nacional de Colonizac¢io e Reforma Agraria
(Incra), publicada em 2010, que revela que
apenas 43,86% tém acesso regular a energia
elétrica, 79% das familias assentadas tém
acesso suficiente a agua para consumo do-
meéstico, 76% utilizam fossa e apenas 1,14%
tem acesso a rede de esgoto. Além disso, 57%
dos assentados avaliam como péssimo ou ruim
as condicoes das estradas e vias de acesso aos
lotes e 56% avaliam como péssimo ou ruim o
acesso aos postos de satide e hospitais. Chama
atencdo, inclusive, o fato da melhoria das con-
dicoes de vida das familias assentadas quando
comparadas as acampadas, o que demonstra
a importancia da garantia do direito a terra
para a melhoria das condigoes de vida e de
satide da popula¢iio do campo.

No que se refere especificamente as
questdes de saude, chama atencio o con-
senso entre os autores de que o MST tem
uma concepc¢io ampliada de saude, de certa
forma coerente com os principios e diretri-
zes da RSB e do SUS. No entanto, a situa¢do
epidemiologica da populacio do campo e os
problemas de acesso aos servigos apontados
nos trabalhos analisados evidenciam a per-
sisténcia de iniquidades, que nio estdo sendo
adequadamente enfrentadas pelas Politicas
Publicas de Saude, e revelam a insuficiéncia
dos processos de implementa¢io, que re-
percutem na baixa cobertura dos servicos,
desarticulacdo das acbes que resultam na in-
capacidade de respostas as necessidades da
popula¢io do campo.

Nessa perspectiva, ¢ importante destacar
o interesse do MST em instituir Coletivos
de Satide em seus acampamentos e assenta-
mentos, de modo a impulsionar a luta pelo
Direito a Satde em parceria com organi-
zacbes ndo governamentais, instituicoes
de ensino-pesquisa e profissionais da area
de satide. E notério o papel importante do
Coletivo Nacional de Saide do MST para
discussdo e formulacio de politicas de
Saude, organizacio do setor de satude dentro
dos acampamentos e assentamentos e desen-
volvimento de praticas educativas para/com
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as liderancas do movimento, mas verifica-se
enorme lacuna de pesquisas que revelem
mais profundamente as estratégias de orga-
nizacio e luta do MST pela satde no Brasil.
Um aspecto a ser aprofundado sdo as con-
tradicoes e divergéncias entre os militantes
do MST sobre o SUS e a participa¢io nas
instancias de controle social. Chama aten¢io
o fato da tardia participacio do MST nos
processos decisorios em saide somente apos
a criacdo do Grupo da Terra em 2005, que
também coloca em questdo a capacidade de
o0 movimento sanitario incorporar os movi-
mentos do campo em sua base de sustenta-
c¢do. Tais elementos precisam ser mais bem
explorados, de maneira a superar a incipien-
te producio cientifica sobre as formas de
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1 INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) (PAIM, 2008a; 2008b) vem sendo objeto de uma
polémica em torno da sua vigéncia na conjuntura politica mais recente, observando-se uma
diversidade de pontos de vista na producdo mais recente na area de Salde Coletiva. Assim, ha
autores, a exemplo de Gadelha e Costa (2012), que consideram que a RSB teria sido um
movimento e um projeto de mudanca da politica de Satde que se esgotou com a construcao do
Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto outros, como Paim (2008a; 2008b; 2018), Gerschman
(1985; 1994), Fleury (2009; 2018), Silva (2018), consideram que o processo de reforma
continua vigente, enquanto projeto ndo plenamente realizado, foi base, portanto, para a
mobilizacdo de diversos sujeitos politicos em torno da luta pela garantia do Direito a Saude e
pela consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Este tema é objeto de um conjunto de estudos que tratam de responder a uma pergunta
que diz respeito a sustentabilidade politica da RSB, isto é: quais sdo 0s sujeitos politicos
coletivos que na conjuntura atual, defendem a RSB e 0s principios constitucionais do SUS?
Quem sdo e quais as concepcdes, estratégias e praticas dos movimentos sociais em cena na atual
conjuntura com relacéo a satde?

Estas perguntas estdo na base dos projetos em desenvolvimento no Eixo 1 do
Observatério de Anélise Politica em Salde, em curso no Instituto de Salde
Coletiva/Universidade Federal da Bahia (UFBA), que trata da Analise do Processo da Reforma
Sanitaria Brasileira no Periodo 2007 a 20162. Alguns estudos desse eixo buscam descrever os
vetores de acdo politica de alguns sujeitos coletivos, tais como Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), movimento médico,
movimento sindical, movimento feminista, dentre outros, tratando de construir uma analise
abrangente da atual conjuntura politica em saude.

Inserido nesse conjunto, este trabalho aborda especificamente o Movimento dos
Trabalhadores Rurais sem Terra— MST, especialmente os problemas de salde enfrentadas pelas
populacbes assentadas e acampadas, bem como as concepcgdes, estratégias e praticas
desenvolvidos pelo movimento no que diz respeito a saude, buscando analisar sua relacdo com
0s principios e diretrizes da RSB e com o0 processo de constru¢do do SUS.

Para delimitacdo desta problematica, tratamos de revisar publicagcdes que tratam dos
limites e possibilidades da participacdo social no SUS, através dos Conselhos e Conferéncias

2 Cf. <www.analisepoliticaemsaude.org.br>. Acesso em: 02 set. 2018.
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de Saude, para indicar a necessidades de estudos que abordem outros movimentos sociais que
ndo estdo necessariamente articulados as instancias de gestdo participativa institucionalizadas
ao longo do processo de construgdo desse sistema. Finalmente, apresentamos uma
caracterizagcdo do MST, sua criacdo e expansao no pais, organizacdo politica e especificamente,
a constituicdo dos 6rgaos responsaveis pelas a¢des na area de Salde.

1.1 Limites e possibilidades da participacéo social no processo de construcao do SUS

A proposta, projeto, processo e movimento da Reforma Sanitaria Brasileira tem, desde
os seus primordios, colocado como eixo central o fortalecimento da democracia na area da
salde, em que os diversos sujeitos possam protagonizar um amplo debate sobre a Politica
Nacional de Salde, assim como influenciar seus processos decisorios (PAIM, 2008a). Nesse
sentido, j& no documento elaborado pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES, em
1979, intitulado A Questdo Democratica na area de Saude (1980), aparece a participacao social
como estratégia de democratizagdo e justica social articulada a nocdo de direito a salde e a
proposta de reforma setorial. E dessa nova abordagem de democracia que o projeto da RSB,
entendido como um processo civilizatério alternativo, incorporou a democracia como elemento
chave, seja no principio da universalidade do direito a satde, ou na diretriz da participacéo da
comunidade no sistema de salde.

A amplitude que o conceito veio a adquirir no projeto da Reforma Sanitéria Brasileira
foi promovida pela prdpria experiéncia democrética da sociedade brasileira no aprendizado
experimentado durante a luta pela democratizacdo que culminou com a Constitui¢do de 1988.
Nessa perspectiva, buscou-se avangar com o desenvolvimento de estratégias de construcdo de
um novo tecido social descentralizado e participativo, capaz de reivindicar um modelo de
democracia no qual impere os principios de solidariedade e igualdade (FLEURY, 1997 apud
ESCOREL; MOREIRA, 2009). Assim, investiu-se na participacdo de representantes de
diversos segmentos da sociedade brasileira, nas instancias colegiadas de satde (conselhos e
conferéncias), em particular os representantes dos movimentos de base popular que buscam
uma redistribuicdo do poder que seja capaz de instaurar uma democracia substantiva
(ESCOREL; MOREIRA, 2009).

Segundo Labra (2009), a Constituicdo de 1998 introduziu no Brasil diversos
mecanismos de participacéo direta e indireta em diversos setores do Estado, nas esferas Federal,
Estadual e Municipal, pavimentando os caminhos para construcdo da democracia participativa.

Os conselhos de saude, criados no final da década de 90, constitui referéncia para a criacdo dos
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conselhos gestores de politicas sociais, nas mais diversas areas, e inovando na garantia da
participacdo dos representantes da sociedade civil organizada, através do principio da paridade.
Para a autora, ap0s décadas transcorridas desde as primeiras propostas da RSB, pode-se afirmar

que as formulacdes relativas

A “auténtica” participacdo da populagdo organizada, em todos os niveis e
etapas na politica de saude, transformando os beneficiarios em voz e voto em
todas as instancias, eram realmente visiondrias, corajosas e revolucionarias
para a época. Além disso, conforme registrado na 8 Conferéncia Nacional de
Saude, foi plantada a semente para subverter o conceito dominante de controle
social, gue passou a ser entendido como uma consequéncia da participacao de
representantes eleitos da comunidade nos nucleos decisorios do futuro sistema
de saude, capacidade de exercer o controle sobre as a¢bes do Estado, em vez
do Estado controlar a sociedade (LABRA, 2009, p. 183).

Apo0s décadas de implantacdo de Conselhos e realizagdo de Conferéncias, constata-se
que estes canais institucionalizados de participacao apesar de constituirem possibilidades reais
de participacdo e interferéncia no processo politico em salde, apresentam uma série de limites,
a exemplo do “esgotamento” das Conferéncias de saude, face a agdo dos “grupos de pressao”
que atuam direta e indiretamente na formulacdo de politicas, a fragilidade na atuacdo dos
representantes dos movimentos populares, a interferéncias politico-partidarias no debate
desenvolvido nestas instancias, corporativismo na atuacdo dos profissionais de saude e o
autoritarismo prevalente na atuacdo da maioria dos gestores que impdem suas agendas e
induzem decisbes (LABRA, 2009; BISPO JUNIOR; GERSHMAN, 2013; OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 2015).

A participacdo de representacdes da sociedade civil nestas arenas deliberativas € um dos
caminhos possiveis, porém, percebe-se que ndo tem sido suficiente como espaco de expressao
da multiplicidade de problemas e demandas que atualmente vém sendo colocadas por
movimentos sociais, composto por formas de organizacdo e de lutas bastante diversas e
heterogéneas, que buscam dar visibilidade aos problemas decorrentes da desigualdade social e
da injustica vigentes na sociedade brasileira e ndo encontram canais de representacdo dos seus
interesses.

Precisamente por isso, faz-se necessario analisar instancias ndo-institucionalizadas,
como movimentos populares e organizac@es que podem estar exercendo alguma inferéncia em
politicas, acdes, programas e projetos governamentais, de forma direta ou indireta, sem passar
necessariamente pelos colegiados participativos. Portanto, faz-se necessario investigar 0s

sujeitos coletivos capazes de produzir agdes politicas, tendo em vista garantir o atendimento de
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suas necessidades e demandas em salde, bem como analisar a relacdo que tais sujeitos mantém
(ou ndo) com o movimento pela RSB.

Esse cenario nos convida a refletir sobre os caminhos do movimento sanitario na luta
pela salde e democracia no pais. As instancias institucionalizadas de participacédo, ainda que
tenham um papel central na democratizacao das politicas de salide, ndo demonstram capacidade
de influenciar diretamente e produzir forgas necessarias ao enfrentamento desse carater
regressivo e conservador das politicas publicas na atual conjuntura, em particular apos o golpe
parlamentar-midiatico-judiciario de 2016 e o surgimento de perspectivas neofascistas no Brasil.

Desse modo, consideramos necessario ampliar o olhar sobre 0s movimentos e as lutas
sociais que vem se desenvolvendo na sociedade brasileira, extrapolando o espaco restritos dos
estudos que abordam o processo de construcao/desconstrucdo do SUS e mesmo o ambito dos
estudos que tomam como objeto o processo de Reforma Sanitaria Brasileira. Com isso, tratamos
de revisar, brevemente, alguns autores que estudam 0s movimentos sociais na
contemporaneidade, para, em seguida, apresentar a revisdo especifica que fizemos sobre o

Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra (MST).

1.2 Movimentos e lutas sociais: projetos e estratégias/acdes politicas

A partir de uma abordagem marxiana sobre Estado e sociedade civil, buscamos efetuar
uma breve revisdo da literatura contemporanea sobre movimentos sociais e atores/sujeitos
politicos. Nesse sentido, Angela Alonso (2009), aponta que as teorias dos movimentos sociais
se constituiram em uma conjuntura distinta, a do Ocidente dos anos 1960. Marcada pela retracéo
da teoria marxista, o termo “movimentos sociais” “foi criado para designar multidées bradando
por mudancas pacificas, desarticuladas da luta pelo poder do Estado” (ALONSO, 2009, p. 49).
N&o mais centrados na analise do movimento operario e na revolucao, os sociologos produziram
trés grandes correntes de explicagdo para 0s movimentos sociais — a Teoria da Mobilizacdo de
Recursos (TMR), a Teoria do Processo Politico (TPP) e a Teoria dos Novos Movimentos
Sociais (TNMS).

Para a autora, enquanto a TMR tem como centralidade a analise conjuntural,
desvinculada de interpretacdes estruturais, a TPP e TNMS surgem da critica as perspectivas
deterministas e economicistas da acdo coletiva, da ideia de um sujeito historico universal, o
movimento operario. Estas duas correntes partem de analises macro-histéricas, mas consideram
a politica e a cultura como eixos centrais da analise dos movimentos sociais. A TPP aposta

numa teoria da mobilizacéo politica e a TNMS, na mudanca cultural.
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Maria da Gléria Gohn (2014a), importante autora brasileira e representante da TNMS,
caracteriza 0s movimentos sociais como “acdes sociopoliticas construidas por atores sociais
coletivos pertencentes a diferentes classes e camadas sociais, articuladas em certos cenarios da
conjuntura socioeconémica e politica de um pais, criando um campo politico de forca social na
sociedade civil” (GOHN, 20144, p. 251). Segundo a autora, as a¢fes desenvolvem um processo
de criacdo de identidades em espagos coletivos ndo institucionalizados, gerando transformacoes
na sociedade, seja de carater conservador ou progressista.

A autora elabora uma proposta metodolédgica para analise dos movimentos sociais
considerando seus elementos internos e externos, entretanto, ressalta a perspectiva de visao de
totalidade dos grupos sociais, em reconhecer a interconexao e o atravessamento das categorias
de analise. A partir de um roteiro, a autora define enquanto principais elementos de sua proposta
de compreensdo dos movimentos sociais: as demandas e 0s repertorios da agdo coletiva;
composi¢do do movimento; principio articulatério; forca social; ideologia; cultura politica;
organizacdo de um movimento; praticas/a¢des do movimento; projeto sociopolitico; identidade;
0S opositores; e as conquistas e derrotas (GOHN, 2014a). Para fins deste trabalho, buscaremos
elucidar o projeto sociopolitico, a visdo de mundo do MST sobre a problematica da satde e
suas praticas, sistematizando suas agdes e discursos no campo da saude, o que da sentido e
direcdo ao movimento e demarca seus pressupostos, reivindicagfes e propostas para a salde.

Para Gohn (2014b), as abordagens sobre os movimentos sociais estdo organizadas em
trés principais correntes teoricas: a culturalista-identitaria, a institucional/organizacional-
comportamentalista e a histérico-estrutural.

A corrente culturalista-identitaria constituiu-se sob a influéncia de muitas perspectivas
tedricas, tais como a sociologia weberiana, o idealismo kantiano, a fenomenologia, escola de
Frankfurt, dentre outras. Autores como Habermas, Foucault, Bobbio, Giddens, Bourdieu,
Arendt e Hegel inspiraram a producdo tedrica desta matriz, contribuindo para analise de
diversos temas, acdes, sujeitos, espacos sociais e culturais que ndo estavam na cena publica,
como jovens, mulheres, negros, indios, etc., novidade que foi denominada como “novos
movimentos sociais”. Tendo como principais referéncias Alain Tourraine, Melucci e Offe, a
abordagem culturalista cumpre papel importante em destacar a identidade dos movimentos
sociais e revelar novas formas de acdo social coletiva, como também produzir criticas as
perspectivas ortodoxas e economicistas de andalise sobre 0os movimentos.

A corrente institucional/organizacional-comportamentalista desenvolveu-se nos
Estados Unidos e alguns paises da Europa. As analises dos movimentos sociais pela matriz

institucional se sustentaram nas teorias liberais, utilitaristas, na antropologia e sociologia,
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buscando compreender os movimentos como organizacdes institucionalizadas, seus objetivos,
interesses, recursos, oportunidades e estratégias. A perspectiva comportamentalista norte-
americana, centralmente marcada pelas teorias institucionais, passa por uma revisao critica na
década de 60, dando origem a Teoria da Mobiliza¢do de Recursos. Charles Tilly constituiu-se
como referéncia importante desta abordagem, apresentando os ciclos de protestos dos
movimentos sociais e a institucionalizagéo das suas praticas (GOHN, 2014b).

O paradigma marxista, considerado como matriz classica ou tradicional de analise dos
movimentos sociais, contribuiu para os estudos do movimento dos trabalhadores engquanto
sujeito histérico, sustentado pelas abordagens de Marx, Gramsci, Rosa Luxemburgo, Lefebvre,
Trotsky, Lenin, Mao Tse-Tung, etc. Para Gohn (2014b), Marx “n&o se dedicou a teorizar sobre
as acoes coletivas, mas delineou o perfil de um movimento social concreto, o do proletariado,
dizendo que ele deveria ser compreendido para que se transformasse 0 mundo das relagcfes
sociais existentes” (GOHN, 2014b, p. 27).

O conceito de movimento social na abordagem historico-estrutural sempre esteve
vinculado as ideias de lutas de classes (burguesia x proletariado), consciéncia de classe e aos
ideais de reforma ou revolugédo no processo de mudancga e transformacéo social, contribuindo
para a classificacdo dos movimentos enquanto reformistas, reacionarios ou revolucionarios.
Tomando a classe trabalhadora como sujeito politico fundamental, muitos estudos empiricos
buscaram analisar 0 movimento operario ou camponés, os sindicatos e os partidos politicos.
(GOHN, 2014b; MONTANO; DURIGUETTO, 2011). Esta corrente perdeu forca na década de
70, mas foi capaz de aglutinar intelectuais importantes no campo da esquerda na analise dos
movimentos sociais, como E. Hobsbawn, E. P. Thompsom, I. Mészéros, O. lanni, R. Antunes,
E. Sader, etc.

“O processo capitalista de producao expressa uma maneira historicamente determinada
de os homens produzirem e reproduzirem as condi¢cbes materiais da existéncia humana e as
relacBes sociais através das quais levam a efeito producdo” (IAMAMOTO; CARVALHO,
2003, p. 30). Nesse sentido, capital ndo é uma coisa material, ndo é relagdo entre coisas, mas
uma relacdo social de producdo, correspondente a uma determinada formacédo histérica da
sociedade, que toma corpo em uma coisa material e Ihe infunde um carater social especifico.
Sendo o capital uma relacéo social, supde o outro termo da relacdo: o trabalho assalariado, do
mesmo modo que este supbe o capital. Capital e trabalho assalariado sdo uma unidade de
diversos, um se expressa no outro, um recria 0 outro, um nega o outro.

Portanto, estamos falando em relacdes entre duas classes fundamentais: a burguesia,

detentora dos meios de producdo e o proletariado/trabalhadores, detentor da sua forca de
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trabalho. Para Collins (2009), as classes sd@o 0s principais atores no palco da historia, pois
protagonizam as lutas econdmicas e politicas, que fazem aliancas e que produzem
transformacdes historicas.

Tomando a perspectiva marxista, Montafio e Duriguetto (2011) questionam as
formulagdes acionalistas e culturalistas sobre os movimentos sociais, estamos falando de novos
ou velhos Movimentos sociais? Substitutivos ou complementares aos movimentos de classe?
Para 0s autores, 0S novos sujeitos ou novos atores sociais — sem-terra, sem-teto, negros,
mulheres, indios, movimentos pelos direitos humanos, dentre outros — ndo se caracterizam pela
ruptura com a centralidade da classe no modo de producdo capitalista, consideram que “os
objetivos [imediatos] de suas lutas, sua composicao, suas formas organizativas e todas as suas
demais caracteristicas, respondem aos novos conteidos e as novas formas de dominacdo e
exploragio capitalista” (ALVAREZ, 2006 apud MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 343).
Trata-se de sujeitos historicos — trabalhadores e trabalhadoras — organizados em novos
movimentos.

N&o ha duvidas de que a sociedade do capital se complexificou e que novas formas de
resisténcias, lutas e organizacao politica surgiram. Movimentos que emergiram no seculo XXI
(GOHN, 2013; 2014c) como a Primavera Arabe, Ocuppy Wall Street, Indignados na Europa,
Movimentos Antiglobalizagdo, Férum Social Mundial (SANTOS, 2002; 2004) apresentam
caracteristicas proprias e precisam ser analisados a partir de suas experiéncias concretas, mas
suas lutas, projetos ideopoliticos e pratico-operativos ndo estdo desvinculados das contradicdes
e antagonismos das classes.

Negando algumas perspectivas culturalistas sobre a sociedade civil, compreendida
como esfera publica ndo estatal e dotada de autonomia e auto-organizagao em relagcdo ao Estado
e ao mercado, o0 presente trabalho assume a compreensao da sociedade civil sob a perspectiva
de totalidade social, compreendida a partir da contradi¢do central capital/trabalho, espaco em
que se disputam projetos societarios antagonicos, de luta pela hegemonia.

Assim, tomamos a noc¢do de sociedade civil em Marx e Engels, explicitada na obra

Ideologia Alema:

Essa concepcdo de historia tem como base o processo real de producéo,
concretamente a producdo material da vida imediata; concebe a forma das
relagdes humanas ligadas a este modo de produgdo e que por ele é engendrada,
isto é, a sociedade civil nos seus diferentes estagios, como sendo o fundamento
de toda a historia. 1sso equivale a representa-la na sua agdo como Estado, a
explicar por meio dela o conjunto das diversas producdes teoricas e das formas
de consciéncia, religido, moral, filosofia, etc. e a acompanhar o seu
desenvolvimento por meio dessas producdes; o que permite naturalmente
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representar a coisa na sua totalidade (examinar a relagdo reciproca de seus
diferentes aspectos) (MARX; ENGELS, 2007, p. 42).

Assim, partimos da premissa e compreensdo da sociedade civil como territério de
disputa da hegemonia, de contradi¢des e conflitos de classes e espaco das relacdes econdmicas
e sociais privadas. Para Behring (2009), a dindmica da sociedade civil tem reflexos no Estado,
0s quais sdo mediados pelas suas instituicdes e quadros técnicos, mas assegurando sua direcéo
de classe — a burguesia. Nesse sentido, ndo vemos o Estado como arbitro dos conflitos ou
responsavel pelo bem comum, mas cumpre historicamente o papel de valorizacdo
e acumulacéo do capital, de reproducdo social do trabalho e do capital. Ainda que ganhe certa
autonomia em relagdo a sociedade civil, o Estado acompanha os periodos longos do
desenvolvimento do capitalismo de expansdo e estagnacdo e se modifica historica e
estruturalmente, garantindo o processo de acumulacédo e expressando a hegemonia do capital.

No campo da saude, muitos autores tém contribuido com o debate sobre o papel dos
sujeitos e atores coletivos na politica de saude. Segundo Silva e Labra (2001, p. 01), “como
qualquer politica publica, a politica de satde é fruto de um complexo processo de negociagoes
e confrontacdes que envolvem a burocracia publica, profissionais de saude, sindicatos, partidos
politicos, grupos de interesses e organizagdes da sociedade civil”. Estudos recentes na area de
Politica, Planejamento e Gestdo de sistemas de satde tém trabalhado com os conceitos de ator
social, sujeito politico, atores estatais e societais, sujeitos individuais e coletivos,
governamentais e ndo governamentais, agentes, entre outros, para refletir e analisar a correlacao
de forcas entre os diferentes sujeitos no processo de formulacdo e implementacao das politicas
de salde.

Nesse sentido, buscamos compreender o Movimento dos Trabalhadores Sem Terra sob
a perspectiva do paradigma marxista, buscando analisar as suas experiéncias concretas, o que
implica analisa-lo em suas dimensdes classista, contraditéria e politica, como expressdo
organizada e articulada das classes na luta pelos seus interesses e projetos societarios. Busca-
se compreender 0 MST e seu projeto politico no campo da saude, ponto de partida para
analisarmos a concepcao de saude adotada pelo movimento, e as a¢Ges/praticas desenvolvidas
nos assentamentos e acampamentos e pelo Setor de Saude constituido pelo movimento.
Procura-se analisar as categorias Projetos e A¢des realizadas pelo MST na area da satde sob a
I6gica das classes e lutas de classes, ainda que expressem essa relagcdo social no ambito mais
conjuntural ou da formagéo social brasileira, revelam a contradi¢cdo fundamental — capital x

trabalho, burguesia x proletariado e suas diversas fracoes.
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1.3 MST: origens e atuacdo na area de saude

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, também conhecido como
Movimento dos Sem-Terra ou MST, € fruto de uma questao agraria que é estrutural e histérica
no Brasil. O MST surgiu da reunido de varios movimentos populares de luta pela terra, os quais
promoveram ocupac0es de terra nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parand, Sao
Paulo e Mato Grosso do Sul, no periodo de 1979 a 1984, e aos poucos expandiu-se por todo o
Brasil. Foi criado formalmente no Primeiro Encontro Nacional de Trabalhadores Sem Terra,
gue contou com a participacdo de 80 representantes de 13 estados e foi realizado entre 21 a 24
de janeiro de 1984, em Cascavel, no estado do Parand (CALDART, 2001; COMPARATO,
2001).

Atualmente organizado nas cinco regides do Brasil, em 24 estados, conta com a
participacdo de 350 mil familias, que conquistaram a terra por meio da luta e da organizacédo
politica dos trabalhadores rurais® e, em cujo horizonte, estd a luta contra o sistema capitalista
com objetivo de promover uma “reforma agraria popular’* e construir as bases de uma nova
sociedade. Como define Jodo Pedro Stédile e Bernardo Fernandes, “o MST nasceu como um
movimento camponés, que tinha como bandeira as trés reivindicacdes prioritérias: terra,
reforma agréria e mudancas gerais na sociedade” (STEDILE; FERNANDES, 2012, p. 33). No
horizonte desse movimento, esta o objetivo de construir uma nova sociedade, lutando contra o
sistema capitalista e criando as bases para um modelo de reforma agraria popular.

Para Comparato (2001, p. 101), “o MST constitui um ator politico novo mesmo que
nenhuma de suas acGes ou caracteristicas organizativas seja original. A novidade esta na
articulacdo, feita a partir de taticas e elementos ja conhecidos, e na habilidade politica que o

movimento tem demonstrado, ao fazer aliados em varios segmentos da sociedade civil”.

3 Cf. <www.mst.org.br>. Acesso em: 02 set. 2017.

4 O Programa de Reforma Agraria Popular do MST reline medidas amplas e abrangentes de luta e enfrentamento
do capital, que se expressa no campo pelo modelo de agricultura do agronegécio. Para o Movimento, esse modelo
destréi e se apropria “de todos os bens da natureza, da salde e da cultura popular para transformar tudo em
mercadoria, em lucro!” (MST, 2013, p. 16). A centralidade do programa é a negagdo do agronegdécio e afirmagéo
de um outro modelo de agricultura - reforma agraria com distribuicdo de terras para 0os camponeses; matriz de
produgdo centrada na produgdo de alimentos; matriz tecnoldgica centrada na agroecologia, na producéo de
alimentos livre de venenos e que gere salde e condi¢Bes de o povo viver no campo. Articulando os trabalhadores
do campo e da cidade, propde mudancas radicais da sociedade capitalista, como também, melhoria da
infraestrutura nas comunidades rurais e camponesas. ldentificamos no referido documento como proposta para a
salde: “garantir 0 acesso aos servicos de salde publica, de qualidade e gratuita, para toda a populacdo do campo.
E, assegurar a construcdo de centros de satide nos assentamentos ¢ a criag@o e cultivo de ervas e plantas medicinais”
(MST, 2013, p. 47).


http://www.mst.org.br/
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Ao longo do processo de ocupacao e constituicdo dos assentamentos, 0 MST se organiza
a partir de setores, inclusive saude, buscando enfrentar de forma organizada os problemas do

cotidiano da vida no campo. Segundo Carneiro et al (2007):

Esse processo se inicia com a ocupacdo da terra, momento em que 0S
acampados passam a se organizar em nucleos de 10 familias, elegendo um
coordenador e uma coordenadora, que fardo parte da dire¢cdo do acampamento.
Cada nucleo define um representante/pessoa para participar de tarefas como
producdo, salde, educacdo, lazer, seguranca. Atuando em conjunto com
pessoas de outros ndcleos, formam os setores responsaveis pela execucao das
tarefas. As decises sobre o cotidiano no acampamento e assentamento sao
definidas em reuniGes dos ndcleos, reunido da coordenacao e assembleia geral,
assegurando o principio da democracia e garantindo a participagdo de todos
no processo decisorio, a divisdo de tarefas e a direcdo coletiva (CARNEIRO
et al, 2007, p. 218).

Os jornais e cadernos produzidos pelo MST revelam a preocupag¢do do movimento com
as condicdes de vida e a saude de seus integrantes. Desde a sua criacdo, 0s acampamentos e
assentamentos tém produzido diversas a¢des na area da saude, como acompanhamento pessoas
adoecidas, acOes educativas e de promocao da saude, preocupagcfes com 0 acesso aos Servigos
de atengdo a saude, agua de boa qualidade, promocao e uso de fitoterapicos, etc. Percebe-se que
muitos integrantes do MST atuam como agentes comunitarios de sadde inseridos em programas
como o Programa de Salde da Familia (PSF) e participam nas instancias de controle social do
SUS como os Conselhos Municipais e Estaduais de Satude (CARNEIRO et al, 2007).

Esse processo, ou seja, a mobilizacdo do MST com relacéo as questfes de salde, vem
se constituindo objeto de alguns estudos e pesquisas que apontam evidéncias de que as
condicdes de saude das populacdes do campo e da floresta, entre as quais se situam 0s grupos
vinculados ao MST, apresentam uma situacdo mais precaria que a da populacdo urbana
(BRASIL, 2013). Tal perspectiva é ratificada pela Pesquisa sobre a Qualidade de Vida,
Producédo e Renda dos Assentamentos da Reforma Agraria, coordenada pelo Instituto Nacional
de Colonizacédo e Reforma Agréaria — Incra (2010).

O estudo Saude dos Trabalhadores Rurais de Assentamentos e Acampamentos da
Reforma Agraria, realizado com 3.687 familias assentadas e 2.851 acampadas em todas as
regides do pais, coordenada pelo Coletivo Nacional de Satide do MST, com apoio do Nucleo
de Estudos em Saude Publica/Universidade de Brasilia — UnB e do Ministério da Saude,
também revelou as precarias condicdes de vida e saude dessas populacdes (UNB; MST, 2001).

Esse processo, ou seja, a criagdo e mobilizacdo do MST com relacdo as questfes de
salde, vem se constituindo objeto de alguns estudos que tem demonstrado alguma
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relacdo/consonancia entre os principios do SUS e a RSB e o projeto do MST como Carneiro et
al (2007), Severo e Da Ros (2012), Santos e Hennington (2013), Rickert et al (2014), Ruckert
e Aranha (2018). Os documentos e cadernos de saude do movimento de fato apresentam uma
concepcdo ampliada de saude, a defesa do SUS e da Reforma Sanitéria, reproduzindo a

ideia/conceito de salde como expressao da vida social e suas determinacdes,

Uma sociedade com saude é onde os homens e mulheres vivem com liberdade
para participar e ter seus direitos respeitados. Onde a renda e a riqueza sejam
distribuidas com igualdade. Com terra, trabalho, moradia, alimentacéo,
educacdo, lazer, saneamento béasico, transporte, satde publica, cultura, meios
de comunicacdo, energia elétrica — onde haja justica, igualdade, participacdo
e organizagao. Mas para que isso se torne realidade, € necessario a organizagao
de todos os trabalhadores e trabalhadoras para lutar por uma sociedade justa e
saudavel (MST, 2000c, p. 12).

Ainda 0 mesmo caderno, denominado Construindo o Conceito de Salde do MST,
publicado em 2000, apresenta os principios e diretrizes do SUS — Universalidade, Equidade,

Integralidade e Participacdo —, e se refere ao movimento sanitario que surge na década de 1970:

Foi nessa época que setores da sociedade — profissionais de saude, politicos,
estudiosos, sindicatos e a populacdo em geral — criaram o Movimento pela
Reforma Sanitaria. Esse movimento criticava o INPS, que s6 atendia as
pessoas com carteira assinada e 0 FUNRURAL, que s6 atendia trabalhadores
e trabalhadoras que tinham carteirinha do sindicato e contribuiam
mensalmente, mas mesmo assim eram mal atendidos (MST, 2000c, p. 41).

Segundo Carneiro et al (2007), em 1998 foi criado o Coletivo Nacional de Saude do
MST. Realizado em Brasilia, através de uma oficina, contou com a participacao de militantes
de 23 estados do pais. Esse encontro foi marcado pela discussdo do conceito ampliado de satde
e considerou o direito a salde como conquista consagrada na Constituicdo de 1988. A
constitui¢do do Coletivo teve como resultado a criacdo dos principios do MST para a salde, a
afirmacdo de que da politica de saide do campo deve ser baseada no fortalecimento e
consolidacdo do SUS e dos principios da Reforma Sanitaria, a ampliacdo da formacdo dos
integrantes do setor e de suas acOes e parcerias.

Entretanto, isso ndo € suficiente para afirmar que o MST se constitui enquanto um
movimento de luta pela saide no Brasil. Precisamos nos perguntar se esses textos sdo
meramente retéricos ou se traduzem estratégias de acdo politica e praticas de salde nos

assentamentos. Além disso, cabe questionar até que ponto o MST participa do movimento
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sanitério, e caso positivo, como se da essa articulacdo, ou seja, como se da a mobilizacéo e a
participacao politica do MST no movimento pela RSB.

Paralelamente a estas iniciativas de saude produzidas pelo MST, o Ministério da Salde,
através da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, em parceria com o Grupo da Terra®,
instituiu a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta —
PNSIPCF (BRASIL, 2013). A PNSIPCF, aprovada na 14% Conferéncia Nacional de Salde, é
um marco histérico no debate sobre as politicas de saide e um reconhecimento das condicdes
e dos determinantes sociais do campo e da floresta no processo satde/doenca. Instituida no
ambito do SUS, através da Portaria n° 2.866/2011, esta politica é resultado do debate e
articulagdo de representantes dos movimentos sociais e constitui-se enquanto instrumento
importante de reconhecimento das necessidades de saude destas populagcbes e norteador da
organizacéo dos servigos de saude (BRASIL, 2013).

Para Carneiro et al (2007), com a criacdo do Grupo da Terra “pela primeira vez, o
‘publico-alvo’ da politica de saude para 0 campo comegou a participar diretamente do processo
de sua construcdo” (CARNEIRO et al, 2007, p. 218). Os autores fazem um estudo sobre a
evolucdo das politicas de saude das populagbes do campo e revela que na histéria do Brasil os
maiores avancgos das politicas oficiais de salde para 0 campo ocorreram nos periodos de maior
organizagdo dos trabalhadores rurais, tais como Fundo Nacional de Amparo ao Trabalhador
Rural (FUNRURAL), em 1960, o Programa Integrado de Ag¢des de Salde e Saneamento
(PIASS), em 1980 e no ano de 2004, o Grupo da Terra.

Segundo revela a PNSIPCF (BRASIL, 2013), ha evidéncias de que as condi¢cbes de
salde das populag6es do campo e da floresta, entre as quais se situam 0s grupos vinculados ao
MST, apresentam uma situacdo mais precaria se comparada com a da populacdo urbana. Tal
perspectiva é ratificada pela Pesquisa sobre a Qualidade de Vida, Producdo e Renda dos
Assentamentos da Reforma Agraria, coordenada pelo Instituto Nacional de Colonizacédo e
Reforma Agréria — Incra (2010), e por autores que revelam as limitagGes de acesso e qualidade
nos servicos de saude, condigdes de moradia insalubres, baixa cobertura de saneamento bésico,
dificuldades de acesso a agua potavel (cacimbas e pocos) para consumo e irrigacdo das
lavouras, precaria ou auséncia de coleta de lixo, energia elétrica e transporte coletivo (MAEDA
etal, 2007; CARNEIRO et al, 2005; 2007; SANTOS, 2011; FONTOURA JUNIOR et al, 2011;

5 Instituido por meio das Portarias MS/GM n° 719, de 14 de abril de 2004, e MS/GM n° 2.460, de 12 de dezembro
de 2005, este Grupo foi constituido com a participacao de diversos representantes das areas técnicas do Ministério
da Salde, Anvisa, Fiocruz, CONASS, CONASEMS, e dos movimentos sociais do campo: MST, CONTAG,
Movimento das Mulheres Camponesas, Comissdo Pastoral da Terra, com a incorporagdo posterior dos
representantes dos Quilombolas e Seringueiros (CARNEIRO et al, 2007).
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RICARDO, 2011; RICARDO; STOTZ, 2012; SEVERO; DA ROS, 2012; SANTOS;
HENNINGTON, 2013; RUCKERT et al, 2014).

A revisdo de literatura sobre este tema (BARROS; TEIXEIRA, 2018), especificamente
no que diz respeito a problematica de salde, evidenciou uma lacuna na producdo cientifica,
dentre os 108 trabalhos capturados nas bases Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), apenas 15 tratam das questdes de
salide. Todos os trabalhos analisados discutem, em maior ou menor grau, as condi¢des de vida
e salde da populacdo que vive nos assentamentos e acampamentos do MST, apontando uma
diversidade de problemas que afetam grupos especificos dessa populacdo, a exemplo das
condicdes de trabalho no campo (SANTOS; HENNINGTON, 2013; RUCKERT et al, 2014;
FONTOURA JUNIOR et al, 2011; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2014; EBLING et al, 2015;
CARNEIRO et al, 2008; SANTOS, 2011) e a problematica da saude da mulher (CARNEIRO
et al, 2008; MAEDA et al, 2007; SANTOS, 2011; RUCKERT et al, 2014; TEIXEIRA;
OLIVEIRA, 2014).

Chama atencdo a lacuna existente com relacéo a situacdo de salde das criancas, ainda
que existam informacdes pontuais em alguns trabalhos analisados (SANTOS; HENNINGTON,
2013; CAVALCANTE; NOGUEIRA, 2008; FONTOURA JUNIOR et al, 2011; SANTOS,
2011). Além das condigdes de saude, grande parte dos trabalhos relata a problemética da
acessibilidade da populacdo assentada/acampada as ac¢Ges e servicos do sistema de salde,
apontando diversos problemas que limitam o acesso aos servigos oficiais de saude (SANTOS;
HENNINGTON, 2013; CARNEIRO et al, 2008; RUCKERT et al, 2014; CAVALCANTE,
NOGUEIRA, 2008; RICARDO, 2011; RICARDO, STOTZ, 2012; FONTOURA JUNIOR et
al, 2011; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2014; MAEDA et al, 2007; SANTOS, 2011). Em
contrapartida, alguns trabalhos analisam as concepcdes e praticas de salde realizadas nos
acampamentos e assentamentos (CARNEIRO et al, 2007; CAVALCANTE; NOGUEIRA,
2008; RICARDO; STOTZ, 2012; SANTOS; HENNINGTON, 2013; SANTOS, 2011),
explicitando a importancia dos Coletivos de Saude do MST na luta e garantia pelo direito a
salde.

Além das limita¢6es no acesso e qualidade dos servicos de salde, varios estudos revelam
condigdes de moradia insalubres, baixa cobertura de saneamento basico, dificuldades de acesso
a 4gua potavel (cacimbas e pogos) para consumo e irrigacdo das lavouras, precaria ou auséncia
de coleta de lixo, energia elétrica e transporte coletivo (MAEDA et al, 2007; CARNEIRO et al,
2007; CARNEIRO et al, 2008; SANTOS, 2011; FONTOURA JUNIOR et al, 2011; RICARDO,
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2011; RICARDO; STOTZ, 2012; SEVERO; DA ROS, 2012; SANTOS; HENNINGTON,
2013; RUCKERT et al, 2014).

Alguns trabalhos (artigos, monografias, dissertacGes e teses) ndo capturados pela
revisdo sistematica e/ou publicados ap6s 2014, também revelam a precarizacdo da vida dos
trabalhadores e trabalhadoras Sem Terra e os problemas/deficiéncias da satide do campo,
evidenciando as a¢Ges/praticas do MST na area da salde, as concepcdes de salide que orientam
essas acBes, bem como a luta pela garantia do direito a satide em seus territorios (BURIGO et
al, 2009; SCOPINHO, 2010; SOUZA, 2012; RUCKERT, 2012; ZANATTA; BRETAS, 2016;
SANTOS, 2016; KINIERIM, 2016; CASTILLERO, 2016; SOUZA; SAWAIA; 2016;
ROTOLO, 2017; SILVA, C. G., 2017; SILVA, E. S., 2017; ANDRADE, 2017; BURIGO et al,
2019; SILVA; PRADA, 2020). QOutros estudos revelam o importante trabalho realizado pelas
mulheres do MST no cuidado, educacdo, prevencdo e promocao da saude, na producdo dos
fitomedicamentos e cultivo das farmacias vivas (SIQUEIRA, 2003; FERRO, 2015; FARIAS,
2016; RUCKERT, 2018).

Cabe ressaltar que a maioria desses trabalhos sdo “estudos de caso”, que tomam como
objeto grupos especificos dessa populacdo e/ou determinados assentamentos e/ou
acampamentos localizados em alguns estados brasileiros, ndo apresentando um panorama mais
amplo e abrangente da problemética de salde dos milhares de individuos que vivem nos
assentamentos e acampamentos do MST nas diversas regifes do Brasil.

Diante disso, considerou-se relevante a realizacdo de um estudo especifico sobre a saide
das populag6es vinculadas ao MST, que ofereca uma visdo histérica e abrangente dos principais
problemas de saude enfrentados pela populacdo dos assentamentos e acampamentos do MST,
bem como das respostas que 0 movimento oferece a estes problemas e necessidades de salde,
através da analise do seu projeto politico, especificamente da concepc¢éo de salde e das praticas
de saude que séo realizadas nos assentamentos e acampamentos. Para isso, foram elaboradas
as seguintes perguntas: a) Quais os principais problemas de satde enfrentadas pelas populacdes
assentadas e acampados do MST? Como o MST vem se organizando para o enfrentamento
desses problemas? Qual o projeto politico do MST com relacdo a saude? Em que bases
conceituais se assenta tal projeto? Quais as acOes e praticas de saude realizadas nos
acampamentos e assentamentos do MST? Até que ponto estas concepcles e acles se
aproximam/distanciam dos principios e propostas da RSB?

Assim, 0 presente estudo tem como objetivo analisar as bases conceituais do projeto

politico para a saude e os principais problemas de satude do MST, no periodo de 1981 a 2014,
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com énfase na identificacdo da concepcéo acerca da saude, que fundamenta o conjunto de agdes

e praticas de saude desenvolvidas junto as populacdes assentadas e acampadas.
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2 PRESSUPOSTOS GERAIS DA INVESTIGACAO (TESE)

Partimos da compreenséo de que os problemas e necessidades de satde das populacgdes
assentadas e acampadas do MST expressam mdltiplas determinac@es, oriundas das suas
condigdes de vida e trabalho no campo, as quais se apresentam, de forma diferenciada, nos
grupos populacionais que vivem nos assentamentos e acampamentos situados nas diversas
regides do pais, em funcéo das caracteristicas da estrutura agraria brasileira e da luta pela terra
desenvolvida ao longo do periodo estudado.

Acompanhando este processo, é possivel verificar a evolucao das estratégias e das acdes
desenvolvidas pelo movimento para promover e preservar a salde destas populacdes, as quais
expressam uma concepc¢do ampliada, radical e complexa de satde. Para o MST, o modelo de
acumulacdo agraria agroindustrial incide sobre as formas de viver e trabalhar dos assentados e
acampados, determinando as possibilidades de adoecer e morrer no espaco rural. As doencas
gue se expressam nos corpos dos/das Sem Terra encarnam a dimensdo particular dos modos
de viver desse grupo e expressam a dimensédo geral da sociedade brasileira, estruturada pela
dominacdo da burguesia agréria, pela constitui¢do do latifindio e pela ofensiva das corporacdes
do agronegocio sobre as comunidades que vivem no espaco rural. A determinacéo social da
salde das populac6es do campo define a ocorréncia e distribuicdo dos problemas, bem como
as possibilidades de acessos aos bens e servigos fundamentais ao atendimento das necessidades
basicas de sobrevivéncia desses grupos. Entretanto, apesar das condic¢des de vida e satde dos
assentados e acampados serem forjadas pelas multiplas determinacfes e condicionamentos
estruturais que operam na sociedade e no campo, a relativa autonomia ou grau de liberdade do
Movimento possibilita a construcdo de um projeto politico emancipador que inclui a defesa do
direito universal a saude, e da suporte a organizacdo de agdes de cuidado, prevencao e
promogcdo da saude de seus militantes, nas diversas conjunturas, desde a sua criagao.

Assim, consideramos 0 MST como um ator politico importante de luta pela terra e pela
democracia no Brasil, e como um ator relevante na luta pela salude, que, embora ndo esteja
integrado organicamente ao processo de Reforma Sanitaria Brasileira, defende os principios e
diretrizes do SUS. Para além do SUS, entretanto, 0 MST defende, em seus documentos internos,
uma concepcao ampliada e radical de Saude e desenvolve um conjunto de praticas de saude que
buscam dar respostas aos problemas e necessidades de salde das populagcbes assentadas e
acampadas. Como ator politico, reconhece o Movimento pela RSB e atua politicamente,
enguanto grupo de pressao, nas instancias colegiadas de gestao e de participacdo do SUS, junto

a Secretarias Municipais de Saude dos municipios onde se instalam os assentamentos e
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acampamentos, bem como através de ocupacdo de 6rgdos publicos (INCRA, prefeituras, sede
do Ministério da Saude, bancos, etc.), marchas, audiéncias, eleicdo de seus militantes para o
legislativo, dentre outras. As necessidades e as reivindicacdes de salde do Movimento, assim,
compdem as pautas de negociacdo com as instituicdes publicas, revelando que a luta pelo direito
a saude constitui parte de um projeto mais amplo de luta pela Reforma Agréaria Popular, que,
além da defesa do direito a saude inclui a luta contra o latifindio e suas corporagdes e 0 acesso
aos bens fundamentais a vida.

A construcdo do Projeto de Reforma Agréria Popular, assim, prevé a ruptura com as
estruturas de opressao no campo brasileiro e a construcdo de novas relagdes humanas, sociais e
de género, enfrentando a exploracédo de classe, o racismo, machismo e a LGBTfobia presentes
em seus territérios e na sociedade como um todo. Busca assegurar e proteger os bens da
natureza, produzir alimentos cultivando ambientes saudaveis (agroecologia), garantir o acesso
a educacdo, ao crédito, a moradia, agua, luz, esgotamento sanitario, etc., ao mesmo tempo em
que tem como propdsito construir formas autbnomas de cooperacdo e solidariedade entre 0s

trabalhadores que vivem no campo e na relacdo politica com as massas urbanas.
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3 OBJETIVOS

Obijetivo Geral
Analisar os problemas de salde, as praticas e o projeto politico do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra, no periodo de 1981 a 2014.

Obijetivos Especificos

a) ldentificar, descrever e analisar os problemas de salde e condicdes de vida das
populagdes assentadas e acampadas do MST;

b) Caracterizar as praticas de saude promovidas e realizadas nos acampamentos e
assentamentos do MST.

¢) Analisar as concepcdes de salde que orientam as praticas e revelam o projeto do MST
no campo da salde;

d) Identificar a posicdo ou visdo de mundo do MST sobre o Sistema Unico de Salde;

e) Analisar as bases conceituais do projeto politico do MST para a saude, apontando as

convergéncias e distanciamentos com relacéo ao projeto da RSB.
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4 ELEMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

4.1 Resgatando a epidemiologia social

A escolha do referencial tedrico que fundamenta a elaboracdo e analise dos problemas
de saude das populacdes assentadas e acampadas vinculadas ao MST, tomou como ponto de
partida uma revisdo das abordagens tedricas no ambito da chamada Epidemiologia social latino-
americana, que tratam de compreender o processo saude-doenca em uma perspectiva critica.
Nesse sentido, identificamos uma multiplicidade de correntes tedricas, que se distinguem por
sua vinculacdo epistemoldgica a distintas teorias do social, a exemplo da contribuicdo de
Laurell (1982; 1993); Laurell e Noriega (1989), Possas (1989), Samaja (1992; 1993; 2000),
Paim (1997), Sabroza (2004), Castellanos (1990; 1997), Almeida Filho (2004) e outros.

Dentre tais abordagens, consideramos que a reflexdo e a elaboracdo tedrica
desenvolvida por Jaime Breilh® (1990; 2006; 2010; 2011; 2013; 2015; 2017; 2019), a partir da
década de 70, oferece um conjunto de conceitos que constituem a perspectiva mais adequada
para a analise da determinacdo social da satde das populagfes vinculadas ao MST. Para este
autor, a nogdo de determinacéo social da saude se desenvolve enquanto critica e ruptura com
a epidemiologia classica e seu multicausalismo linear, contra o paradigma empirico-
funcionalista da epidemiologia ecoldgica e se coloca na interface do “materialismo critico, da
economia politica e da ecologia politica, em seu didlogo com uma versao critica das ciéncias

da satde, o ambiente e a sociedade” (BREILH, 2013, p. 21). Nessa perspectiva,

Se propone descifrar el movimiento de la vida, de su metabolismo histérico
en la naturaleza, de los modos de vivir tipicos (econdmicos, politicos,
culturales) y del movimento de los geno-fenotipos humanos, en el marco del
movimiento de la materialidad social cuyo eje es la acumulacion de capital,
nombre que toma en nuestras sociedades la reproduccién social (BREILH,
2013, p. 21).

A epidemiologia critica defendida por Breilh se vincula as lutas dos povos pela
superacdo de um modo de producdo centrado na exploracdo de classe e na acumulacdo de

riqueza, reconhecendo a incompatibilidade entre esse sistema social e os modos de viver

® Médico, Mestre em Ciéncias e Medicina Social - Universidade Autdnoma Metropolitana do México e Doutor
em Epidemiologia — Universidade Federal da Bahia/Instituto de Sadde Coletiva. Docente e Reitor da Universidade
Andina Simén Bolivar (Equador), Fundador e Diretor Executivo do Centro de Estudos e Aconselhamento em
Salde (CEAS) e Presidente da Comissdo de Inquérito do Sistema Nacional de Investigacdo Agréria (SIPAE). Um
dos fundadores e mais importantes pensadores da epidemiologia social latino-americana, e autor de diversos
artigos e livros, dentre eles Epidemiologia Critica: ciéncia emancipadora e interculturalidade (2006).
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saudaveis. Desse modo, a concepcao de determinacgéo social da saude constitui uma ferramenta
tedrico-metodoldgica que busca compreender a relacdo entre reproducdo social (geral-
particular-singular), modos de viver, adoecer e morrer na sociedade, focando-se, especialmente

na analise da relacdo entre a ordem social capitalista e a sade. Segundo o autor:

A unidade coerente da epidemiologia critica € a concepcao da realidade como
um processo que se desenrola como um movimento organizado em torno de
“modos de vida” ou de “reproducéo social”, com suas contradicdes e relaces;
é a concepcdo dialética de que esses sao modos de devir ou determinacgdes
das condigdes de vida e dos confrontos que vém finalmente a ocorrer em
nossos genotipos e fendtipos; é a projecdo da acdo na salde como uma ruptura
com 0s processos que destroem nossa salde e nos impedem de nos
emanciparmos (prevencdo), e uma ruptura a favor dos processos que nos
protegem e aperfeicoam, tanto coletiva quanto individualmente (promocao)
(BREILH, 2006, p. 83).

Assumindo esta perspectiva, tratamos de revisar a elaboracédo teérica desenvolvida por
Breilh, constatando que ele dialogou com diversos autores latino-americanos como Juan
Samaja (1992; 1993), Almeida Filho (1989, 2000; 2004), Cristina Laurell (et al, 1977; 1982),
reconhecendo suas contribuicdes no campo da Saude Coletiva para a elaboragdo de uma
concepcdo de Saude enquanto processo multidimensional, marcada por determinacdes,
maltiplos movimentos e hierarquias que se desenvolvem no movimento da vida social,
enguanto fendmeno da sociedade geral.

O autor trata, porém, de evidenciar suas diferencas na elaboracao de seu pensamento e
construcdo de uma teoria geral da satde. Assim, toma como ponto de partida a reflexdo sobre
a categoria marxista “reproducdo social”’ e analisa as relaces entre este processo e a saude,
buscando superar a defini¢do de saude como “auséncia de doengas”, medida indiretamente pela
“presenca” e quantificacdo de enfermidades em pessoas, reduzida ao plano individual e dos
fendmenos empiricamente observaveis sob uma logica unidimensional.

Desse modo, consideramos que “a salde é, sempre e simultaneamente, 0 movimento de

7«0 processo capitalista de producdo, considerado em seu conjunto ou como processo de reproducéo, produz ndo
apenas mercadorias, ndo apenas mais valor, mas produz e reproduz a propria relacdo capitalista: de um lado, o
capitalista, do outro, o trabalhador” (MARX, 2017, p. 653). Portanto, a reprodugdo das relagdes sociais ¢ a
reproducéo da dominag8o e do poder da classe capitalista. A reprodugdo ampliada do capital supde a recriacéo
ampliada da classe trabalhadora, do antagonismo de interesses que permeia as relac6es de classes, que se expressa
nas lutas de classes (IAMAMOTO, 2014). Trata-se de um processo eminentemente politico e social, em que a
classe dominante — capitalista/burguesia — exerce seu poder no conjunto da sociedade, tendo o Estado como
instrumento privilegiado de garantia de seus interesses. Nesse sentido, estamos falando da reproducéo ampliada
da riqueza e da pobreza, que se expressa na pauperizacéo crescente da classe trabalhadora em relagéo a acumulacéo
do capital. Essa relacdo de dominacédo e exploracdo determina a globalidade da vida da classe trabalhadora e se
expressa nas condigdes de salde, educagdo, habitacdo, renda, como também, na luta pela sobrevivéncia, na busca
pela reducdo do processo de exploracéo.
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génese e reproducéo possibilitado pelo concurso de processos individuais e coletivos, que se
articulam e se determinam mutuamente” (BREILH, 2006, p. 45). A saude é, portanto,
multidimensional, sendo preciso reconhecer a complexidade do ‘objeto saude’ em dimensodes e
ordens distintas, ou seja, enquanto o ser da saude (dimensBes ontol6gicas), como conceito
(dimensbes epistemoldgicas) e como campo de acdo e suas formas de pratica (dimensdes
praxicas). Trata-se de uma unidade dialética, “em cada uma dessas dimensdes atuam ordens do
movimento, e por ultimo, em cada uma dessas ordens se dao contradi¢bes entre polos do

referido movimento” (BREILH, 2006, p. 41). Como processo, a salde

Se realiza na dimensdo geral da sociedade, na dimenséo particular dos grupos
sociais e na dimensdo singular dos individuos e seu cotidiano. No terreno da
intervencdo, também é possivel trabalhar nas dimensdes curativa, preventiva
e de promocao. E, no que concerne ao epistemolégico, a salde pode ser vista
pela perspectiva de diversas culturas (BREILH, 2006, p. 43).

Nessa perspectiva, Breilh propde uma revisdo da nogdo de “perfil epidemiologico”,
categoria que “permite estudar as contradi¢Ges determinantes do devir da saude nas dimensdes
da sociedade em geral, os modos de vida particulares dos grupos situados em posic¢des distintas
da estrutura de poder, os estilos de vida pessoais e 0s processos contraditorios que se expressam
nas pessoas” (BREILH, 2006, p. 32). Em suas palavras:

No centro de nossa ideia de perfil epidemioldgico estava a categoria da
“reproducdo social”, que se refere ao movimento de produgdo e consumo que
ocorre na base produtiva e que, ao se desenvolver, permite que continuem a
ser construidas formas de consciéncia, de organizacdo e de relacdo com a
natureza que, por sua vez, contribuem para desenvolver e transformar, em uma
determinada forma de praxis, a referida base produtiva. A categoria da
reproducdo social permite-nos estabelecer o movimento interdependente entre
a dimensdo econdmica da vida e as dimensdes da vida cultural, da vida
organizacional politica e da vida ecolégica dos grupos (BREILH, 2006, p. 66).

Em sintese, para Breilh (2006), o raciocinio epidemioldgico e a elaboracdo de um perfil
epidemiol6gico devem considerar os determinantes estruturais ou a realidade completa da
salde; a saude atual com suas relagdes determinantes e processos generativos (modos de vida
das classes); e a satde diretamente observavel, os processos especificos, vista de imediato nos

individuos em seus sintomas e sinais, tal como explicitado no modelo abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Perfil Epidemioldgico

Procesos Protectores Procesos Destructivos/
| Soportes / Valores Malsanos/ Contravalores
Procesos de Logica de
Sociedad | cooperacion acumulacion
General | complementacién dominacion y
metabolismo S-N alienacion
protegido metabolismo S-N
Modos de <r_\_;>deslmctwo
Vida Procesos saludables Procesos malsanos o
(Grupos) en el modo de vida insalubres en el modo
de vida
Estilos de Procesos saludables Procesos malsanos o
Vida en el estilo de vida insalubres en el estilo
st de vida
(Individuales)
Organismo Fisiologia Fisiopatologia
Psiqunsmo Bienestar y Decision Malestar y Fracaso

Fonte: Breilh (2013, p. 23)

O nivel da determinacdo geral constitui a totalidade social da estrutura econémica, das
relacdes politicas (poder) e culturais dominantes. Segundo a visdo marxista adotada pelo autor,
a estrutura socioeconémica é elemento da ldgica, que define a natureza das relaces que se
reproduzem em uma sociedade, o0 metabolismo Sociedade-Natureza. Se a ldgica da sociedade
é a acumulacdo de riqueza, se a reproducao social gira em torno da produgdo de mais-valia, da
dominacdo e alienagdo, significa que h4 um sistema social de expropriagéo, de excluséo social,
significa que uma classe social (no caso das sociedades capitalistas, a burguesia) se apropria
dessa riqueza socialmente produzida pelas classes trabalhadoras. Esse processo de acumulagao
capitalista determina as formas de organizar as relacdes de poder politico, e também a forma de
desenvolver a cultura (BREILH, 2006).

Na analise da dimensdo particular, relativa ao perfil epidemioldgico, Breilh (2006)
incorpora as perspectivas étnico-raciais e de género para explicar como a estrutura de poder de
uma sociedade condiciona a distribuicdo social do acesso a bens e servicos dos quais depende
a qualidade de vida dos diversos grupos. Assim, classe, raga e género ndo Sdo processos
desvinculados, mas compdem “a unidade de uma estrutura de poder, e que, embora impliqguem
formas diversas de concentracdo e dominacdo, conservam uma estreita inter-relacdo em seu

movimento” (BREILH, 2006, p. 213). As trés estruturas de inequidades® possuem relativa

8 Para Breilh (2006), “a inequidade ndo se refere a injusti¢a na reparti¢do e no acesso, mas no processo intrinseco
que o gera. A inequidade alude ao carater e a0 modo de devir de uma sociedade que determinam a reparticdo e o
acesso desiguais (desigualdade social) que sdo sua consequéncia (...). A inequidade é uma categoria analitica que
da conta da esséncia do problema, ao passo que a desigualdade é uma evidéncia empirica que se torna ostensiva
nos conjuntos estatisticos, e para cuja compreensdo adequada é preciso desvendar a inequidade que a produz. A
desigualdade é uma injustica, ou iniquidade (com i) no acesso, uma exclusdo produzida com respeito a fruigéo,
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autonomia, mas se inter-relacionam e compartilham da mesma légica de acumulago,
apropriacdo e concentracao de poder. Portanto, a analise da determinacéo da reproducao social
e da satde impde uma interpretacdo nao hierarquica das categorias classe, raca e género,
visando compreender 0 movimento interdependente e suas relacBes dialéticas como parte da
estrutura de poder.

Nesse sentido, cabe introduzir em nosso referencial a contribuicdo de intelectuais latino-
americanas e caribenhas, afrodescendentes, mesticas, ndo brancas, filiadas ao chamado
“feminismo decolonial”, a exemplo de Angela Davis, Angela Figueiredo, bell hooks, Patricia
Hill Collins, Lélia Gonzalez, Beatriz Nascimento, Sueli Carneiro, Maria Lugones, Audre Lorde,
dentre outras, que tem problematizado a ndo fragmentagéo das estruturas de opresséo e poder.

Diante da invisibilidade das demandas das mulheres negras na luta pela igualdade de
direitos, o feminismo negro cunha o conceito de “interseccionalidade”, inscrito no pensamento
académico pela jurista negra Kimberle Crenshaw (1991). Busca analisar as sociedades
capitalistas, em particular a primeira fase do capitalismo global, marcado pelo processo de
colonizacdo, pela invasdo do continente sul-americano pelos colonizadores europeus no final
do século XV, evidenciando como as categorias raca e género sdo centrais para compreender o
controle e a dominagéo das populacGes nativa e negros escravizados. O poder e 0 dominio do
colonizador sobre os colonizados foram forjados num sistema de oposi¢do e dicotomizacao
entre metropole-col6nia, homem-mulher, brancos-ndo brancos, europeu-nao europeu, humano-
ndo humano, civilizado-barbaro, superior-inferior, definindo os lugares das mulheres, indios,
negros e negras escravizadas na sociedade colonial.

Assim, a estrutura de poder (classe, raga e género) atravessa as relacOes sociais dos
paises colonizados, determinando os modos de viver dos diferentes grupos sociais, ja que 0s
grupos sociais existem negociando relac@es de poder. A dimensédo particular — os modos de
viver dos grupos- constitui um profundo condicionante da salde, ja que estamos nos referindo
ao modo de viver, trabalhar, ao modo de consumir, a0 modo de organizar 0s suportes sociais e
coletivos, ao modo de construir a identidade do grupo (classe para si) e, finalmente, as relacGes
ecologicas e de qualidade ambiental que desfruta ou ndo cada grupo social.

E, finalmente, retomando o modelo analitico proposto por Breilh (2006), temos a

dimensdo singular, em que os individuos e suas familias se desenvolvem como parte desse

uma disparidade na qualidade de vida, ao passo que a inequidade (com e) é a falta de equidade, ou seja, é a
caracteristica inerente a uma sociedade que impede 0 bem comum e instaura a inviabilidade de uma distribuicao
humana que outorgue a cada um conforme sua necessidade, e Ihe permita contribuir plenamente conforme sua
capacidade” (BREILH, 2006, p. 210-211).
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grupo, esse grupo se desenvolve como parte da logica geral da economia, da politica e da
cultura. A dimensdo singular ou estilo de vida, implica a analise da jornada de trabalho pessoal,
padrdo familiar e pessoal de consumo (alimentacéo, descanso, moradia, acesso e qualidade dos
servicos de saude, lazer), concepcBes e valores pessoais, capacidade pessoal para organizar
acOes em defesa da salde e itinerario ecoldgico pessoal (BREILH, 2010).

Dizemos que a saude é um objeto multidimensional, é as trés dimensdes, ndo é s6 o que
se expressa nos individuos, nem sé o que sucede nos grupos sociais, nem o que sucede na
sociedade, sendo os trés elementos juntos. A determinacdo social da satde, portanto, vai e vem
dialeticamente entre a Idgica geral da reproducédo social, os modos de vida dos grupos e estilos
de vida pessoais e os fenébmenos geno-fenotipicos. As formas de vir a ser que determinam a
salde desenvolvem-se mediante um conjunto de processos que “adquirem uma projecdo
distinta na saude conforme os condicionamentos sociais de cada espacgo e tempo” (BREILH,
2006, p. 203). Podem ser relacdes sociais (reproducéo social) que se desenrolam na perspectiva
da construcdo da equidade, manutencgéo e aperfeicoamento ou podem tornar-se elementos de
inequidade, privacao e deterioracéo.

Essa relacdo dialética equidade/inequidade é determinante para a distribuicdo
epidemioldgica, tendo em vista que os individuos e 0s grupos sociais estdo situados em posic¢oes
distintas na estrutura de poder (classe/raga/género) que condiciona a distribuicdo social e o
acesso aos bens e servicos dos quais depende a qualidade de vida. E na ordem do singular, do
cotidiano dos individuos e suas familias, que primam os processos fenotipicos basicos, as
necessidades fisiologicas e psicologicas, e determinam os movimentos do consumo. Entretanto,
0 biolégico estd subsumido ao social, os estilos possiveis e desejaveis de vida, com suas
preferéncias e de acordo com seus obstaculos, estdo condicionados pelos modos tipicos dos
grupos, em espacos sociais concretos e por determinacdes sociais mais amplas.

A subsuncéo € um aspecto central da determinacédo social da satde e ocorre a partir da
dimensdo individual, para o particular e para o geral. Implica um movimento dialético da
realidade social em que os individuos incorporam/encarnam processos criticos protetores e
destrutivos e podem, ao mesmo tempo, através da autonomia relativa de seus grupos
(particular), subverter a ordem de subsuncdo e determinar condi¢des de vida saudaveis com
suas lutas, projetos e praticas em saude que visem ampliar os processos protetores (promocao)

e/ou combater o0s processos destrutivos (prevengéo).

La base material y organizada de la subsuncion o embodiment se entiende de
la siguiente manera: es el dmbito de lo orgéanico y de la vida psiquica,
representados por los aspectos fisiologicos o fisiopatoldgicos segun se hable
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de procesos protectores o destructores respectivamente, se moviliza en
direccion de la dimension individual, esto es la dimension de los estilos de
vida, donde en el caso de procesos protectores, éstos se muestran como estilos
de vida saludables y en el caso de procesos destructivos, éstos se presentan
como estilos malsanos e insalubres; el movimiento migra hacia la dimension
particular donde lo protector se muestra como procesos saludables en el modo
de vida y lo destructor como procesos malsanos o insalubres en el modo de
vida; finalmente el movimiento de subsuncidn llega a la dimensién general
donde los procesos protectores, se evidencian como el soporte de valores, de
cooperacion, complementacion y del metabolismo saludable entre sociedad-
naturaleza; los procesos destructivos en la dimension general se muestran
como una légica de acumulacién, dominacion y alienacion y la destruccién
del metabolismo sociedad-naturaleza. Es importante anotar que este
movimiento no se produce en una temporalidad lineal, no es el paso de lo
individual a lo particular y general en secuencias, sino en simultaneidades y
en interrelacion con los contextos sociales e histéricos (BREILH, 2017, p. 07).

Nesse sentido, 0s processos que se desenvolvem na sociedade e os modos de vida
grupais podem ser protetores/benéficos/saudaveis a vida humana, mas também, e ao mesmo
tempo, podem ser processos destrutivos/deteriorantes/insalubres a vida individual e coletiva.
Os processos criticos — protetores e destrutivos — exercem grande importancia na definicdo da
vida dos individuos e nos modos de vida dos grupos, podendo provocar alteracfes de maior ou
menor significa¢do no desenvolvimento epidemiologico. “Os processos do viver transformam-
se em destrutividade ou protecdo, conforme as relagdes sociais que operam, em campos
distintos, como o mais geral da sociedade em seu conjunto, 0 campo particular de seus grupos
e o campo singular das pessoas em sua cotidianidade” (BREIHL, 2006, p. 67).

Em sintese, como exposto na figura abaixo (Figura 2), a determinacéo social da salde
se reproduz do geral ao particular, e a partir do particular ao geral. A ordem do capital exerce
sua dindmica restauradora (crise-restauracdo) para manter o modo de reproducdo social, a
ordem do geral, sua légica econdmica, politica, cultural e sua forma de relacionar-se com a
natureza, enquanto 0s grupos sociais, a partir da contribuicdo de seus individuos, exercem uma
acao criativa e de resisténcia para sobreviver, conquistar direitos e atendimento de suas
necessidades histdricas e reproduzir/proteger seu modo de vida.

Em cada dimenséo sdo produzidas condices e resultados que graduam o alcance dos 4
“S” da vida— Sustentabilidade, Soberania, Solidariedade, Saudavel/biosseguranca integral —dos
perfis grupais e dos estilos de vida, e condi¢bes genofenotipicas das pessoas (BREILH, 2010;
2011). Em termos de projeto politico e utopia social, tais processos implicam uma logica de
producdo/reproducdo social sustentavel, fundamentada em uma concepc¢édo de vida plena, na
defesa da soberania dos povos para decidir como participar do mundo comum e como construir

uma sociedade solidaria, baseada na construgcdo consciente e equitativa do atendimento as
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necessidades, em que todos possam trabalhar juntos para garantir direitos e responsabilidades
e, por fim, uma vida saudavel e segura, marcada pela primazia de processos e apoios protetores,
coletivos, familiares e individuais que sustentam uma boa qualidade de vida biologica e
psiquica. Como afirma Breilh, “no es posible forjar una sociedad soberanamente sustentable,
sin una construccion social solidaria y que esas dos son precondiciones para uma sociedad
saludable” (BREILH, 2010, p. 18).

Figura 2 — Salde: objeto multidimensional
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Fonte: Breilh (2013, p. 35)

Nesse sentido, a epidemiologia social afirma a necessidade de ruptura com
epistemologias, paradigmas explicativos e praticas hegeménicas, ruptura com a perspectiva da
salide publica e da epidemiologia pensadas enquanto objeto linear, reducionista, em apenas um
plano empirico e essencialmente estatico ou em equilibrio; com a visdo de um sujeito da satde
academicista, eurocentrado, unicultural e tecnocrético; e ruptura com uma pratica funcionalista
e acritica. A epidemiologia critica propde a analise da salde enquanto objeto-sujeito-pratica a
partir de epistemologias-paradigmas-praxis emancipadoras, com objetivos estratégicos,
pensamento critico e projeto de democratizacao radical, de justica social e vinculado a um
modelo de desenvolvimento humano e social. Para Breilh (2006), faz-se necessario “concretizar
uma alianga entre os integrantes de um bloco social emancipador em prol da contra-hegemonia
e da construcdo de um poder simbolico alternativo” (BREILH, 2006, p. 283).

Por fim, é importante destacar que além de adotar essa perspectiva tedrica para a analise
das contradicdes determinantes do devir da saude das populagdes vinculadas ao Movimento

dos Trabalhadores Sem Terra, tratamos de elucidar a prépria compreensdo e explicacdo dos
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sujeitos que compdem o MST acerca dessas determinacdes, ou seja, buscamos identificar as
ideias e explicaces do MST sobre o fendmeno social da satde/doenca, enquanto sujeito social
gue pensa o objeto da saude, bem como produz a¢des concretas em seus territorios. Tratamos
assim, de elucidar a compreensdao dos sujeitos que compdem o MST acerca dessas
determinacdes, expressas no projeto politico do movimento com relacdo a salde, na visao
acerca da luta pelo Direito a salude e em defesa do SUS, e, particularmente, nas praticas de
salde desenvolvidas nos acampamentos e assentamentos. Opc¢do também coerente com nossa
filiacdo a perspectiva tedrica, ética e politica de Jaime Breilh (2006), de desenvolvimento de
uma epidemiologia critica, comprometida com a construgdo de uma sociedade livre,
emancipada e multicultural, que reconhece e incorpora 0s saberes, modos de viver e lutas de

diversos grupos sociais.

4.2 Estratégia do estudo: percurso, procedimentos e técnicas

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa e qualitativa, buscando sistematizar,
descrever e analisar os principais problemas de saude das populacdes acampadas e assentadas,
as concepcdes e praticas de saude construidas pelo MST entre 1981 e 2014, portanto, uma
analise do projeto politico deste movimento no que tange a salide e a RSB. A delimitacéo desse
periodo se deu em decorréncia do ano de publicacdo dos documentos oficiais produzidos pelo
Movimento, sendo o primeiro boletim publicado em maio de 1981 e o ultimo jornal em agosto
de 2014.

Nesse sentido, a producdo de dados foi realizada através da analise documental (Quadro
2), utilizando como fontes de informacgédo: exemplares (35) do Boletim Informativo da
Campanha de Solidariedade aos Agricultores Sem Terra; exemplares (291) do Jornal dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra; o Programa Agrario do MST; cadernos (5) produzidos pelo
Setor Nacional de Saude; Livro/Relatdrio de Pesquisa sobre a Saude dos Trabalhadores Rurais
de Assentamentos e Acampamentos da Reforma Agréria; Livros Conflitos no Campo Brasil

publicados pela Comisséo Pastoral da Terra — CPT.
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Agrério do MST

Tipo de Documento Ndmero de Ano de Autoria Categorias de
Exemplares Publicacdo Anélise
Boletim Informativo da Problemas de Salde;
Campanha de 35 1981-1984 MST Concepgdes e
Solidariedade aos Préticas de salde;
Agricultores Sem Terra Projeto no campo da
salde.
Jornal dos Trabalhadores 291 1984-2014 MST Problemas de Salde;
Rurais Sem Terra Concepgdes e
Préticas de salde;
Projeto no campo da
salde.
Livros Conflitos no Comisséo Dados sobre nimero
Campo Brasil Pastoral da de conflitos por terra,
31 1985-2014 Terra pessoas envolvidas e
assassinatos.
Cartilhas publicadas pelo Setor de Salde | Concepgdo e Préticas
Setor de Saude do MST 5 1999-2000 do MST de Salde; Projeto no
campo da saude.
Livro/Relatdrio de Setor de Satude | Problemas e Praticas
Pesquisa sobre a Satde do MST; de salde.
dos Trabalhadores Rurais 1 2001 Universidade
de Assentamentos e de Brasilia;
Acampamentos da Ministério da
Reforma Agraria Saude
Cartilha Programa 1 2013 MST Posicdo e propostas

do MST sobre a
Salde.

Fonte: Elaboracdo prépria

Apos a leitura integral de cada exemplar, buscou-se extrair dos documentos do MST o0s

trechos que se referiam especificamente ao tema Salde. O processo de organizacdo e

categorizacdo destas informacdes foi realizado através de um quadro (Apéndice A) com 0s

seguintes elementos: tipo de documento; numero; referéncia completa; dados/informac6es

sobre a saude.

A revisdo documental, em seguida, contemplou dois eixos estruturais: a) identificacao,

classificagdo e analise dos problemas de salde e de acesso ao sistema oficial de saide das

populacdes assentadas e acampadas do MST; b) analise do projeto politico do movimento, com

énfase na identificacdo da concepc¢éo acerca da saude, que fundamenta o conjunto de agdes e

praticas de saude desenvolvidas junto as populagdes assentadas e acampadas.

Quanto ao primeiro eixo, buscamos sistematizar, a partir dos boletins e jornais

produzidos pelo MST, um perfil epidemioldgico das populagdes acampadas e assentadas,
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evidenciando relag6es sociais que funcionam nos campos do geral da sociedade, do particular
desses grupos e no singular dos individuos e suas familias que determinam processos protetores
e destrutivos que participam da definicdo da forma de devir da salde dessas populacdes. A
analise deste material implicou na identificacdo e classificagdo dos principais
registros/problemas de sadde relatados pelo MST, em duas categorias/dimenses: a) problemas
de salide da populagéo por regido do pais e grupo populacional: b) problemas relativos ao acesso
aos servicos de saude por regido do pais, os quais foram registrados e analisados através do
programa Excel versdo 2019, produzindo um conjunto de tabelas e graficos que expressam o
namero de registros, a frequéncia e distribuicdo dos problemas ao longo do periodo analisado.
A sistematizacéo e descricdo do conjunto de informag0es relativas a cada categoria segue a
periodizacgéo definida, tratando-se de identificar mudancas e continuidades ocorridas ao longo
do tempo, em funcdo das mudancas conjunturais, sejam do ponto de vista econémico, seja
politico e/ou cultural.

Quanto ao segundo eixo, buscamos identificar e sistematizar a partir dos boletins,
jornais, cadernos produzidos pelo setor de salde e o programa de reforma agraria popular,
informacdes sobre a luta do MST na garantia do direito a satde de suas populagdes, tratando
de evidenciar suas agdes/praticas e concepgdes de saude. Buscou-se analisar o contetdo dos
documentos produzidos com a finalidade de identificar o projeto politico do movimento na area
da saude, com énfase na identificacdo da concepg¢do de salde que fundamenta o conjunto de
acOes e praticas de saude desenvolvidas junto as populacdes assentadas e a acampadas, € a
posicdo ou visdo de mundo sobre o direito a salde e o SUS, apontando as convergéncias e
distanciamentos com relacéo ao projeto da RSB.

No processo de analise documental emergiu a necessidade de se periodizar a
caracterizacdo dos problemas identificados, o que permitiu a identificacdo de trés momentos
distintos, que compuseram uma “linha do tempo” recortada da seguinte maneira: a) de 1981 a
1992; b) de 1993 a 2002; c) de 2003 a 2014. Tais periodos correspondem a momentos distintos
do ponto de vista da conjuntura, dos governos e das politicas econémicas e sociais adotadas
pelo Estado brasileiro, que impactaram direta ou indiretamente nas condicdes de vida e saude
desta populagédo, bem como as respostas do movimento a estes problemas e suas determinacdes.

A organizacgdo final das informagdes processadas contemplou, assim, a descricdo e
andlise dos problemas de saude identificados em cada um dos momentos em que periodizamos
a trajetéria do MST, a analise qualitativa das condi¢des de vida e salde das populacbes
assentadas e acampadas, as acdes de saude realizadas nos acampamentos e assentamentos, e, as

bases conceituais e propostas politicas que caracterizam o projeto do MST para a saude.
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Para isso, utilizamos uma Matriz de dados, na qual foram inseridas e classificadas as
informacdes extraidas dos boletins e jornais, levando em conta as seguintes categorias de
analise: a) Problemas de saude e condicdes de vida das populac6es assentadas e acampadas por
regido do pais e ciclo de vida (Apéndice B); b) Problemas relativos ao acesso aos servigos
oficiais de saude por regido do pais (Apéndice C); ¢) AcBes/praticas de salde desenvolvidas
pelo MST nos acampamentos e assentamentos (Apéndice D); d) Projeto politico do movimento
na area da saude, com énfase na identificacdo da concepcdo de salde que fundamenta o
conjunto de acles e praticas de salde desenvolvidas junto as populacfes assentadas e a
acampadas, e a posicao ou visdao de mundo sobre o direito a salde e o SUS, apontando as
convergéncias e distanciamentos com relagéo ao projeto da RSB.

Cabe registrar que a leitura e andlise desses documentos impuseram alguns desafios,
tendo em vista a qualidade dos arquivos e volume de informagdes. O primeiro exemplar foi
publicado como Boletim Informativo da Campanha de Solidariedade aos Agricultores Sem
Terra, em 1981, tornando-se Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra na edi¢do n°® 34, em
julho de 1984. Muitos estdo datilografados e foram escaneados, 0 que por vezes comprometeu
a qualidade da reproducéo, dificultando a leitura em muitos trechos. Todos os exemplares estao
em PDF e com dispositivo de seguranca, exigindo a leitura integral e a digitacdo dos dados
encontrados, cuja analise gerou as informacdes que estdo sistematizadas no proximo item, dos
resultados.

Para o MST, a fun¢ao do Jornal Sem Terra “é ser um veiculo de informagao ¢ formagao
dos trabalhadores rurais”. Nesse sentido, “busca atender duas necessidades: divulgar a
sociedade as lutas, avancos e conquistas dos trabalhadores rurais e levar ao conhecimento dos
Sem Terra as lutas que ocorrem em todo pais” (JST°, n® 312, 2011, p. 11). Assim, o Jornal
cumpre um papel pedagdgico, de formacdo e organizacdo das bases do movimento (JST, n°
106, 1991; JST, n° 312, 2011), sendo possivel encontrar matérias que revelam as lutas,
articulacdes e conquistas do MST em todas as regides do pais, mas, também, posicGes e
orientacGes da direcdo nacional (editorial), analises de conjuntura, sesséo de estudos e cobertura
das lutas de classes no mundo. Os jornais e boletins foram produzidos no periodo 1981 a 2014,

e publicados na Hemeroteca Luta pela Terra, no site <www.mst.org.br>.

Também ¢é importante ressaltar que a apresentacdo das informacfes extraidas dos
documentos foi ilustrada com recortes de jornais, cadernos e textos do préprio movimento,

expressao da inclusdo dos temas relativos a satde no ambito dos veiculos utilizados no trabalho

9 Para fins estilisticos, em citacdes diretas e indiretas abreviaremos “Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra”
como “JST”.


http://www.mst.org.br/
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intenso de comunicac&o social desenvolvido pelo MST ao longo deste periodo.

Assim, além da elaboracdo do texto escrito, incluimos a apresentacdo de imagens,
coletadas dos boletins/jornais e outros materiais visuais produzidos pelo MST ao longo de sua
trajetoria, como forma de ilustrar, tanto a identificacdo dos problemas de saude feita por
liderancas e militantes do movimento, quanto o registro de acOes realizadas para o
enfrentamento destes problemas, seja no ambito das lutas politicas encetadas ao nivel nacional,
seja no ambito de iniciativas localizadas desenvolvidas por grupos populacionais de

assentamentos e acampamentos especificos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A exposicao dos resultados estd organizada na seguinte ordem: problemas de salde e
condigOes de vida das populacdes assentadas e acampadas nos diversos momentos em que
recortamos o periodo estudado; problemas relativos ao acesso aos servicos oficiais de salde;
acOes/praticas de satde desenvolvidas pelo MST; bases conceituais do projeto do MST para a
salde, que inclui a analise das concepc@es de salde e posicdo do movimento com relacdo ao
SUS.

5.1 Problemas de salde e condicdes de vida das populag¢Bes assentadas e acampadas

A apresentacao dos dados e informagdes sobre os problemas de salude e condicdes de
vida das populacOes assentadas e acampadas, segue a 16gica de uma “tipologia de problemas
de saude” descritos em diversos momentos do periodo estudado. Desse modo, tratamos de
descrever a permanéncia e/ou mudanca dos problemas enfrentados pela populacdo do MST ao
longo da histdria do movimento (1981-2014), buscando, na medida do possivel, evidenciar as
possiveis diferencas decorrentes do espaco geografico e politico onde tais populacdes estdo
assentadas e acampadas.

A sistematizacdo dos problemas de salde das populagfes assentadas e acampadas
apontados pelo MST foi feita levando-se em conta trés momentos, definidos em funcéo das
mudancas observadas no quadro nosologico apontado nos boletins e jornais analisados.
Tratamos de elucidar quatro dimensdes fundamentais: quem (individuos/grupos acometidos), o
que (problema), quando (tempo), onde (espaco geogréfico e politico dos acampamentos por
regibes do pais). Nesse sentido, conforme Tabela 1, buscamos sistematizar os principais
problemas de satde narrados pelo préprio movimento, a partir dos registros identificados nos
boletins e jornais do MST.

Cabe ressaltar a heterogeneidade desses dados, que ndo apresentam uma frequéncia
uniforme dos registros entre as regides do pais e por grupos populacionais. Os boletins e jornais
analisados também relatam ocorréncia de processos de adoecimento sem especificar o sintoma
ou tipo de doenca, o que limita a classificacdo da informacdo. Entretanto, os dados permitem
um panorama geral dos principais problemas de salde que estdo presentes nos territorios de
assentamentos e acampamentos vinculados ao MST, bem como a descri¢cdo das estruturas,
dindmicas sociais e processos criticos que explicam tal distribuicao.

Como revela a tabela abaixo, os principais problemas de salde enfrentados pela
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populacdo dos assentamentos e acampamentos do MST dizem respeito a desnutri¢do, doengas
infecciosas e parasitarias, doencas respiratdrias, traumas por violéncia, intoxicacdo por

agrotoxicos e outros, que serdo apresentados e discutidos nos itens a seguir.



Tabela 1 — Distribuicdo dos problemas relacionados a saude por periodo e regido do Brasil
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1981 21992 1993 22002 2003 22014
CENTRO-OESTE  NORTE SUL CENTRO-OESTE NORDESTE NORTE SUL CENTRO-OESTE NORDESTE SUL SUDESTE
n=716 n=18 n=18 n=47 n=>50 n=513 n=14 n=1 n=4 n=10 n=4
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

GRUPO
Crianga 658 91,9 8 M4 13 T2 1 21 2 4 501 97,7 6 429 - - - 2 20 75
Geral 58 81 10 556 5 2718 46 97,9 48 96 12 23 8 57,1 1 100 4 100 8 80 25
PROBLEMA DESAUDE
Desnutricdo 694 9,9 - - 7 389 - - 2 4 - - 5 37 - - - 1 10 - -
Doengas Infecciosas e Parasitarias 19 2.7 18 100 - - 5 10,6 1 2 1 0,2 - - - - - - - - -
Doencas Respiratorias e pulmonares - - - - 5 218 - - - - 1 71 - - 2 50 - - 1 25
Traumas por violéncia - - - - 8 16,7 31 66,0 41 82 9 18 4 286 - - - - - - -
Intoxicacdo por Agrot6xico - - - - - - - 1 2 - - 1 71 1 100 2 50 8 80 3 75
Diarreia 2 03 - - - - - - 501 97,7 3 214 - - - 1 10 - -
Outros* 1 01 = = 3 167 11 234 5 10 2 04 = = = = = = = =

*Aborto, problemas oftalmoldgicos, transtornos mentais, neoplasia, etc.

Fonte: Boletins e Jornais do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (1981-2014)
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a) Periodo 1981-1992

Ao analisarmos a ocorréncia dos problemas de saude por regido nesse periodo,
observamos uma concentracdo dos casos de desnutri¢do nas regides centro-oeste (96,8%) e Sul
(39%), e de doencas infecciosas e parasitarias (100%) na regido Norte do pais. Ao
estratificarmos por grupos, identificamos que a populacdo infantil é a mais suscetivel aos
problemas e danos de salde, respondendo pelo maior nimero de casos de adoecimento nas
regides Centro-Oeste (92%) e Sul (72,3%). No Norte do pais, esse grupo concentra 44,5% dos
casos relatados pelo MST, a maioria deles por diagndstico de malaria.

Diante da realidade de desnutricdo ou subnutricdo das populacBes acampadas e
assentadas, pela falta de terra para plantar e da inseguranca alimentar, encontramos noticias,
nos boletins e jornais, de saques a estabelecimentos comerciais (Figura 3) realizados pelos
trabalhadores rurais: “cerca de 100 familias dos Sem Terra, desesperadas com a miséria e a
fome, expropriaram, no dia 07 de marco, o supermercado Apolo, no municipio de Carira” (SEM
TERRA..., 1988, p. 07). No Piaui, “200 trabalhadores do municipio de Sim&es saquearam
alimentos de um deposito” (ACAMPADOS..., 1992, p. 04).

Figura 3 — Trabalhadores Sem Terra realizam saques em supermercados

s - Sem Terra
expropriam

_ Lerca de 100 familias dos 5o pares o desosperos s buscar conuda, o almentos, gue jo linhem sido dis
Tenin, dusexpursdng xom 3 mistria  gqualguer Cuito. iribiidae A menos de win uls
© # fome. axpropriacany, no dia 7 de . fguainde searreram doas tantativag
Tge, o xupermereada Apalo, no A cugiu Jda Fl“-:r‘fl“.'l da PFL. de cxprapriagfio) © duepois suspaen-
umeipie e Carlea, a 112 quild {Harldo da Frenwe Libeiul), Jode  snu. .
milros de Sraenju. Erum COmpEE- Buowctr Muchada, foi de mviar cez A eltyagdo dos trubulhudores &
ﬂc\ldudfa da :F'I\Ji Para n.'pllllur.dr:- dlificil. MEa [OsKIKm TCRA, Nem em
vidade, pela manld, o caminhades,  Saene WS UUE AUITAR SIPETIC GRG0 proge, De Iespusle e disespers de
L hl.'j;l.lpil.ll itram a‘llll a fwira, “;_:.‘":‘ l‘o':sem. tombéin, expropriados. O avo, o xcoreiirio de SE‘EU“NW“
Lemraramt  Cdinpud wlincolos, © geméran trchon a8 poriag, CRAVIN fihlica do Ealuder, Fornandn Ma-
Pregin, ETHrEiAnie. £73 MUlto Sleve 1o 0 prefEilo corne alé Aracdju pu- tos, mmuodon pars Colin sefiores
to, !ll‘.‘lDéxuihEliLnn‘du—‘ux de cnmpra-  ng pedir Teforco Jofislal a0 gaver  pulicial, mima lure demonstragka
s A= bades Aulonio Carlos Valwdures ¢ do despiezo & descoonpromizan do
Tem, Aot ralallindores nde: reslou I‘:Amhhr_n 3 Utneraglio, £IM OCATAT 98 guvornadar page com od rrabalha-
outin aluomaiiva, § D80 Ser partr  Urgdiviu, de maix costus bivicas de  dores Famintis.

nheiros sem terey que chegaram A

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n® 71, 1988, p. 06)

Quanto aos problemas de salde relacionados aos traumas por violéncia, apenas a regiao
Sul (16,6%) registrou casos, porém considerado baixo diante da violéncia e dos conflitos no
campo brasileiro que marcam o periodo. Estes nUmeros podem estar subestimados, uma vez
que o MST descreve e noticia diversos casos de despejos marcados pela violéncia e truculéncia
policial e milicias do campo contra criangas, pessoas idosas, homens e mulheres, entretanto,

sem precisar os tipos de traumas ocasionados por tais acdes e 0 nimero de mortes. Conforme
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tabela abaixo (Tabela 2), a Comisséo Pastoral da Terral® registrou 4.118 conflitos por terra no
Brasil, entre 1985 e 1992. Segundo dados publicados pela entidade, esses conflitos envolveram
2.851.316 pessoas de todas as regides do pais e foi responsavel por 647 assassinatos no periodo,
0 que expressa a problematica da violéncia no campo brasileiro, seu significativo impacto na
area da saude e possiveis agravos a salde dessa populagdo. Cabe ressaltar que esses nimeros
ndo incluem os conflitos e mortes por outros tipos de conflitos identificados no campo

brasileiro, tais como conflito por 4gua, areas de garimpo, relacdes de trabalho, etc.

Tabela 2 — Conflitos por terra, pessoas envolvidas e assassinatos entre 1985 e 1992

Ano Conflitos por Assassinatos Pessoas Envolvidas
terra

1985 636 125 405.456
1986 634 105 594.448
1987 582 109 667.177
1988 621 93 403.733
1989 500 56 192.533
1990 401 75 191.550
1991 383 49 242.196
1992 361 35 154.223
Total 4.118 647 2.851.316

Fonte: Comissao Pastoral da Terra — CPT

Como revelado em diversos trechos dos jornais, 0 MST narra a precariedade da vida no
campo, marcada pelo autoritarismo e pela violéncia, pela auséncia de bens e servicos
necessarios a vida e a satde. A reproducéo social dos trabalhadores do campo esta determinada
pelo latifandio concentrador de terras e pela luta cotidiana dos trabalhadores rurais e suas
familias. As lutas de classes no campo brasileiro se expressam nos fen6tipos dos trabalhadores
e trabalhadoras, sejam por traumas ou por desnutricdo, como revela este trecho: “em Bagé ha
fome entre os acampados. Cinco criangas morreram. Em um ano e meio 24 pessoas foram
vitimadas por essa tragédia, e um lavrador esta paralitico por uma bala na cabeca atirada por
um soldado” (OS ACONTECIMENTOS..., 1991, p. 09).

10 A CPT foi criada em 1975, vinculada a Igreja Catolica e comprometida com as lutas e causas dos trabalhadores
e trabalhadoras do campo. Diante da profunda violéncia no campo brasileiro, desde 1985 a entidade publica
anualmente o livro Conflitos no Campo Brasil, com registros dos conflitos por terra, nimero de assassinatos,
ameacas de morte, prisdes, dados sobre o trabalho analogo a escraviddo, conflitos pela seca e pelo uso da agua
(CPT, s/d).
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Conforme expressa o trecho acima, os jornais revelam que a policia, o judiciario e o
exército, articulados com o latifundio e pistoleiros locais, atuam reprimindo os trabalhadores,
gueimam os barracos de lona e as pequenas producgdes, soltam o gado em areas de producao
para subsisténcia, proibem a entrada de alimentos e remédios, agridem criancas e mulheres
gravidas, torturam, prendem e matam os trabalhadores e trabalhadoras rurais, principalmente
as liderangas locais, determinando as formas de viver, adoecer e morrer nesses territorios.

O Sul do pais concentra todos os casos de doencas respiratorias (27,8%). Para o MST,
“com a chegada das chuvas e do frio, aumenta o nimero de doengas, principalmente infeccfes
pulmonares, agravando ainda mais, o sofrimento daquela gente” (BOLETIM SEM TERRA, n°
02, 1981, p. 02). Os documentos relatam casos de bronquite, asma, etc, e “o frio, a falta de agua
e a umidade das barracas foi apontado como motivo para o crescente adoecimento das criangas
e adultos que frequentemente estavam sendo internados” (PROTESTO..., 1981, p. 05).

Essa € a regido do pais que também concentra os problemas de salde sistematizados na
categoria outros (16,6%), agregando os problemas oftalmolégicos em decorréncia da poeira das
estradas, e os transtornos mentais causados pelo trabalho extenuante do corte da cana e em
condicgdo analoga a escravidao.

Quanto ao trabalho e a satude no campo, a auséncia de uma politica de reforma agréria,
que garanta terra para viver e produzir, muitos trabalhadores e trabalhadoras rurais (boia-fria,
meeiros, arrendatarios) sdo obrigados a trabalhar em fazendas vizinhas e municipios da regido.
Submetidos as longas jornadas de trabalho, em situacdo analoga a escravidao, apresentam
problemas de satde mental (desordens mentais) em decorréncia das condicdes e tipo de trabalho
realizado, como relata essa matéria (Figura 4) sobre o trabalho na usina de agucar no Sul do
pais:

Os pedes que trabalham das cinco da manhd as cinco da tarde, comem trés
refei¢Bes: um almogo com arroz, feijdo e carne seca e dois lanches de café e
padozinho. Muitos deles acabam doentes por causa do trabalho. O mais comum
€ 0 escurecimento da vista, mas existem muitos casos de loucura
(FAZENDAS..., 1984, p. 06).



Figura 4 — Problemas de satide em decorréncia do trabalho escravo nas usinas de agucar

————J SANTA CATARINA ——

Na edicdo anterior, o SEM TERRA
denunciou como aUsina de Acucar Tijucas
(USATI) explora os cortadores de cana. Mas
taivez a sttuacio dos pedes que fazem o rocado
nas fazendas da USATI seja ainda pior. S&o 150
homens, em sua maioria trazidos do Parana, que
trabalham nas guatro fazendas da usina, nos
municiplos de Biguacu, Tijucas, Canelinha
e SAo Joao Batista, em condig¢des de
verdadeira escravidio. dormindo
em barracos de lona e recebendo
a metade de um salario minimo.

FAZENDAS DA USATI

Pedes escravos

A exploracdo nas fazendas
da USATI j& comeca na torma
como os trabalthadores §ao le-
vados as fazendas. O esquema
& muito bem articulado entre
os fazendeiros e envoive donos
de hobéls, policiais e oschama-
dos ““gatos’’. responsaveis peio
recolhimento dos trabalhado-
res. Os donos de hotéls ou pen-
sfes eptram em contato com
bolas-frias, desempregados ou
lavradores sem lerra que pe-
rambulam pelas cidades, ofe-
recendo cama. comlda e em-
prego. Ou entdo, apolicia reco-
lheestes trabathadores e os €n-
caminha aos hotéls.

Quando completar o numero
de 20 on 30 “‘héspedes’”. o hote-
lelro entra em contato com o
“gato” e este vai buscaros tra-
balhadores de dnibus ou cami-
nhio. ‘“‘Seguramente, uns 2¢
mil homens vivem nas maos
destes gatos’, diz um trabalha-
dor golano que ha 32 anos anda
de fazenda em fazenda. Em
Londrina o principal ponto de
recrutamento de pedes & a pen-
s80 Alto Parana.

NEGOCIO RENDOSO

Q “‘gato” que fornece pedes &
USATI chama-se Fermino
Goulart, de 40 anos. Ha 12 anos
ele faz este servico e jA conse-
gulit acumular alguns bens, co-
mo carre, caminhio e uma ca-
sa naova, no municipio de
Areial. Ele busca os pedes ofe-
recendo mundos e fundos: co-
mida farta, moradia boa, ser-
vice leve, pagamento em dia e
outras vantagens.

~rquve SEMTERRA

Alguns trabalhadores sofrem escurecimento da viso...

mais de 100 mil por més. Além
disso, eles acabam gagtando o
dinhelro no boteco da fazenda,
que vende fumo de corda. ca-
chaca e botas de borracha para
o trabalho
As refeictes. ao contrario do
que prometia Fermino Gou-
lart 580 pobres. Os pedes, que
lrabatham das cinco da manha

As pr
cham ja na vlagem Os pedes
880 jogados em clma de um ca-
minhdo que possul uma lona
para proteger da chuva ou pa-
ra a Policla Rodoviaria nao
perceher a carga. Para enfren-
tar a longa viagem. o°gatd’ da
um garrafao de pinga aos tra-
balhadores. Assim a viagem ¢
feita em total estado de em-
brlaguez,

0 plor é guande chegam na
fazenda. Em vez de casas
beas, encontram barracos de
lona ‘e folthas de palmeira, le-
vantadas por paus e bambus.
Cada barraco de 10 melros
quadrados abriga uma dezena
de trabalhadores. O chio & de
terra fofa. juntando umidade.
As camassao colehtes de crina
esticados sobre madeira roli-
ca.

SALARIO DE FOME

£ o "'gato” que determina
comno o trabathador vai rece-
ber seu salarin. Alguns ga-
nham trés mil cruzeiros por
dia. Qutros recebem par hecla-
re rocado. O pagamento por
hectare varia entre 12 mll e 4
mii cruzeiros, mas dificiimen-
te um pedo consegue ganhar

Arquive SEM TERRA

a5 cinco da tarde. comem trés
refeicdes: um almoco com ar-
roz, feljdo e carme seca e dois
lanches de café e pdozinho.
Multos deles acabam doentes
por causa de trabalho. O mais
comutn & 0 escurecimento da
vista. mas existem mullos ca-
so0s de loucura. Quando o traba-
lhador flca muito doente, ¢

slmp]esmem.e abandonado pe-
lo““gato”.

“AMOR A0S PEOES"”

Fermino Goulart defende-se,
afirmando que faz este tipo de
servigod '‘por amor aos pedes’’.
Ele orgulha-se de conseguir
trabalho para lavradores de-
sempregados, mas reconhece
que na fazenda nap existe em-
prego. mas sim subemprego.
Ele diz que varlas vezes pediu
para que a USATI construisse
alojamentos meihores. No en-
tante, faz questao de nae colo-
car nenhuma culpa na empre-
sa. Afinal de contas, &€ a USATI
que lhe paga para escravizar
08 pedes.

. por cauwsa do
trabalha dure. Ou-
tros ficam loucas

Pagina 6

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 40, 1984, p. 06)
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Assim como 0s homens, os jornais também revelam que as criangas e mulheres estdo
submetidas ao trabalho escravo, expressdo da sujeicdo e exploracdo dos trabalhadores, em

decorréncia da falta de terra para viver e produzir.

As criangas menores estdo sem escola e envolvidas no trabalho. Mulheres
gravidas estdo descascando acacia. Ndo ha recolhimento de FGTS e o
pagamento do salario é feito através de mercadoria. Os trabalhadores moram
em barracos sem divisorias em dimensdes de 15m?, sem luz, agua, instalaces
sanitarias. Nao ha transporte para locomocdao dos trabalhadores que impediu
gue a maioria votasse nas ultimas eleicbes. Nos acampamentos a comitiva
constatou ainda auséncia de escola, posto médico e, inclusive, pessoas sendo
trocadas, como mercadoria, entre os empreiteiros (DEPUTADOS..., 1991, p.
04).

No tocante a saude da mulher, os registros ndo sdo significativos, mas refere-se aos
casos de malaria na regido Centro-Oeste e Norte e, na regido Sul do pais, aos traumas por
violéncia e abortamento. No Sul, identificamos, ainda, relatos de mortalidade materna em
decorréncia do parto e casos de queimaduras e ferimentos causados pela violéncia gerada pelos
conflitos no campo. Constatamos a auséncia de informacdes sobre a situacdo de salde das
trabalhadoras e trabalhadores idosos nesses territdrios, 0 que pode expressar uma invisibilidade
desse grupo populacional.

Faz-se necessario elucidar que as informacgdes sobre o periodo (1981-1992) estdo
concentradas na regido Centro-Oeste, 0 que pode ser explicado pelo desenvolvimento de
projetos de colonizacdo realizados pelos governos militares na regido amazonica, gerando
grande mobilidade dos trabalhadores rurais para os estados localizados nesse territério.
Entretanto, apesar da escassez de informacdes referentes a situacao de saude das populacdes
assentadas e acampadas em territérios das regiGes Norte e Sul e a auséncia de registros nas
regides Nordeste e Sudeste, os documentos revelam muita similaridade acerca das condigdes
de vida da populacdo em geral e da vulnerabilidade das criangas nesses territorios.

Considerando os diversos trechos dos boletins e jornais, alguns aqui elencados, 0 MST
descreve a reproducao social da vida no campo, marcada por profunda precariedade (Figura 5),
narrando e explicando a ocorréncia e distribuicdo dos problemas de salide como efeito da
determinacdo da estrutura capitalista e fundiaria brasileira. Assim, descreve o adoecimento de
suas populacdes sempre associando-o a concentracdo da terra; inseguranca alimentar; as
condigdes das barracas (armacédo de bambu, maioria de plastico, algumas de lona e muitas de
capim); ao acesso restrito a agua, através de pocos contaminados e distantes ou armazenamento
da &gua da chuva; fogdes e camas improvisadas; auséncia de transporte publico; esgotamento
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sanitario; exposicdo ao frio, calor e umidade; auséncia de crédito, financiamento rural e

assisténcia técnica para produzir e se manter no campo.

Figura 5 — Precarias condi¢des de vida e sallde em assentamento do MST

—______MATO GROSSO DO SUL

Em Nioaque, para onde foram transferidas parte das familias ex
governo estadual gerou uma situagio de calamida de publica no g
mil pessoas. Em Trés Lagoas, 35 famailias foram expulsas da t
acam padas s margens de uma rodovia. O governo j& anunciou qal
Nao ajuda, reprime e agora investiga a organiza ¢io dos trabalha,
““INao podemos esperar outra coiga de um gove
de aolucionar a guesiao da terra no estado. Mesmo send:
esta ao lado dos latifundiarios’’

dos Sem Terra.,

de Seguranca.

NIOAQUE

outubro, em Fatima do Sul.

pulsas de Ivinhema, o descaso do
campamento que abriga quase trés
erra por um fazendeiro e estio

ue nédo tomara nenhuma providéncia.
dores sem terra através da secre taria,
'mo gque nao cumpriu as promessas

C um go verno de oposicio,

» concluiu a Comissio Estadual i
reunida na final de

Doenca e fome no reassentamento

““Situacio de calamidade pu-
blica”. Assim © medico Vini-
cius Braga Martis da Costa, da
secretaria de Saide, definiu os
prablemas enfrentados pelos
traballtadores sem terra reas-
sentados na Gleba Padroelra
do Brasil, no municipio de
Nloaque. Os dois mil e 500 hec-
tares foram comprados pelo
governe do Mato Grosso do Sul

para celocar as 476 familias
que particlparam da ocupacao
deIvinhema, em marco, fo-
ram expulsas e ultimamente
estavamna Vila Sao Pedro, em
Dourados.

Segunde o médico, oS sem
terra foram alingidos por diar-
réla, sarampo, catapora, con-
juntivite e suspeita de maléria.
O pior de tudo ¢ a falta de higie-

ne, porque a Agua € pouca para
as famiiias reassentadas, e a
fome. que agravam as doen-
£as, aumentande os proble-
mas. “Falta saneamento, ali-
mentacio e outras coisas basi-
cas que deveriam ser pricrida-
de de qualquer governo', diz o
dr. Viniclus, gue estd atenden-
do aos doentes Ge farma preca-
ria. pela falla de equipamentos

meédicos. de laboratdrio e de
enfermeiros,

Como se ndo bastasse isso, a
Secretaria da Agricultura esta
reservando as duas methores
glebas para a implantacio de
uma capatazia e para a cria-
¢ao de cabras e plantacée de
hortalicas, denunctaram os la-
vradores. Os lotes ume 12, con-
forme as denancias, justamen-

Fafta de sancamente
assisténcia preciria
e lotes mal
divididos sdo...

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 40, 1984, p. 05)

te 0s de melhores terras. nao
foram incluidos entre as 29 gle-
bas sorteadas nodia 11 de outu-
bro.

NAO RECONHECE
REPRESENTACAQ
0s sem terra tambeém recla-
mam da forma que os lotes fo-
ram divididos. Alguns ficaram
com terras compielamente im-
produtivas. Por Iss0. eles que-
rem uma mudanca na divisae
da terra. Além de tude isso, o
governo estadual estd margl-
nalizando a comissdo repre-
éentallva eleita na Vila Sae Pe-
ro

O préprio secretario da Agri-
cultura Joae da Camara, ape-
sar de reconhecers bom traba-
lho realizade pela comissao,
faz questao de dizer gue atual-
mente ela ndo serve como um
canal de negoctacdc com as
famillas assentadas. “‘Prefiro
tratar com as famillas’, diz
ele

Por tudo 1550, 0s posseiros at-
vulgaram uma Carta Aberta a
Poputacao, reclamando da ‘in-
seguranca em relacdo aos
compromissos assumidos pelo
governo. A terra ndoé suficien-
te e. em parte, naa é agriculta-
vel”, diz anota, “‘Por 1ss0. nos-
sa luta continua™. Us lavrade-
res dizem ainda que “‘a desnu-
tricdo esta se agravando, prin-
cipalmente nas criancas, e o
tratamento medico é desarga-
nizado e insuficlente’. E no fi-
nal pedem apoio a populacao.

b) Periodo 1993-2002

Semelhante ao periodo anterior, observa-se que 0s casos de desnutricdo se mantém
acentuados na regido Sul (35,7%), assim como a permanéncia de doencas infecciosas e
parasitarias na regido Centro-Oeste (10,6%). Evidencia-se ainda um aumento dos registros de
traumas por violéncia na regido Sul (28,6%), quando comparado ao periodo anterior,
identificado como principal problema de saude nas regides Centro-Oeste (66%) e Nordeste

(82%) nesse periodo. A diarreia (97,7) aparece como principal problema de salde na regido
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Norte, concentrando todos os casos na populagéo infantil. Assim como no periodo anterior, ndo
foram identificados registros de problemas de salde na regido sudeste. Verifica-se também um
acréscimo nos casos relacionados a categoria “outros problemas de saude”, chegando a
constituir 23,4% na regido Centro-oeste, 10% no Nordeste e 0,4% no Norte do pais, ndo sendo
identificados casos na regido Sul.

Constata-se que, na regido Centro-Oeste, esse acréscimo de casos se deu em decorréncia
de sofrimento psiquico (estado de choque emocional e tensdo) causados pela ameaca policial
dentro dos acampamentos. O MST relata que “as familias Sem Terras estavam sendo
submetidas a um imenso clima de tensdo, com policiais cercando e inclusive tentando invadir
0 acampamento. Por conta destas intimidacdes, 11 mulheres foram internadas em estado de
choque” (SEM TERRAS..., 1994, p. 10). No Nordeste, o percentual de 10% refere-se a
acidentes laborais, problemas oftalmoldgicos, ginecoldgicos e aborto, e todos os registros estéo
identificados entre as mulheres. Nesse grupo, “outros™, ainda é possivel encontrar casos de
cancer na regido Norte do pais e HIVV/SIDA no Nordeste.

Pela primeira vez foram identificados casos de intoxicacdo por agrotdxicos, presentes
nas regides Sul (7,1) e Nordeste (2%), em decorréncia do uso de inseticidas e herbicidas, como

revelam informacdes acerca da ocorréncia desses casos no Paranad e em Pernambuco:

Muitos acampados foram atacados de vomitos e diarreias ao utilizarem a dgua
das fontes gue existem perto do acampamento. Funcionarios da Secretaria de
Saude estiveram no local e constataram que a agua estd envenenada pelo
inseticida que o fazendeiro utilizava para matar o mato e preservar o pasto da
fazenda. Impossibilitados de utilizar a gua das fontes, cada grupo de barracos
esta construindo um pogo para atender as familias (A LUTA..., 1994, p. 08).

Os assalariados rurais que ainda tém emprego vivem em péssima situacao
recebendo baixissimos salérios e enfrentam graves problemas decorrentes do
uso de herbicidas, geralmente proibidos em seus paises de origem, para a
limpeza antes da capina. Estes produtos causam intoxicacdo e estdo
relacionados com problemas de crescimento criangas (AVANCAR..., 1997, p.
05).

Quando comparado ao periodo anterior, observa-se uma mudanca na distribuicdo dos
casos de adoecimento entre os grupos, sendo identificada uma inversao dos registros entre 0s
grupos populacionais na regido Centro-Oeste, Norte e Sul. Nesse periodo, o Centro-Oeste
concentra 97,9% dos registros na populagéo geral, assim como o Sul (57%), enquanto o Norte
na populacdo infantil (97,7%). A regido Nordeste, que aparece apenas no segundo periodo,
concentra 96% dos casos de adoecimento na populacdo geral. Nesse sentido, percebe-se que as

condi¢bes de vida na regido Norte tornam as criangcas mais suscetiveis/vulneraveis ao
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adoecimento, enquanto o Sul do pais retne 43% dos registros de problemas de salde na
populacéo infantil, demonstrando grande vulnerabilidade desse grupo populacional nas regides

Norte e Sul como expressam os trechos abaixo, respectivamente:

A situacdo no acampamento estad muito dificil, sobretudo para as 500 criangas.
Muitas delas estdo com diarreia, febre, vdmito, pois a agua que bebem néo é
tratada. Fora isso, o local onde esta 0 acampamento é constantemente alagado
pelas chuvas. Em termos de alimentagdo, os acampados tém sobrevivido
gracgas as doagdes de trabalhadores rurais de outras areas (SEM TERRAS...,
1995, p. 07).

Hoje em Capela de Santana das 1273 pessoas acampadas, 450 sdo criancgas
que sdo as que mais sofrem com o rigoroso inverno vivido em precérias
condicBes. Desde o inicio das negociagdes com o governo federal, duas
criangas morreram vitimas de desnutricdo e uma de insuficiéncia
respiratéria. Uma pessoa por semana é encaminhada aos hospitais da capital
com problemas de saude (DIA 25..., 1993, p. 08) (grifos nossos).

A regido Centro-Oeste do pais concentra 0 maior numero de casos de doencas
infecciosas e parasitarias (10,6%). O MST relata que nos acampamentos “ndo é garantido o
atendimento médico e as familias enfrentam doencas como malaria, hepatite, lepra e viroses
tropicais desconhecidas” (TERRA..., 1995, p. 11). Em decorréncia das precéarias condi¢des de
infraestrutura (casa, supermercados, educacdo, salde, distdncia dos centros urbanos, etc.),
algumas familias “conseguiram voltar ao estado de origem, outras estdo na periferia das cidades
da regido, porém muitas pessoas morreram de malaria” (TERRA..., 1995, p. 11).

Chama atencdo os registros de traumas por violéncia presentes nas regides Nordeste
(82%), Centro-Oeste (66%), Sul (28,6%) e Norte (1,8%), ainda que seja identificado conflitos
e despejos violentos na regido Sudeste. Faz-se necessario lembrar que nesse periodo ocorreram
dois massacres que ganharam repercussdo internacional, Corumbiara em Rondénia (1995) e
Eldorado dos Carajas no Para (1996) (Figura 6), marcados por muita violéncia e execuc¢des de
trabalhadores rurais vinculados ao movimento. Ainda que nédo se trate de um estudo de
mortalidade, desde que o estudo tenta abarcar os principais problemas de salde que acometem
as populacgdes assentadas e acampadas, em termos de doengas e agravos, é preciso destacar que
a mortalidade € narrada cotidianamente pelo MST em todos os periodos, seja em decorréncia
da auséncia de bens e servigos fundamentais a vida ou pela profunda violéncia dos despejos, da
acdo ou omissdo do estado brasileiro. E preciso evidenciar, ainda, que diversas matérias
publicadas descrevem a totalidade da vida no campo dessas populagdes, sem especificar ou
detalhar os danos causados pela permanente tensdo e pelos diversos episddios de violéncia

causados pelos pistoleiros e latifundiarios, como também pela brutalidade dos despejos e



repressdo efetuada por policiais militares.
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Figura 6 — Traumas e mortes em decorréncia da violéncia no campo — Eldorado dos Carajas

Cronologia de

Um massacre planejado

A regido de Maraba

A regidio de Marahd € a porta de entrada das ter-
ras da Amazinia. E 1i que desembocam a ferrovia
Carajds ¢ as estradas que sobem de Tocantins
(Belém-Brasilia) ¢ vém de Imperatriz rumo a
Transamazdnica. E o desaguadouro de milhares de
camponeses em busca de terra. Hi ainda os
contigentes atraidos no passado pela ilusio do ga-
Ampo ou de algum emprego na Cia. Vale do Rio
Dace. gue domina a exploragio de minério. Milhoes
de hectares de terra desta regido foram grilados, an-
fes para a exploragiio de madeina e age
mas pastagens proximas s rodovias. A maior pare
destas dreas permanece improdutiva

O inicio do ocompamento

Neste cendrio, em setembro de 1995, formou-se
um acampamento com mais de
da estrada, junto & cidade de Curiondpolis
guida esteve na regido o entdo presidente do Incra,
Francisco Graziano. que prometeu fazer vistona na
farenda Macaxeira, e desapropriagio, desde que os
Sem leras ndo a ocupassem. As familias cumprir
0 acordo ¢ continuaram acampadas na beira da estra-
da. enquanto equipes de vistoria realizaram o traba
Iho. O abandono das dreas que compoem o comple
ode [ imdveis da fazenda Macaxeira, que totalizam
42 mil hectares, era tio grande que dificuliou até a
vistoria. Mesmo tendo a dnea apenas algumas pas
tagens ¢ a mata j4 depauperada pela extragio de
deira de valor, as equipes de vistoria do Incra
Laram que a drea era produtiva, Mais uma comupgio
flagrante, somada as incontdveis iregularidades
administrativas do Incra do Pard

“m se-

Margo de 1996

Cansados de esperar por solugdes e pro-
messas do Incra, as familias acampadas re-
solveram ocupar. no dia § de margo, a fa-
zenda Macaxeira. Embrenharam-se alguns
quildmetros mata adentro ¢ formaram um
novo acampamento. No mesmo més, em
Belém, a Federagio dos fazendeiros se ren-
niu com o governador ¢ o secretdrio de se-
guranga, levando diversos presidentes de
sindicatos dos fazendeiros da regiiio. Na
reunido exigiram repressdo ao MST ¢ en-
tregaram uma lista de 19 pessoas que de-
venam desaparecer para voltar a “paz” na
regido. Eram os lideres do MST. Enguanto
1550, novas negociaghes foram fei
o Incra, que prometeu desapropriar a
Macaxeira, se os trabalhadores deixassem
adrea. Os sem terma aceitaram. Passaram-
s¢ |5 dias ¢ nenhuma soluglo. Os traba-
Thadores novamente acampados na beira da
estrada resolveram, em assembléia, seguir
em caminhada rumo a Belém (distante 800
km) para sensibilizar o governo. A cami-
nhada comegou no dia 10.

5 COm

Em Eldorade do Carajas

No dia 16 de abril, no km 95 da PA-150, proxi-
maos A cidade de Eldorado do Carajés, os sem terma
1 parar ¢ bloquear o trinsito, que, alids, ¢
pouco denso (alguns caminhdes de madeira e gado)
exigindo negociagdes. Queriam basicamente comi-
da, pois estavam famintos. O major Oliveira, da PM
de Parauapebas centralizou as negociagdes ¢ garantiu
que, s¢ o trinsito fosse liberado, no outro dia o go-
vemo estadual enviania alimentos e cerca de 50 dni-
bus para que se dingissem a Marabd, a 100 km dali,
onde haveria negociaghes com o superintendente ¢ o
presidente do Incra. Enquanto isso, na capital, reuni-
ram-s¢ o governador do estado, Almir Gabriel, seu
secretino de seguranga, Paulo Sene C 1, 0 supe-
nintendente estadual do Incra, Walter Cardoso, ¢ o
presidente do Iterpa (Instituto de Terras do Pard),
Ronaldo Barata. Decidiram tirar os trabalhadores da
estrada de “qualguer m: 2" ¢ passaram a ondem
para os dois comandantes da PM em Parauapebas e
em Maraba

resolver:

Dia 17 de abril

As 11 horas, outro oficial da PM. o Tenente Jor-
ge. chegou ao acampamento para dizer que o gover-
no rompera o acordo e que ndo viria mais comida
Em protesio, os trabalhadores voltam a bloguear a
rodovia e pe Ceram no acampamento. As 16
horas chegaram diversos dnibus. Os acampados fo
ram para a estrada imaginando que o govemo h:
mandado os vefculos para os levarem a Marabd.
entanto, eram os batalhdes de Parauapebas ¢ Marabd,
que chegaram cada qual de um lado da rodovia, en-

{1}

0

Testemunhas mostram que
criangas e mulheres foram
mortas no massacre do Para

Na hora do massacre dos sem- ma
terra, em Eldorado de Caraps, no
Pard, as professoras Ana Azevedo
e Conceicho Holanda estavam em
um dnibus retdo pelo bloguei
Elas viram corpos de sete criancas
um adolescente e uma mulher e

dos foram levados al,
d

ol tira
cial militar puxad
0 MST denune

que

foram vistas. O motorista dg
onibus relatou ainda que dois ferw
mados parl
vados pa U

curralando as pessoas. Vieram jogando bombas de
gas lacnmogéneo. As pessoas responderam com pe-
dras ¢ paus. Neste iwmulio, Amdncio Rodrigues da
Silva, 0 “Sundinho™, ndo pide ouvir os gritos para
fugir quando os policiais cheg Levou um tiro
no pé ¢ ficou caido. Depois, recebeu um tiro na cabe-
Ao verem sua execugdo, os sem lerma se revolta-
Fam € comegaram a jogar paus ¢ pedras e a atirar
com seus poucos revalveres. Os policiais revidaram
com metralhadoras. Depois do tiroteio ¢ jd com o
acampamento em debandada, comegaram as execu

goes. O saldo: 19 mortos e pelo menos sete desapare-
cidos. Ha testermunhas que dizem terem visto duas
mulheres ¢ quatro crangas serem moras, mas scus
COMPOs Mo apareceram

Planej fo e ¢ agdo

Os comandantes da PM receberam ordens ex-
pressas do governador para desocuparem a drea a
i opera-
¢ido sem a idemificagdo no uniforme. Ao retira-

qualguer prego. Os soldados foram par

rem as armas ¢ munigdes dos quartéis nao foram
anotadas as fichas, que comprovam com quem
eslava cada arma

As tropas encurrala abalhadores, por
tanto ndo pretendiam apenas desobstruir a estrada
Muitos foram presos dentro de seus barracos ou ja
comendo no mato. Depois apareceram monos. Pedro
Alipio, motorista de um dnibus utilizado pela PM
testemunhou que pelo menos dois jagungos de fa
zendeiros vestiram a farda da PM dentro do dnibus
Também disse que o coronel Mirio Pantoja, coman-
dante da PM da Marabd. ¢ um dos chefes da opera
530, pediu 30s soldados que ndo comen-
lassem o massacre. “Missdo cumprida
E ninguém viu nada”, exigiu o coronel
Alipio disse que tam viu serem
levados neste dnibus dois lavradores
feridos ¢ algemados. Foram levados ao
quartel de Marabi e. provavelmente as-
sassinados, pois ndo hd registro de so-
breviventes detidos no quartel

Os médicos legistas do IML de
Marabi haviam dado laudos genéricos,
sem especificar as formas que as pes-
soas foram mortas. O médico legista da
Inicamp, Nélson Massini, depois de
uma intervengio do Mimsiéno da Jus.
DG, teve acesso aos COMpos gue ].i esla-
vam nos caixdes ¢ refez os lavdos
Massimi comprovou gue muitos foram
mortos depois de imobilizados, alguns
com suas proprias ferramentas. Segun-
do virias testemunhas, Oziel Pereira,
um dos lideres do MST, foi arrancado
de um barraco, preso, amarrado em uma
caminhonete e torturado por mais de
quatro horas. Foi monto ao ser levado
para o hospital, executado com um tiro
no ouvido ¢ a golpes de baioneta

1081

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 158, 1996, p. 02)
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Conforme a Tabela 3, a CPT registrou 6.044 conflitos por terra no Brasil, entre 1993 e
2002. Segundo dados publicados pela entidade, esses conflitos envolveram 4.250.350 pessoas
de todas as regides do pais e foi responsavel por 349 assassinatos no periodo. Em comparagéo
com o periodo anterior, houve reducdo no nimero de mortes, mas um aumento consideravel do
numero de conflitos e de pessoas envolvidas. Cabe ressaltar que esses dados expressam o
numero de assassinatos e conflitos por terra no Brasil, ndo sendo analisados os conflitos pela
seca, pelo uso da dgua conflitos por agua, areas de garimpo, trabalho analogo a escraviddo, etc.,

sistematizados pela entidade.

Tabela 3 — Conflitos por terra, pessoas envolvidas e assassinatos entre 1993 e 2002

Ano Conflitos por terra Assassinatos Pessoas Envolvidas
1993 361 42 252.236
1994 379 36 237.501
1995 440 39 318.458
1996 653 46 481.490
1997 658 29 477.105
1998 751 38 662.590
1999 870 27 536.220
2000 564 20 439.805
2001 625 29 419.165
2002 743 43 425.780
Total 6044 349 4.250.350

Fonte: Comissdo Pastoral da Terra — CPT

Assim como no periodo anterior, os conflitos no campo e a violéncia policial tornam a
vida dessas populagfes ainda mais precaria, impedindo a entrada de pessoas e organizacfes
solidarias a luta pela terra, ndo permitindo que os trabalhadores e trabalhadoras Sem Terra
tenham acesso aos bens materiais e fundamentais a sobrevivéncia nesses territorios, como

revela trecho abaixo:

Depois de passarem por um clima de grande tensdo, ameagados de despejo,
impedidos pela Policia Militar de sair, entrar e receber a alimentos e remédios,
as familias sem-terra que ocupam a fazenda Boa Vista ainda ndo vislumbram
uma solucdo. No dia 24 a policia montou seu quartel general nos pontos de
acesso a area, com ordens de impedir a entrada de alimentagdo, remédio e de
pessoas na fazenda ocupada (ACAMPADOS..., 1996, p. 14).
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Além de ndo permitir a entrada de doacBes e apoio politico de igrejas, populacdo da
regido, outros assentamentos do MST, etc. “durante o despejo, a policia destruiu todos os
barracos, lonas e alimentos das familias que agora encontram-se em dificuldades ainda maiores
para sobreviver: sem comida, remédios ou agasalhos” (POLICIA..., 1995, p. 12). Diante da
privagdo vivenciada pelas familias do MST e/ou em decorréncia dos longos periodos de seca,
ndo é incomum encontrarmos, nos jornais, noticias de saques a caminhdes de alimentos que

passam pelas rodovias, como exemplifica um fato ocorrido no Mato Grosso do Sul,

Com fome, as familias ndo tém outra alternativa, sendo apreender caminhdes
de produtos alimenticios para conseguir que o Incra libere cestas basicas.
Depois de esgotar todas as negociacdes, 0s acampados da Sul Bonito mataram
14 bois no dia 3 de fevereiro e no dia 5 apreenderam um caminhdo de
alimentos (AREAS..., 1996, p. 06).

A auséncia de reforma agraria e terra, a falta de trabalho e renda, submetem os
trabalhadores e trabalhadoras do campo as mais precérias relages de trabalho, acarretando
problemas de saude em decorréncia da atividade laboral realizada e das condi¢des de trabalho
que estdo subordinados. Nesse periodo, também identificamos situacdes de trabalhadores e

trabalhadoras em regime analogo a escraviddo, como esse caso, no estado do Para:

Os trabalhadores sem receber mais de 90 dias, em condi¢des miseraveis de
alojamento, alimentacdo, salde, presos pelo sistema de endividamento do
fazendeiro que os obrigava a comprar na cantina da fazenda tudo o que eles
precisam a pregos altos, isolados na mata a mais de cem quilébmetros de
qualquer cidade. [...] H& muitas pessoas que estdo doentes, acidentadas,
gue ndo foram atendidas na fazenda e foram encaminhadas pelos fiscais do
Grupo Mdvel para os hospitais de Reden¢do (180 TRABALHADORES...,
2002, p. 15) (grifos nossos).

No Piaui, Maranhdo, Para e Tocantins, as quebradeiras de coco babacu denunciam a
exploracéo do trabalho de criangas e mulheres pelos latifundiarios, relatando como a atividade
manual de extracdo do coco causa tem impacto na salde das mulheres, “como dores na coluna,
inflamacdo no Gtero, no ovario e problemas de visdo. Acidentes acontecem com frequéncia
como cortes nos dedos, nas pernas e o dono das terras ndo se responsabilizam por eles”
(QUEBRADEIRAS..., 1993, p. 11) (Figura 7).



Figura 7 — Problemas de satde em decorréncia da atividade extrativista do babagu

Quebradeiras de coco babacu
se reiunem no Piaui

Mais de 300 trabalhadoras
agroextrativistas do Piaui,
Maranhdo, Para e Tocantins
participaram nos dias 12, 13¢e 14
de outubro, no Centro de
Convengdes de Teresina, do Il
Encontro Interestadual das
Mulheres ¢ Criangas Que-
bradciras de Céco Babagu.
Durantc o evento, elasrealizaram
passeatas, manifesta¢des, uma
feira com seus produtos ¢
demonstraram o duro trabalho que
realizam diariamente nos
babaguais. O cncontro elaborou
um documento com as reivin-
dicages das trabalhadoras que
foi entregue & Assembléia Legis-
lativa e ao [bama.

Neste documento, as mulheres
denunciaram a exploragiio da
méio-de-obra feita pelos lati-
fundiarios, exigiram reforma
agraria urgente e a liberagdo dos
babaguais para exploragio.

O extrativismo da babagu ¢
praticado ha muitos anos em uma
floresta de palmeiras que cobre cerca
de 20mithdes de ha. que seestende
pelo Piaui, Maranhio, Para e
‘tocantins. Dessa atividade
sobrevivemmais de400mil familias
que estio ameagadas com a
devastagdo promovida pelos
latifundiérios, cuja drea destruida ja
ultrapassa 1 milhdo de hectares.

O babagu é uma espécie de
palmeira de semente oleaginosa,
de onde se aproveita tudo. Do
fruto se extrai leite ¢ 6lco usado
na preparagdo de alimentos e na
produgio de sabdo ¢ sabonetes;
as folhas sio utilizadas para
construir casas, fazer cestos,
esteiras; o caule serve para
madeira & das cascas tém-se um
carvio de excelente qualidade
usado para cozinhar alimentos.

A quebra do coco babagu ¢
feita manualmente, utilizando-se

Quehradeiras de edeo babagu demonstram sew trabalko em praga piblica

um pedago de madeira e um
machado. Esta atividade causa
problemas de saide as mulheres,
comodoresnacoluna, inflamagfio
no iitera, no ovario ¢ problemas
de visdo. Acidentes acontecem
com freqiiéncia como cortes nos
dedos, nas pemnas e o dano das

Margareth Leite

" i

ferras ndo se responsabiliza por
eles.

Quem pratica o extrativismo
ganha pouco. Sua renda mensal
fica inferior a0 salario minimo e
ainda por cima as mulheres sdo
obrigadas a pagar renda aos donos
dos babaguais. (G. Santos)

NOVEMBROUS, ' §

SWER?A"‘J '
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Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n® 131, 1993, p. 11)

Como no periodo anterior, verificamos a permanéncia da fome e de precarias condi¢cdes
de vida nos acampamentos e assentamentos. Entretanto, os jornais revelam melhores condicdes
de vida nos assentamentos, ap6s a conquista da terra, mas relatam muitas dificuldades de
produzir alimentos para subsisténcia do grupo, escoar a produgdo, diante das condigdes
precarias das estradas, auséncia de crédito governamental e orientacao técnica para produzir,

etc., como revela trecho abaixo:

Ha falta de salde, educacdo e condi¢fes de moradia. Na area produtiva é a
falta da 4gua mesmo, porque nem todos nossos assentamentos tém uma
reserva de agua que garanta a subsisténcia. A dgua é, portanto, uma das nossas
principais reivindicacdes. Além das questbes sociais (salde, educacdo,
moradia), lutamos por crédito e uma politica agricola governamental que da
condicGes para os trabalhadores em produzir e comercializar (RAIMUNDO...,
1995, p. 04).

Assim como nos assentamentos, 0s acampamentos enfrentam muitos problemas de
acesso a agua, comida, roupas, saneamento basico, analfabetismo, precérias condicdes de

moradia, etc., conforme trechos abaixo:
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[...] Alimentos essenciais como arroz e feijdo comecam a faltar e leite para as
criangas ndo existe ha muito tempo. [...] Cerca de 200 criangas sofrem com as
mas condigdes de higiene, saude e educagdo. Elas vivem em barracos feitos
de pléasticos pretos, sob um calor terrivel, mas sabem que tém que resistir, se
quiserem conseguir um pedaco de terra. [...] Em caso de doengas, ndo ha
nenhum remédio muito menos agentes de satide (CRIANCAS..., 1993, p. 06)
(Figura 8).

Os trabalhadores acampados na area, nas condi¢fes que nds bem conhecemos
(falta de alimentos, condicGes de higiene insatisfatdrias, etc.), abriram 32.000

metros de picadas, trabalhando de graca e suportando sabe-se 14 como esse
trabalho téo pesado (DIRETOR..., 1993, p. 07).

Figura 8 — Precarias condi¢ces de vida nos acampamentos

Goias

Criancas acampadas sofrem pela falta de alimentos

r

Os trabalhadores sem terra do
acampamenta Sio Carlos vivem em
fondigbes precarias.  Alimentos
pssenciais como arroz ¢ feljio comegans
p faltar e leite para as criagas ndo existe
ha muito tempo. O INCRA e demuis
autoridades nern tomam conhecimento
flos problemas cnfrentados pelas 186 ¥ §
familias acampadas. Cerca de 200
riangas sofrem com as mds condigdes
Hehigiene, satde ¢ educagdo. Elas vivem
m barraces feitos de pldsticos pretos,

o5 acampadod terdo qud
fazer aloo para mudar esta
situagdo.
A Histéria du
Acampamento

Em 1992 foi feito um
trabglhode conscientizagio
g coducagio sobroa reforma
agrana ¢ sua importincia,
no bairro Aeroporto, na
cidade dc Goias. Dessa
conscientizagio nasecu a

que liga Gotas o Amencanodo Brasil). La
ficaram de 17 de outubro até o itimo dia
de 1992 quando foran transferidos paraa
drea da prefeitura de Goias, onde estan até
hoje ¢ onde pederio permanecer até
sctembro deste ano.  (Marciu Araiijo)

No dia 7 de margo, 300 familias sem
terra acuparam a Fazenda Cumbé de 6
mil hecrares, localizada nomunicipio de

Criangas do accrpamenio passam fome

ob um calor terrivel, mas sabem que
lém que resistir, s¢ quiscrem conseguir
i pedaco de terra

O acampamento localiza-sea 29 kmda
ridade de Goids. Em caso de doengas, nin
hénenhum remédios, muitomenos, agentes

e sagde. O governo cstadual s6 gjudo, .

com tratores para o preparo da terra,
depois dadpoca deplantio. Porisso. ndoha
muilas csperangas quanto as plantages
Os coordenadores do acampamoento
pretendem negociar com o INCRA ¢ o
governe federal enquanto for possivet
Mas s¢ nenhuma providéncia for tomada,

ocupagdo da Fazonda Sio Carlos, cin 7 de
outubrode 92, As familias pemancecram
10 dias ma fazenda ¢ foram despejadas.
Nesses dias, os trabalhadores son terra
plantaram mudas de laranja. mandioca,
banan ¢ remédiog caseiros. Ao serem
despejades, foramparao Corredor(estrada

Itaporanga ¢ Sao Cristovio. Esta ¢ a
maior propriedadedo estadodo Sergipe
E uma drea féril e esth totalmente
abandonada. O clima ¢std 1enso, os
fazendetros comegaram a se articular ¢
as familias cstio sendo ameagadas de
despejo

-SEM TERRA 7777

—r Ty

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 124, 1993, p. 06)
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Nesse sentido, no periodo em anélise, observa-se a permanéncia de muitos problemas
de satde e profunda precarizacdo da vida, ainda que haja um reconhecimento do MST de
melhorias nas condicdes de trabalho e vida nos assentamentos quando comparado aos

acampamentos.

c) Periodo 2003-2014

Nesse periodo, observa-se a permanéncia dos problemas de desnutricdo (10%) e diarreia
(10%) na regido Sul, bem como doencas respiratérias e pulmonares na regido Nordeste (50%)
e Sudeste (25%) em decorréncia da presenca de usinas siderurgicas nesses territorios.

Observamos uma concentracdo dos casos de intoxicacdo por agrotdxicos nas regides Centro-
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Oeste (50%), Sul (80%), Sudeste (75%) e Nordeste (67%). Ao estratificarmos por grupos,
identificamos que a populacdo geral € a mais suscetivel aos problemas e danos a salide nesse
periodo, respondendo pelo maior nimero de casos de adoecimento nas regides Centro-Oeste
(100%), Nordeste (100%) e Sul (80%). No Sudeste as criangas constituem o grupo populacional
mais vulneravel (75%) e correspondem a todos 0s casos de intoxicacdo por agrotdxicos da
regido. Ndo foram encontrados registros de problemas de salde na regido Norte.

Esse é um periodo de grande efervescéncia do debate sobre os impactos do uso de
transgénicos e agrotoxicos na salde humana e no meio ambiente, em decorréncia da expansao
do agronegdcio no campo brasileiro. Portanto, os jornais apresentam diversas matérias com
estudos e pesquisas sobre o0 uso de sementes transgénicas e agrotoxicos; possiveis impactos
ambientais e agravos a saude; ofensiva do agronegdcio; articulacfes e lutas da via campesina
nacional e internacional contra o uso de venenos e sementes modificadas geneticamente. Os
documentos ainda descrevem diversos conflitos no campo por agua e terra, marcados pela
ofensiva das empresas transnacionais (agrobusiness), latifundiarios e grileiros contra as
comunidades indigenas, quilombolas, posseiros, Sem Terra, etc.

Quanto aos agravos em decorréncia do trabalho no campo, os jornais descrevem as
atividades agricolas da monocultura do abacaxi, soja, o cultivo do eucalipto e suas carvoarias,
usinas e destilarias, a acdo das mineradoras, a construgdo de barragens, hidrelétricas, etc., e seus
efeitos sobre a saude das populagdes do campo, em particular nos assentamentos e
acampamentos, como revela trecho acerca da acdo das carvoarias no municipio de Acailandia,

no Maranhdo.

A CVRD (Companhia Vale do Rio Doce) tem 14 siderurgias que geram
muitos agravantes: a poluicdo do ar, dos rios, problemas de salde na
populacdo. Uma série de questdes que o poder publico ndo se envolve. No
assentamento California, a comunidade denunciou a Procuradoria Publica do
municipio que existe uma grande area de plantacdo de eucalipto com
carvoarias dentro de uma fazenda, muito proxima ao assentamento. A noite as
familias ndo conseguem dormir por causa da fumaga que vem de la. A
populacdo se reuniu, denunciou, mas até agora nenhuma providéncia foi
tomada. [...] Isso sem falar nas carvoarias que utilizam trabalho infantil,
escravo, mulheres que tém sua vida fértil prejudicada (AS
PERSPECTIVAS..., 2007, p. 05).

Nesse sentido, 0 MST realizou “um protesto nas instalacdes da carvoaria industrial da
Vale para denunciar que a queima de eucalipto plantado na area esta causando problemas
respiratorios nos trabalhadores do assentamento California” (MULHERES..., 2008, p. 07). O

movimento ressalta ainda que a carvoaria da Vale do Rio Doce foi instalada a 800 metros da
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agrovila do assentamento onde vivem mais de 1,8 mil pessoas.

Além dos impactos das carvoarias na saude dessas populacdes, 0 MST descreve o
adoecimento dos trabalhadores e trabalhadoras em decorréncia da exposi¢cdo aos agrotoxicos,
seja pela atividade laboral ou pela acdo criminosa do latifindio, como fato ocorrido no Rio
Grande do Sul (Figura 9):

Em fevereiro, as margens da RS-406, o acampamento Sepé Tiraju, do MST,
no municipio de Nonoai, foi atingido por veneno despejado de avibes. Os
barracos também foram alvejados por pistoleiros. O ataque foi atribuido ao
fazendeiro [...], proprietario da aeronave. As familias acampadas relatam que
apos o incidente, oito pessoas apresentaram dor de cabega, tonturas, vomito e
diarreias, caracteristicas proprias de intoxicagdo, e foram levadas ao hospital
(AVIAO..., 2006, p. 11).

Figura 9 — Intoxicacdo por agrotdxicos no Rio Grande do Sul

Aviao joga veneno
em acampamento
noRS

Em fevereiro, & margens da RS-
406, o acampamento Sepé Tiaraju,
do MST, no municipio de Nonoai, foi
atingido por veneno despejado de
avioes. Os barracos também foram
alvejado por pistoleiros. O ataque foi
atribuido ao fazendeiro Alberto
Angelo Taglieri, proprietério da ae-
ronave. As familias acampadas rela-
tam que ap6s o incidente, oito pes-
soas apresentaram dores de cabe-
¢a, tonturas, vomito e diarréias, ca-
racteristicas proprias de intoxicacao,
e foram levadas ao hospital

A coordenacao do acampamen-
to relata que o fazendeiro despe-
jou agrotéxico por cima dos barra-
cos, das caixas d'agua, das criancas
e das plantas. Os Sem Terra se quei-
xaram também da negligéncia da
Brigada Militar, que mesmo no lo-
cal durante o ataque nao prestou
socorro as familias.

Em 7 de fevereiro, os Sem Terra
adicionaram os casos de doenca no
processo que abriram contra o
fazendeiro. As 500 familias que
compde o acampamento sofrem
ainda um processo de reintegracao
de posse. A lentiddao na Reforma
Agraria agrava a situacao. Em
2005, menos de 161 novos lotes
foram destinados, pelo governo
federal, para assentamento de
familias gauchas.



Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 259, 2006, p. 11)
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Casos de intoxicacgao por agrotoxicos na populagdo do campo, pelo uso de pulverizagdo

aérea, também foram identificadas no Mato Grosso, como explica trecho abaixo:

Desde marco de 2006 a populacdo de Lucas do Rio Verde (MT) busca o
ressarcimento pelo poder publico dos prejuizos causados por uma
pulverizacdo de agrotoxicos langada por um monomotor sobre a cidade. A
nuvem de agrotoxico matou plantacdes e hortas, além de causar diversos
problemas a satde na popula¢do (BARBIERI, 2007, p. 12) (Figura 10).

Figura 10 — Problemas de saide em decorréncia da pulverizacéo de agrotoxicos

FEALIDADE EPASILEIPA  Agricultores de Lucas do Rio Verde (MT) perderam lavoura e até hoje ninguém foi responsabilizado

Pulverizacio ilegal de agrotoxicos

Pox Gisere Bawnieri

ENVIADA ESPECIAL A0 MATO GROSSO

DESDE MARCO de 2006 a populagio
de Lucas do Rio Verde (MT) busca o
ressarcimento pelo poder piblico dos
prejuizos causados por uma pulveriza
¢ilo de agrotoxicos langada por um mo-
nomotor sobre a cidade. A nuvem de
agrotoxicos matou plantagoes e hortas,
além de causar diversos problemas i
sadde da populagio. Pela gravidade, o
acidente foi classificado como “acidente
rural ampliado™ por uma equipe que
visitou 0 municipio na época ¢ produziu
um relatério narrando os danos sofridos
pela populagio depois do contato com
o veneno. O caso ficou conhecido em
todo o pais, porém até hoje ninguém
foi responsabilizado.

0O modelo agricola consolidado no
estado do Mato Grosso comprova o for
te crescimento do agronegdcio e dos
monocultivos. O estado tem uma drea
total de 90 milhdes de hectares, mais de
10% do territorio brasileiro. De acordo
com a Companhia Nacional de Abasteci
mento (Conab), em novembro deste ano,
o plantio de soja no estado foi de 5.59
milhdes de hectares. Para cada hectare
de plantagdo sdo langados de trés a quatro
quilos de agrotoxicos por dia

O municipio de Lucas do Rio Verde,
localizado a 350 quilometros da capital
Cuiabd, vive este drama frequentemen
te. Com apenas 25 mil habitantes, € o
segundo maior produtor de grios do
pais. Os lucros obtidos por empresas
como a multinacional Cargill, que pos-
sui um complexo de grios de soja na

As plantagdes da regido do municipio foram todas afetadas

entrada da cidade, significam também
prejuizos para pequenos produtores

0 caso

Em 1° de margo de 2006 a cidade
acordou sob uma forte névoa branca
resultado de uma pulverizagio de agro-
toxicos que foi despejada por um avido
monomotor. Quase dois anos depois. 0
inquérito policial aberto pelo Ministério
Publico ¢ diversos relatorios ainda nio
conseguiram identificar nem o tipo de
veneno jogado e a quem pertencia o
monomotor que foi visto sobrevoando

acidade. Os agricultores dar

ram de assumir sozinhos 0s prejuizos
por esta pulverizagio em grande escala

Com uma propriedade de 47 metros
quadrados no municipio, Sérgio Luis

/ Tt

Pulverizacao em plantacio de algoddo em Campo Verde (MT)

Mueller, que integra a Associagio de
Chacareiros, conta que seu prejuizo foi
de cerca de RS 6 mil. “Foi dificil porque
ficou tudo contaminado pelo veneno e
ndo teve como vender. Foi cebola, alface
todas as hortaligas com manchas, de
morei mais de um més para me recu-
perar do prejuizo”, afirma. Assim como

ele, grande parte dos cerca de 100 pro-

dutores que fazem parte da Associagio
sofreram grandes perdas.

A suspeita é de que o veneno jogado
tenha sido o “Paraquat”. utilizado para
secar a vegetagdo. Porém, identificar o
uso deste herbicida € dificil, pois depois
de um tempo exposto a0 sol o principio
ativo do veneno desaparece. As secre-
tarias de Agricultura e Meio ambiente do
municipio também nio ajudaram, porque

as amostras de dgua ¢ plantas foram colhi
das somente dez dias depois da dentincia.
Segundo James Frank Mendes Ca-

bral,

enheiro agronomo da Federa
¢do de Orgdos para Assisténcia Social e
Educacional - Fase MT, esta foi a maior
dificuldade para identificar os culpados
pelo episodio ocorrido. “Eu contatei seis
laboratérios do pais ¢ nenhum deles

lispunha do método para identificar o

tipo de veneno. Isto demonstra que nao
temos hoje um caminho que garanta a
identificagio dos efeitos dos agrotoxi
cos, tornando livre a expansdo deste
modelo agricola predominante em esta
dos como 0 Mato Grosso™, denuncia.
Ele fez parte da equipe que foi ao
municipio dias apés o incidente, com-
posta por pesquisadores, médicos e bié-
logos e conta que durante as visitas mui-

tas pessoas queixavam-se de problemas
como vomito, diarréia e dores de cabega.

Poderes publicos

O relatono produzido pela equipe foi
enviado ao Ministério Piiblico local ¢ es
tadual, ao Instituto de Defesa Agropecud:
riado Mato Grosso (Indea) ¢ a0 Ministénio
daAgricultura. O Ministénio Piiblico local
ainda acompanha o caso, mas os outros
Orgios ndo deram nenhum retomo

A promotora de justica do municipio,
Patricia Eleuténio Campos, afirna que
todos os produtores que utilizavam
ACTONAVES SCm registros na regido foram
notificados e cadastrados pelo Ministério
da Agricultura, facilitando assim a identi-

ficagdo caso o incidente volte a aconte-
cer. Mesmo assim ela acredita que depois
de tanto tempo serd dificil responsabilizar
ém pela contaminagio, ja que o
resultado das investigagoes feitas na época

ndo conseguiu sequer identificar o tipo
de herbicida langado sobre a cidade.
Para James Cabral, a apuragio dos
fatos esbarra ainda na forga que estes
grandes produtores t&m na regiao. “Co-
mo vamos amenizar estes problemas
s¢ na propria estrutura dos 6rgaos estio
08 maiores responsaveis por incidentes
como este. O prefeito, o secretirio de

meio-ambiente e 0 proprio governador

sao plantadores de soja”, re

O govemnador do estado, Blairo Maggi,
¢ considerado o maior produtor indivi-
dual de soja no mundo. Somente entre
os anos de 2003 e 2004, o desmatamento
) foi 0 segundo maior da histona.

ama.
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Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 278, 2007, p. 12)
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Segundo a matéria publicada, a equipe que esteve no municipio, composta por
pesquisadores, médicos e bidlogos, constatou, durante as visitas, que muitas pessoas se
gueixavam de problemas como vomito, diarreia e dores de cabeca. Para 0 MST, os casos de
praticas de despejo aéreo de agrotdxicos registrados pelo pais revelam a consolidacdo do
modelo agricola do agronegdcio no campo brasileiro e seu efeito nocivo a satide das populacbes
e a0 meio ambiente, marcado pela profunda destrui¢do da biodiversidade e contaminagao do ar,
agua e solo (JST, n° 278, 2007).

O Movimento também relata registros de contaminacdo da comunidade que vive na
Chapada do Apodi, localizada na divisa entre os estados do Rio Grande do Norte e do Ceara,
bem como de trabalhadores que atuam nas empresas transnacionais do agronegdcio, pequenos
produtores rurais, assentados de reforma agraria e comunidades agroecoldgicas. Segundo
matéria publicada, um estudo realizado pela Universidade Federal do Ceara revelou que “as
comunidades denunciam a morte de animais domésticos, relacionam varias queixas de salde e
temem os efeitos cronicos da malformacédo congénita aos canceres” (ELLERY, 2010, p. 03).

Segundo a mesma pesquisa,

Foi concluido também o estudo do caso de um trabalhador, que atuou por trés
anos e meio no almoxarifado quimico da monocultura de abacaxi, e faleceu
com 29 anos, vitima de uma grave doenca hepética (do figado) crbnica,
causada pelos tdxicos. Os colegas da vitima também apresentam alteragdo na
funcdo do figado. Do total, 53% ja tém marcas da exposicdo diaria a
agrotoxicos no trabalho. As empresas muitas vezes ndo respeitam as medidas
de seguranca, como periodo de reentrada, informacdo do trabalhador,
condigdes de se lavar depois de trabalhar com veneno e antes de comer, além
dos equipamentos de protecdo individual (ELLERY, 2010, p. 03).

O MST do Espirito Santo e demais organiza¢@es camponesas também relatam doencas
e agravos relacionados ao trabalho na monocultura do eucalipto para producéo da celulose. O
trabalhadores e trabalhadoras denunciam a Aracrruz celulose pelo uso indiscriminado de
herbicidas e afirmam que “milhares de trabalhadores estdo contaminados e trés criancas
morreram. Elas tiveram contato direto com embalagens de veneno largadas pela empresa
embaixo da arvore” (ARACRUZ..., 2003, p. 09). Durante uma audiencia publica realizada na
Comissdo de Direitos Humanos da Camara Federal, um representante do Movimento de
Pequenos Agricultores afirmou que “a empresa explora os agricultores da regido a partir de
contratos de trabalho prejudiciais. Os agricultores que plantam eucalipto sdo obrigados pela
Aracruz Celulose a usar agrotoxico” (ARACRUZ..., 2003, p. 09).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_(subdivis%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cear%C3%A1
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O MST também relata a exploracdo e a subordinacdo dos trabalhadores e trabalhadoras
ao agronegocio canavieiro. A falta da terra para garantir a subsisténcia e as precarias condi¢6es
de vida no campo submetem os trabalhadores Sem Terra ao modelo agroindustrial da cana,
cracterizado pelo trabalho precarizado e subhumano, com repercussGes na salde dessa
populacdo, como revela o trecho abaixo:

A maioria das usinas e destilarias adota a pratica do trabalho degradante:
homens e mulheres sdo comercializados como gado, trabalham jornadas de
até 12h, muitos passam fome e outros chegam a tombar mortos de pura
exaustdo. Segundo a Comissdo Pastoral da Terra (CPT), doze trabalhadores
morreram por exaustdo no corte da cana em 2005, cinco em 2006. José Pereira
da Silva engrossou as estatisticas morrendo no final do més de margo nos
canaviais da Cosan na regido de Ribeirdo Preto. [...] Morreu ap6s passar mal
depois do almogo e o atestado de ébito emitido pelo centro de Medicina Legal
de Ribeirdo Preto, indicou morte por infarto agudo do miocardio (OLIVEIRA,
A., 2007, p. 05).

Nesse sentido, diante do crescente processo de expanséo e obtencdo do lucro a partir do
agronegdcio no campo brasileiro, observa-se, no periodo, o aumento dos casos de intoxicacdo
por agrotoxicos e infecgdes pulmonares, mas se mantém os histdricos problemas de satde como

a desnutricdo e a diarreia, como revela trecho abaixo:

Por causa de problemas de desnutricdo e diarreia, um bebé de cinco meses
faleceu no acampamento, em 14 de marco. As familias suspeitam da dgua que
utilizavam para beber e cozinhar, que era retirada de um cérrego que passa no
local. O hospital publico do municipio vizinho de Carazinho, se recusou a
prestar atendimento médico a crianga (SEM TERRA..., 2006, p. 06).

Segundo o MST, “a Brigada Militar dificultou a entrada e saida de pessoas no
acampamento e a operacdo resultou na morte de um bebé de cinco meses em marco”
(COMITE..., 2006, p. 06). Dessa forma, as matérias revelam a manutencéo dessas doengas, mas
também a permanéncia da violéncia e repressdo nos territérios em que estdo os assentamentos
e acampamentos do MST, perpetrada pela Policia e pistoleiros vinculados ao latifundio.

Quanto a violéncia no campo, conforme Tabela 4, a CPT registrou 12.661conflitos por
terra no Brasil, entre 2003 e 2014. Segundo dados publicados pela entidade, esses conflitos
envolveram 7.288.020 pessoas de todas as regides do pais e foi responsavel por 415 assassinatos
no periodo. Em comparagdo com o periodo anterior, houve um aumento do nimero de mortes
e 0 numero de conflitos e de pessoas envolvidas dobrou, quando comparado ao periodo anterior,
0 que pode ser explicado pela maior organizacdo das comunidades e movimentos/entidades do

campo, como também pela expanséo do agronegécio no Brasil.
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Tabela 4 — Conflitos por terra, pessoas envolvidas e assassinatos entre 2003 e 2014

Ano Conflitos por Assassinatos Pessoas
terra Envolvidas
2003 1.135 71 1.127.205
2004 1.398 37 965.710
2005 1.304 38 803.850
2006 1.212 35 703.250
2007 1.027 25 612.000
2008 751 27 354.225
2009 854 24 415.290
2010 853 30 351.935
2011 1.035 29 458.675
2012 1.067 34 460.565
2013 1.007 29 435.075
2014 1.018 36 600.240
Total 12.661 415 7.288.020

Fonte: Comissdo Pastoral da Terra — CPT

Os jornais revelam ainda a manutencdo de problemas de infaestrutura bésica nos
assentamentos e acampamentos, como dificuldades de acesso a agua tratada; auséncia de
esgotamento sanitario; precarias condi¢bes de moradia; dificuldades de acesso a educacdo e
servigos de saude; ausencia de renda; transporte publico, etc. O MST ressalta que apds a posse
da terra, “os principais gargalos sdo a infraestrutura, como estradas, escola, saude, saneamento
bésico, habitacbes — conseguimos casas neste ano para 100 assentamentos de mais de 10 anos”
(SANTOS, 2008, p. 05).

Quantos aos acampamentos, permanecem as precarias condi¢bes de vida e saude das

familias que estdo nas rodovias do pais, como revela o trecho a seguir:

Cerca de 200 familias de trabalhadores rurais Sem Terra do agreste de Alagoas
realizaram um protesto em 12 de fevereiro da BR-316, rodovia que liga
Avrapiraca a Palmeira dos Indios. A interdi¢do, que durou por volta de trés
horas, teve como objetivo despertar a atencdo da sociedade para a situacéo de
miséria em que vivem as criancas, mulheres e homens Sem Terra acampados
em todo o Estado. Além disso, a ac¢do visou exigir das autoridades medidas
emergenciais, como distribuicdo de cestas basicas para as familias que estéo
passando fome e liberacdo de sementes, agua, energia elétrica e instalacdo de
postos de salde para os assentamentos (TRABALHADORES..., 2003, p. 07).

A analise dos trés periodos demonstra a distribuicao desigual dos registros de doencas

no territorio brasileiro, ndo sendo identificados problemas de satide em algumas regiGes em
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determinados periodos. Entretanto, a pesquisa contemplou a analise de todas as regides do pais,
sendo o Sudeste a regido com o menor numero de registros de doencas. Ao analisarmos a
ocorréncia dos problemas de salde, observamos que no primeiro periodo ha uma prevaléncia
de casos de desnutricdo e de doengas infecciosas e parasitérias, tendo a populacdo infantil
enquanto grupo mais suscetivel aos problemas e danos de salde.

Semelhante ao periodo anterior, observa-se que 0s casos de desnutricdo se mantém
acentuados, assim como a permanéncia de doencas infecciosas e parasitarias. Evidenciou-se
um aumento dos registros de traumas por violéncia e outros problemas de salde, e a diarreia
aparece como principal problema de saude na regido Norte, concentrando todos 0s casos na
populacdo infantil. J& no terceiro periodo, verifica-se a permanéncia das doengas decorrentes
da pobreza estrutural e da inseguranca alimentar (diarreia, desnutri¢do e infecto parasitarias), e
a ocorréncia das doencas causadas pela expansdo do agronegdcio no campo brasileiro,
especialmente casos de intoxicacdo por agrotoxicos e doencas pulmonares causados pela
contaminacéo do ar pelas carvoarias.

As precarias condicdes de vida e trabalho no campo sdo identificadas em todos os
periodos, ainda que tenha havido melhoras substanciais nos assentamentos, em particular no
segundo e terceiro periodos. Chama atencdo a falta de infraestrutura no campo, ja revelada pela
literatura abordada e pelas pesquisas realizadas pelo INCRA e pelo relatorio de pesquisa
produzido pelo MST/UnB/Ministério da Salde. Ndo a toa 0 MST compara os territérios dos
acampamentos e assentamentos com grandes “campos de concentragdo”, marcados pela
doenca/morte, fome, pela violéncia e pelo trabalho extenuante e subordinado ao latifandio, além
de total auséncia de bens necessarios a reproducao social dos trabalhadores e trabalhadoras do
campo — agua, alimentos, casas, roupas, medicamentos, esgotamento sanitario, transporte,
estradas, etc.

Os dados revelam ainda que a vida no campo é profundamente ameacada pela violéncia
do Estado, através da acdo do Exército, das forcas policiais e da impunidade da justica, bem
como pela agdo das milicias que atuam em parceria com grileiros e latifundiarios. Inclusive, a
pesquisa revela como os conflitos e a violéncia no campo constituem processos deteriorantes
da qualidade de vida dessas populacdes, ja que implicam diretamente na possibilidade de viver
e morrer, e de acessar os bens fundamentais a reproducdo, caso dos despejos violentos que
destroem as parcas estruturas construidas pelos trabalhadores e trabalhadoras Sem Terra,
impedem a entrada de organizacOes parceiras, matam liderancas e deixam feridos e mutilados.

Portanto, os principais problemas de salde que se expressam nos sujeitos e suas familias

é parte das formas de viver e trabalhar no campo brasileiro, submetidos a uma relagdo Sociedade
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— Natureza destrutiva, fruto de uma logica de acumulagdo, dominagdo e alienacdo que impde
riscos a vida humana e ao meio ambiente, uma agricultura orientada para acumulacdo de
territérios, de agua e de todos os recursos vitais. A determinacdo social do modelo de
acumulacdo agraria agroindustrial opera seu peso nas formas de viver e trabalhar dos assentados
e acampados, definindo as possibilidades de adoecer e morrer no espaco rural. Desse modo, as
doengas que se expressam nos corpos dos/das Sem Terra encarnam as dimensdes do particular
dos modos de viver desse grupo e do geral da sociedade brasileira, estruturada pela dominacédo
do capital na agricultura e que se modernizou conservando o latifindio, a exclusdo e a

desigualdade, em um pais marcado pela heranga colonial e escravocrata.

5.2 Problemas relativos ao acesso aos servicos oficiais de salude

a) Periodo 1981-1992

Conforme Grafico 1, os principais problemas de acesso aos servicos de salde apontados
pelos documentos analisados referem-se a auséncia/indisponibilidade de servicos de salde
(71%), falta de acolhimento pelos profissionais de saude (2,3%), auséncia de medicamentos

(15%), distancia geografica dos estabelecimentos de salde e custos com transporte (11,6%).

Gréfico 1 — Principais problemas de acesso aos servicos de salde relatados pelo MST entre
1981 e 1992

Negativa de acesso ao servico de saide 0,0

Auséncia de acolhimento pelos profissionais 2,3

Auséncia de medicamento 15,1
Auséncia de acessibilidade geografica 11,6
Auséncia/insuficiéncia de servigos de salde 70,9

00 100 200 30,0 400 500 600 70,0 80,0

Fonte: Boletins e Jornais dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (1981-1992)
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Quando analisados por regido do pais é possivel verificar que a auséncia/insuficiéncia

de servicos de salde aparece como a principal e maior barreira de acesso ao sistema oficial de

salde pelas populacGes assentadas e acampadas em todas as regifes, conforme Tabela 5. A

regido Sudeste apresenta o maior percentual (85,7%), seguido do Norte (75%), Centro-Oeste

(73,3%), Sul (71,4%) e

Nordeste (53,8%).

Tabela 5 — Principais problemas de acesso aos servicos de salde por regido do Brasil entre 1981

1992

PROBLEMAS DE
ACESSO

CENTRO- NORDESTE NORTE SUDESTE SUL
OESTE
n % n % n % n % n %

Auséncia/insuficiéncia de
servicos de saude

11 733 7 53,8 12 750 6 857 25 714

Auséncia de 2 13,3 1 7,7 3 188 - - 4 114
acessibilidade geografica
Auséncia de 1 6,7 5 38,5 1 63 1 143 5 143

medicamento

Auséncia de acolhimento
pelos profissionais

1 6,7 - - - - - - 1 2,9

Negativa de acesso ao
servigo de saude
TOTAL

15 100 13 100 16 100 7 100 35 100

Fonte: Boletins e Jornais dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (1981-1992)

A categoria auséncia/insuficiéncia de servicos de satde inclui trés problemas centrais

elencados pelo MST: 1. Auséncia de servicos de saude; 2. Insuficiéncia e precariedade dos

servicos de saude; 3. Pagamento de servicos de salde. Quanto a auséncia de servicos de saude

nos territdrios dos assentamentos e acampamentos, os documentos relatam um completo vazio

assistencial em todos os niveis de atencdo e em todas as regides do pais, como revelam 0s

trechos abaixo:

As poucas picadas abertas na mata na época das chuvas ficam completamente
alagadas com agua a mais de um metro de profundidade. E comum nessas
épocas assistir-se a cenas chocantes de doentes sendo arrastados em redes
20, 30 quildmetros dentro da mata em busca de socorro médico. Homens
atravessando verdadeiros rios formados com chuva, com agua até o peito,
carregando criangas doentes nos bragos e que na maioria das vezes ndo
resistem e morrem a beira da estrada (PRECO..., 1983, p. 04) (grifos nossos).

O governo se comprometeu a dar aos assentamentos provisérios uma
organizacao basica de salde, alimentacgdo e ensino. Mas continuam 0s mesmos
problemas enfrentados nos acampamentos. Falta alimentacdo, atendimento
de saude e lona para as barracas (VITORIA..., 1987, p. 05) (grifos nossos).
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Com relacdo a insuficiéncia dos servigos prestados e precarizagdo da atencdo, 0s
boletins e jornais revelam a caréncia de profissionais de satde (médicos, dentistas, enfermeiros,
etc.) para atender as demandas da populacao, falta de equipamentos e servicos de laboratorio,
postos de saude fechados, irregularidade na prestacdo dos servigos, inexisténcia de fluxos
assistenciais e baixa qualidade do atendimento, conforme os trechos abaixo:

Eles denunciaram ainda a péssima assisténcia médica. O atendimento em
Ronda Alta é ruim, de acordo com eles, e no acampamento ndo existe nenhum
atendimento oficial de saide. A situagdo agravou-se com a retirada do énibus
da Secretaria de Salde que estava a disposi¢cdo dos colonos que optaram pelo
Mato Grosso, inclusive levando algumas doacdes em medicamentos (SEM
TERRAS..., 1982, p. 07).

Os lavradores dizem ainda que a desnutricdo estd se agravando,
principalmente nas criancas, e o tratamento médico é desorganizado e
insuficiente (DOENCA..., 1984, p. 05).

Além dos problemas acima relatados, 0 MST revela despesas com salide em decorréncia
da auséncia/insuficiéncia dos servigos de saude, o que inclui o pagamento de consultas médicas,
atendimento hospitalar e exames laboratoriais, comprometendo o orcamento das familias que
necessitam e acessam o0s servicos dessa forma. Os documentos ainda revelam a mobilidade dos
trabalhadores e trabalhadoras para nucleos urbanos, em busca de trabalho que garanta renda
para cobrir os custos das familias com servicos privados de salde, como expressa trecho a

sequir:

Né&o tem crédito, nem financiamento rural, assisténcia técnica, nem sadde. [...]
Para completar o quadro, todos os seus filhos contrairam maléria e ela teve de
ir para o ndcleo urbano de Tucuma lavar roupa para poder sustentar a familia,
pois todo o dinheiro que eles tinham foi gasto nas despesas de hospitalizacdo
(A PROPAGANDA..., 1985, p. 10) (Figura 11).



Figura 11 — Auséncia de servicos e pagamento de despesas de saude
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TUCUMA ©

A propaganda

Panlo Roberfo Ferrerra, de Beiém

*‘Nao conlere nada com a propa-
canda feita 12 no Sul: tudo & faiso.
Nio tem crédito, nem financiamen-
to rural, assisténcia técnica, nem
satide. J& peguet oito malarias em
m ano € melo.” O desabafo ¢ do
lavrador Reberta Glinck, 30 anos.
natural de Erval Seco (RS), Ele esta
assenfado juntamente com sua i~
miiia {muiher e um fitho) num lote
de¢ 25 hectares, no municipio de 3do
Féiix do Xingu (PA), na area do
Projote Tucuma..

{3 depoimento de Glinck ¢ igual
a0 da maioria dos colonos gatichos
¢ paranaenses gque foram levados
para Tucuma pela Construtora An-
drade Gutierrez, uma das maiores
consirutoras de rodovias do pais e
Que executa a sua primeira expe-
riéncia com coloniza¢do na Amazd-
nia. A maioria dos colonos diz que
foi atraida pela propaganda feita
pela empresa, através de emissoras
de radio ¢ de (clevisao. Reclamam
que ¢la thes assegurou que em Tu-
cuma3 haveria crédito agricola facil,
assisténcia técnica, cscolas rurais,
eletrificac@io, assisténcia medica ¢
estradas de acesso proximas.

Quando alguém se dispde a en-
frentar as precarias e quase fecha-
das estradas que levam a Tucumd,
0s colonos procuram logo saber de
quem se trata. Se for jornalisia eles
fazemn logo cara de pouca satisfa-
¢ao, justificando que a maioria dos
jornalistas que esteve ali foi levada
pela empresa com o objetivo de fa-
zer propaganda do projeto. “°E pra

Constrqtora Andrade Gutierrez repete os mesmos erros do INCRA.
v Faz ‘muita propaganda. Leva os colonos para Tucumi, no sul do

Para, ¢ os abandona, sem crédite, sem assisténcia técnica e
atendimento medico, Os colonos deixam a agricultura e vio buscar outras
formas de sobrevivéncia, como a garimpagem. A empresa pouco se
importa, porque seu lucro ja esta garantido.

esconde a verdade

falar a verdade ou € do lado da Gu-
tierrez?”, foi a primeira reacdo de
Leonildo Muillmann, 43 anos, na-
tural de Santo Cristo (RS), a0 ser
entrevistado.

Propaganda falsa

Quando foi atraido pela propa-
ganda de Tucuma, Leonildo ouviu
dos corretores que s0 a madeira no-
bre existente na area daria para pa-
gar o financiamento. Ficou conten-
te com a possibilidade de comegar
uma vida nova e foi conhecer o pro-
jeto. Na primeira viagem, no final
de 1981, escolheu um lote junla-

—

O Projeto Tucumd € um episodio
ja conhecido dos leitores do SEM
TERRA. Na edigio de outubro do
ano passado, denuncidvamos que o
governo militar da época, em vez de
fazer a Reforma Agraria, tinha da-

drade Gutierrez, 400 mil hectares
das melhores terras do Para. E que,
em troca da area, a consirutora s¢
comprometeria a desenvolver um
projeto de colonizagio modelo.

Na edi¢do de dezermbro avanga-
mos nas denincias ao publicarmos o
documento Yenha conhecer Tucu-
ma ¢ aprenda como nie fazer um
prajeto de colonizacin, de autoria
do subprefeito de Tucuma, Gongalo
Pereira Sampaio, onde relalava a
bagunga que virou o *‘projeto mo-

Denuncia antiga

do de bandeja para a empresa An-

delo™. Segundo nu.sa dentncia, ja
na época se constatava o total Ira-
casso do projeto, uma vez que as
compromissos assumidos ndo ha-
viam sido cumpridos.

Esclareciamos aos leitores que, se
de um lado, nada do que tinha sido
proposto na propaganda da Andra-
de Gutierrez havia side cumprido,
de outro, a empresa estava obtendo
lucros fantasticos. “A empresa ob-
tém lucros faradnicos, ndo somente
pela venda da terra, como na comer-
cializaggo da madeira, pois os com-
pradores dos lotes $6 encontram res-
tos das riquezas vegetais nativas”,
alertava o documento do subprefei-
. Exalamente cOme vem aconte-
cendo até agora. Sem tirar, nem
par.

Glinck
enfrentod

5L anas - nalne
para pegar
aito malarias

mente com 13 colonos de sua re-
gidn. Ao voltar, em feverciro de
1982, para fechar o negacio, soube
que a arca que pretendia ndo estava
mais & venda. Seus companheiros
ndo gostaram da historia e desisti-
ram da compra. Mas Muillmann
persistiu. Escotheu outra area ¢ as-
sionou o contrato de financiamen-
to. Em seguida voltou ao Rio Gran-
de do Sul para apanhar a familia.

" Vinte dias depois, quando retor-
nou, toda a madeira nobre (mogno,
angelim e outras) havia sido retira-
da do lote pela colonizadora. “Eu
reclamei e eles me deram um pouco
de material de construcdo para eu
construir este galpdo.” Homcro
Carvalho da Silva & outro que recla-
ma. Ele estd assentade na estrada
de acesso EP-2, lote 9, e seus (r€s fi-
{hos estdo sem estudar por falta de
escola. ““Q que nos aborrece € 4
mentira®, diz ele bastante irritado.
Homero garante que a terra & boa,
mas sem assisténcia técnica e crédi-
to agricola & quase impossivel pro-
duzir. “Os jurcs sobre o financia-
mento do lote cobrados pela empre-
sa & uma coisa absurda’’, diz ele.

Dona Siima Miller, natural de
Erval Seco (RS), estd no Projeto

Tucuma desde o dia 27 de maio de
1983. Seus trés filhos estdo sem ¢s-
tudar e seus 72 hectares de terra ain-
da n#o estdo pagos ‘‘por causa dos
juros que s30 muito altos”. Elaco
marido Fridalino Miiller acredita-
ram no projeto. Plantaram 5 mil e
500pés de seringueirac semandaram
para a sede do municipio de Sao Fé-
tiz do Xingu, a fim de conseguir
crédito junto ac Banco da Amazd-
nia. Depois de viagem atras de via-
gem, foram informados de que nio
havia crédito. Para completar o
quadro, todos os seus filhos con-
trairam malaria ¢ ela teve de ir para
o nicleo urbano de Tucuma lavar
roupa para poder sustentar a fami-
lia, pois todo o dinheiro que eles ti-
nham foi gasto nas despesas de hos-
pitalizagdo. A familia Miiller ram-
bém s6 encontrou 16 Arvores de
mogno numa area de 72 heclares.

Mesmos erros

O projeto da Andrade Gutierrez

repetiv o5 mesmos erros da coloni-

zac@io oficial promovida pelo IN-
CRA na Amazdnia. Familias intei-
ras sdio atraidas e depois abandona-
das A sua propria sorte sem qual-

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n°® 45, 1985, p. 10)
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Dentre as dificuldades de acesso relatadas pelo Movimento, a indisponibilidade de
medicamentos aparece como a segunda problematica mais importante, em particular nas
regides Nordeste (38,5%), Sudeste (14,3%) e Sul (14,3%), seguido do Centro-Oeste (6,7%) e
Norte (6,3%). Os documentos narram a auséncia de medicamentos, itens de primeiros socorros,
como também de soros antiofidicos (acidentes ofidicos), ocasionando mortes pela
indisponibilidade desses suprimentos. “Inclusive, em consequéncia da falta de remédios e
comida, trés criancas acampadas ja morreram” (UM ANO..., 1988, p. 04). “Um outro ponto
importante que colabora para a morte das criancas € o alto preco dos remédios” (FOME..., 1981,
p. 12), o que revela despesas das familias com a compra de medicamentos.

Quanto as barreiras de acesso relativas a acessibilidade geogréfica, a distancia dos
servicos de salde e 0s custos com transportes aparecem como o terceiro problema de salde
mais relatado pelo MST. Conforme Tabela 5, essa problematica é mais acentuada no Norte
(18,8%), Sul (14,3) e Centro-Oeste (13,3%), seqguido do Nordeste (7,7%). Apesar dessa
problematica ndo ser citada no Sudeste do pais, sabemos que 0s assentamentos e acampamentos
estdo concentrados no campo, na zona rural dos municipios e/ou na beira das estradas, alguns
muito distantes das cidades, locais que concentram os servigos publicos essenciais, conforme

revela trecho abaixo:

Apesar das promessas do governo, ndo existe assisténcia médica e de salde
efetiva, o atendimento no Posto de Salde ou no hospital de Ronda Alta,
distante 18 km do acampamento, é dificil; j& tem acontecido de colonos
gastarem Cr$ 1.000,00 em corrida de carro para irem até Ronda Alta buscando
atendimento médico. E necessério a instalacdo de um posto de assisténcia
médica e ambulatdrio permanente, junto ao acampamento (BOLETIM SEM
TERRA, n° 01, 1981, p. 03).

Além da distancia geografica aos servicos de saude e dos custos com transporte, 0 MST
ainda relata as precarias condicdes das estradas (intransitaveis nos periodos de chuvas) e a
auséncia de iluminacgédo, bem como a precariedade ou inexisténcia do transporte publico nessas
regides, 0 que constitui barreiras importantes de acesso para essas popula¢des, como expressa
0 seguinte fragmento do Boletim n° 3: “ndo ha atendimento médico sistematico no lugar e a
Unica maneira € esperar pelo 6nibus que as vezes demora trés a quatro horas” (PROTESTO...,
1981, p. 05).

O MST relata a auséncia de acolhimento pelos profissionais de salde nas regifes
Centro-Oeste (6,7%) e Sul (2,9). Essa categoria refere-se aos registros de negligéncia,

discriminacgdo, ndo resolutividade das suas demandas, omisséo de socorro e pressdao exercida
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pelos agentes do governo para que abandonem os acampamentos. Os trabalhadores e
trabalhadoras rurais questionam a conduta dos profissionais, em decorréncia da ndo
resolutividade das suas demandas, além do preconceito e pressdo exercida pelos agentes do
governo para que abandonem os acampamentos.

Quando analisamos a distribuicdo dos problemas de acesso por regido de saude é
possivel identificar que as regiGes Sul (41%) e Norte (19%) concentram o maior nimero de
casos, 0 que pode ser explicado pelo volume de informacdes coletados se referir a esses estados,
muito em decorréncia do surgimento do MST no Sul e das experiéncias de colonizacdo no Norte
e Centro-Oeste do pais. Entretanto, conforme o Gréafico 2, em todas as regifes do pais as
populacOes assentadas e acampadas apresentam dificuldades de acesso ao sistema oficial de

salide.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos problemas de acesso aos servigos de salde por regido do Brasil
entre 1981 e 1992

41% 15%

19%

8%
= CENTRO-OESTE = NORDESTE = NORTE = SUDESTE = SUL

Fonte: Boletins e Jornais dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (1981-1992)

Assim, os dados revelam que as demandas por salde nesse periodo sdo enormes e as
respostas as necessidades de saude dessa populagao resultaram, principalmente, da organizacao
politica e pressdo do MST junto aos governos locais, apoio e doagdes de organizacdes politicas
(movimentos, partidos, sindicatos, etc.) e religiosas e da populacdo em geral. E comum a
participacdo dessas entidades na doacdo de alimentos, remeédios, roupas, bem como na
prestacdo de cuidados em saude. Identificamos, também, a prestacdo de servigos de saude pelas
Secretarias de salde, servicos privados organizados por usinas de cana e alcool e construgéo de

postos de saude pelo MST, através de suas cooperativas de producao.
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A oferta de servicos organizada pelas Secretdrias de Saude inclui a visita de
profissionais de salde aos acampamentos vinculados ao MST. No Boletim n° 16 (1981), na
sessdo Acampados querem assisténcia médica, os trabalhadores Sem Terra divulgam uma nota
da Associacdo Gaucha de Médicos Residentes denunciando as precérias condi¢des de vida e
higiene em que vivem a populagdo acampada e relatam os cuidados médicos prestados. “A nota
dos médicos residentes a imprensa diz que: A secretaria de salde esta sendo omissa e esta
fazendo parte do aparato repressivo, dificultando o atendimento médico aos colonos e a
melhoria das condi¢des do acampamento” (ACAMPADOS..., 1981, p. 07). Além de denunciar
as precarias condicdes sanitarias, o boletim ainda ressalta a importancia dos residentes médicos
no desenvolvimento de atividades de prevencdo de doengas e formagdo de agentes de saude
entre 0s proprios camponeses/camponesas.

Os documentos ainda revelam os limites e restricbes de acesso pelo Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), criado em 1971, de carater privado, urbano
e curativo. “Continua enrolada a definicdo sobre os servicos de assisténcia & salide do povo de
Nova Ronda Alta. O secretario responsavel pelo servico disse que é um problema que tem de
ser resolvido junto ao FUNRURAL. Livrou o corpo e aconselhou os acampados a procurar a
agéncia do FUNRURAL em Ronda Alta” (NOVA..., 1982, p. 02).

Foi possivel identificar também o acesso dos trabalhadores rurais & saide através de
servicos privados organizados pelas usinas de alcool e agtcar, mas “o atendimento médico [...]
praticamente ndo existe. Além disso, 0 armazém, a farmacia [...] sdo da prdpria usina, que cobra
precos altos e desconta a despesa do salario dos trabalhadores, no fim do més” (NA USINA...,
1984, p. 07), o que corrobora para a manutencao da relacdo de exploracéo e subordinagédo dos
trabalhadores, muitos submetidos ao trabalho analogo a escravidao.

A repressdo e o autoritarismo do Estado brasileiro, impetrada pelo exército, policias e
milicias locais, também constitui uma barreira de acesso para estas populagdes. O cerco policial
impede a entrada de medicamentos, alimentos, assisténcia de organizacOes religiosas,
sindicatos rurais e partidos, etc., ndo permitem a saida de pessoas adoecidas e machucadas dos
acampamentos e assentamentos, além de retirar os parcos servigos existentes no territorio, como
narra 0 MST a retirada de “um caminhdo armazém da Cobal, um posto médico e cerca de 70
funcionarios da Policia Federal, Policia Rodoviaria e INCRA” (BOLETIM SEM TERRA, n°
11, 1981, p. 02). Os trabalhadores e trabalhadoras relatam “receio de procurar os médicos da
Secretaria de saude localizada na CEMAPA, ndo por causa dos médicos, mais sim pelo tipo de
pressdo que os agentes do governo ficam fazendo para que a gente saia do acampamento”
(AGRICULTORES..., 1982, p. 08).
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Além de proibir a entrada de subsidios necessarios a sobrevivéncia desse grupo, agentes
do governo destroem espacos construidos pelos acampados para atendimento e conservacao
dos medicamentos, como ocorreu no acampamento Encruzilhada Natalino, no Rio Grande do
Sul. “Acampados estavam construindo um barraco especial para atendimento de saude e
guardar no acampamento as doagfes de remédios, mas a policia interveio e destruiu as
armacdes” (POLICIA MILITAR..., 1981, p. 07).

Dessa forma, a auséncia de bens necessarios a reproducdo social no campo, o que inclui
0 acesso a saude, constitui uma determinacdo importante para expulséo dos trabalhadores, como

revela trecho a seguir:

Outra forma de expulsar os agricultores da terra é pelo mau atendimento
médico e, ainda, através do sistema bancario que cobra altos juros dos
empréstimos agricolas, endividando rapidamente os pequenos produtores
(ROMARIA..., 1983, p. 02).

Como também, para os trabalhadores rurais, “as barragens sdo uma forma de expulsar
0 homem do campo” (ROMARIA..., 1983, p. 02). Assim, o0 desenvolvimento do capitalismo e
suas relacdes de poder no campo, expresso nesse trecho pelo avango sobre a natureza, pelo
capital financeiro e pelo precario atendimento a salude, determinam os modos de viver dessas
populaces e as possibilidades de acessar 0s bens necessario a vida.

Apesar de todos os problemas e limites de acesso aos servi¢os oficiais de salde, 0s
jornais e boletins também expressam lutas e conquistas, com forte protagonismo das mulheres.
“Neste assentamento as mulheres lutaram e conquistaram moradias. A equipe da salde, por elas
organizadas, conseguiu trazer, algumas vezes por semana, um médico para consultar as criancas
e levar os exames para o laboratério” (VILELA, 1988, p. 15). “Com a luta organizada 0s
trabalhadores de sete assentamentos conseguiram a instalagdo de um posto de salude. Nele sdo
atendidas 50 pessoas por dia, abrangendo 300 familias de todos os assentamentos do municipio,
com acompanhamento de um médico a cada 15 dias” (LAVRADORES..., 1990, p. 10).

A resisténcia e conquistas dessas populacfes resultam de muitas articulacGes, apoios
diversos e estratégias de luta, tema que serd melhor discutido em outro tépico, mas cabe elucidar
que a luta pela garantia do acesso aos servicos oficiais de salide é componente central da luta
pela terra e pela manutencdo dos trabalhadores no campo brasileiro. O tema da salde esta
presente nas negocia¢fes com 0s governos, audiéncias publicas, nas romarias e marchas,
assembleias, nas ocupacOes de predios do INCRA, prefeituras e demais 6rgdos publicos,

bancos, etc.



108

Como resposta as demandas relacionadas ao acesso aos servicos de saude nesse periodo,
ainda encontramos a construcao de postos de salde em ocupacdes realizadas pelo MST, ainda
que de forma muito precaria. Nos assentamentos a construcdo de estruturas de salude e o seu
funcionamento é resultado do trabalho coletivo, organizado em cooperativas, que garante

melhorias econdmicas e sociais nesses territdrios, como revela trecho abaixo:

Ao0s pacientes é cobrada uma taxa simbélica. O projeto Nossa Terra libera
uma pequena verba para o posto. A nova unidade sanitaria Padre Ezequiel foi
considerada pelas autoridades locais como a de melhor atendimento, infra-
estrutura e pelo trabalho de conscientizacdo desenvolvido em escola e
encontros municipais (JST, n® 95, 1990, p. 10) (Figura 12).

Como explicitado, essas experiéncias contam com financiamento privado das
cooperativas do MST, mas também revelam a participagdo e investimentos da Secretaria de
Salde na organizacdo dos servigos de salde. Entretanto, cabe assinalar que as cooperativas tém
papel fundamental na resolucdo das necessidades das popula¢des assentadas, resultado da
organizacdo coletiva, unidade e resisténcia desse grupo. Os documentos narram melhores
condicBes de vida e acesso aos bens fundamentais apds a garantia da terra, permitindo a
producdo de alimentos, construcdo de escolas, postos de saude, acesso a créditos, construgdo

de moradia, acesso a 4gua potavel e esgotamento sanitéario, etc.
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Figura 12 — Unidade de Saude instalada em assentamento do MST

S. Catarina

Lavradores reafirmam
disposicao de luta

Ocupacoes do Incra e prefeitura, passeata e ato piblico marcaram o 25
de julho, a jornada de luta dos sem terra de Santa Catarina.

Florianépolis (ST) - Mais de 60

trabalhadores rurais dos assenta-
mentos e de oito acampamentos
do estado ocuparam o Incra des-
ta capital, em 24 de julho. Eles
exigiam uma audiéncia com o
governador.

O superintendente regional do
6rgao, Elio Wolf, ¢ seu secre-
tirio permaneceram no prédio.0
funciondrio admitc que a reivin
dicag¢io dos trabalhadores € justa
e afirma que fica com eles.

Arnaldo Milan, da coordena-
¢do nacional do MST denuncia
que “a situagio nos assentamen-
tos é desesperada. Faltam ali-
mentos, escolas, estradas. Os
acampamentos sao atacados por
pistoleiras enviados pelos fazen-
deiros”. (Laudir)

Abelardo Luz (ST) - Milhares
de lavradores dos assentamentos
da regido manifestaram Pelas
ruas da cidade no Dia do traba-
Ihador rural, reivindicando cré-
ditos, pregos ¢ reforma agraria.

Paralelamente & passeata, 300
assentados e acampados ocupa-
ram a prefeitura local para pres-
sionar as autoridades. Eles exigi-
ram o assentamento imediato de

g

130 familias na fazenda S. Rosa
ITI, em Abetardo; regularizagao
da drea do Banco Econdmico, ji
desapropriada; desarmamento
dos pistoleiros. Para os assenta-
mentos reivindicam energia elé-
trica, estradas, escolas, semen-
tes.

Obtiveram remédios, telefone
¢ alimentos para 130 acampados
durante oita dias. Ficou marcado
nova negociagdo para agosto. (L.
B.)
Posto de saide

Abelardo Loz (ST) - Com luta
organizada os trabalhadores dc
sete assentamentos conseguiram

a instalagio de um posto de sau-
de. Ncle sdo atendidas 50 pessoas
por dia, abrangendo 300 familias
de todos os assentamentos do
municipio, com acompanhamen-
to de um médico a cada 15 dias.

Aos pacientes ¢ cobrada uma
taxa simbélica. O projcto nossa
terra libcra uma pequena verba
para o posto. A nova unidade
sanitdria Padre Ezequiel foi con-
siderada pelas autoridades locais
como a de melhor atendimento,
infra-estrutura e pelo trabalho de
conscientizagio descnvolvido em

escola ¢ encontros municipais.

(L.B.)

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 95, 1990, p. 10)

c) Periodo 1993-2002

Assim como no primeiro periodo, o principal problema de acesso a salde relatado pelo
MST refere-se a auséncia/indisponibilidade de servicos de satde (62,2%), seguido da auséncia
de medicamentos (31,1%), distancia geografica dos estabelecimentos de saude e custos com
transporte (4,4%) e auséncia de acolhimento (2,2%), ndo sendo capturado registros de
problemas relacionados a negativa de acesso (Grafico 3). Verifica-se alta nos percentuais
relativos a falta de medicamentos, em particular na regido Nordeste, enquanto observamos uma
pequena queda nos problemas relacionados as categorias auséncia/insuficiéncia de servicos de

salde e acessibilidade geografica.
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Gréfico 3 — Principais problemas de acesso aos servigos de saude relatados pelo MST entre

1993 e 2002

Negativa de acesso ao servico de salde

Auséncia de acolhimento pelos profissionais

Auséncia de medicamento

Auséncia de acessibilidade geografica

Auséncia/insuficiéncia de servigos de salde

0,0%

2,2%

31,1%

4,4%

62,2%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fonte: Boletins e Jornais dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (1993-2002)

Conforme Tabela 6, quando analisamos os problemas de acesso por regido do pais €

possivel verificar que a auséncia/insuficiéncia de servicos de saude permanece como a primeira

e principal barreira de acesso para as populacGes assentadas e acampadas nas regides Centro-
Oeste, (77,8%), Norte (71%), Sul (71,4%), Nordeste (40%) e Sudeste (40%). Entretanto, houve

um aumento nos percentuais relativos a auséncia de medicamentos quando comparado ao

periodo anterior.

Tabela 6 — Principais problemas de acesso aos servigos de saude por regido do Brasil entre

1993 e 2002
CENTRO- NORDESTE NORTE SUDESTE SUL

PROBLEMAS DE ACESSO OESTE

n % n % n % n % n %
Auséncia/insuficiéncia de 7 77,8 4 40 5 714 2 40 10 71,4
servicos de saude
Auséncia de acessibilidade 1 11,1 - - - - 1 20 - -
geografica
Auséncia de medicamento 1 111 6 60 2 286 2 40 3 214
Auséncia de acolhimento pelos - - - - - - - - 1 71
profissionais
Negativa de acesso ao servico - - - - - - - - - -
de saude
TOTAL 9 100 10 100 7 100 5 100 14 100

Fonte: Jornais dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (1993-2002)
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Verificamos a permanéncia dos problemas relacionados & auséncia de servigos de saude,
insuficiéncia e precariedade dos servicos de salde e pagamento de servicos de salde. Os
documentos revelam a indisponibilidade de servigos de saude nos territérios em que estdo 0s
acampamentos e assentamentos do MST, como expressam esses trechos nas regides Centro-

oeste e Sul:

As 3 mil familias acampadas ndo possuem nenhuma assisténcia no que diz
respeito a saude, educacdo e cesta basica. J& as familias assentadas estdo nas
seguintes condigdes: [...] ndo é garantido o atendimento médico e as
familias enfrentam doengas como malaria, hepatite, lepra e viroses tropicais
desconhecidas (TERRA..., 1995, p. 11) (grifos nossos).

Em todos os acampamentos ha fome, frio e falta de assisténcia médica. Este
total abandono ocasionou, desde as uUltimas negociagdes, a morte de duas
criangas: uma em Sdo Miguel das Missdes e uma no Acampamento de Néao-
Me-toque, vitimas de desnutricdo (COLONOS..., 1993, p. 06) (grifos nossos)
(Figura 13).

Figura 13 — Sem Terra relatam auséncia de assisténcia médica nos acampamentos (Rio Grande

do Sul)

Rio Grande do Sul

Colonos sem terra voltam a
Porto Alegre
cobrando as promessas

ercade 250agricultoressem
C terra voltam a Porto Alegre
a fim de mobilizar a
sociedade e exigir o cumprimento
das promessas feitas pelo presidente
Itamar Franco e seu Ministério, no
término da greve de fome. Os
trabalhadores rurais chegaramno dia
29 de junho, realizaram um Ato
Piblico na frente da Prefeitura de
Porto Alegre e permaneceram acam-
pados até o dia 5 de junho no Parque
Redengio, no centro da capital,
Nas negociagdes ocorridas no dia
5 de abril deste ano, com o governo
federal, ficou acertdda a compra de

2460 ha. de terra para assentar

imediatamente 170 familias, a
liberagio emcrgencial de recursos,
auxilio moradia para os assentados,
alimentagZo para as familias acam-
padas e um cronograma de assen-
tamento para osrestantes, que deve-
ria ser iniciado 60 dias apos audiéncia.

Hoje, continuam acampadas 580
familias em S3o Miguel, 520 em
Nio-Me-Toque, 40 na Emprapa, em
Bage, 33 no Cedic em SantaMariae
100 na Fazenda Anonni, em Sarandi.
Dos acordos firmados com o
presidente foram liberados apenas
600 ha. de terra e 30 mil kg de feijao
podre. O mesmo aconteceu com o

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 127, 1993, p. 06)

auxilio moradia e o de alimentagio
que ndo foi atendido pela LBA
Nacional, assim como o Congresso
Nacional nido votou o pedido de
verbas para assentar 40 familias na
arca da Embrapa.

Emtodos acampamentosha fome,
frio ¢ falta de assisténcia meédica.
Estetotal abandono ocasionou, desde
as Ultimas negociagdes, a morte de
duas criangas: uma em S&o Miguel
das Miss3es e uma no acampamento
de N#o-Me-toque, vitimas da
desnutrigio.

Durante a semana em que ficaram
acampados em Porto Alegre,os
colonos fizeram diversas mobi-
lizagSes e visitaram as vilas da
periferia da cidade, participando das-
reunides do orgamento participativo
promovido pela prefeitura de Porto
Alegre, ondedivulgaram e debateram
com a populagiio a luta do
MST.Comao forma de aproximar o
trabathador do campo com o da
cidade, os colonos visitaram a
metalurgica Zivi Hércules, onde
distribuiram produtos dos assentados
para os operarios, demonstrando que
a luta por uma sociedade mais justa
e digna, passa pela unido dos
trabalhadores.

(E.Duersias)
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Com relacdo a insuficiéncia dos servi¢os prestados e precarizacdo da atencdo, 0s
boletins e jornais revelam a caréncia de profissionais de saude para atender as demandas da
populacdo, nimero reduzido de unidades de saude, auséncia de agentes comunitarios nos

territorios, falta de recursos, interrupcdo de servigos, conforme os trechos abaixo:

Esta falta de recursos se reflete até na atividade de uma das grandes conquistas
do setor de saude do MST-ES: o TRANSCOL, um 06nibus de visita aos
assentamentos equipado com gabinete dentario, com capacidade de fazer
tratamento de canal, um consultério ginecoldgico, clinico e pediatrico. Como
0 governo vem alegando que ndo tem recursos, as visitas do Transcol se
limitam a aplicar flor, limpar tartaro e dar aula de escovagdo, vacinas e
consultas médicas (EM LUTA..., 1993, p. 06) (grifos nossos) (Figura 14).

Por outro lado, os hospitais publicos ndo oferecem as condicdes necessarias
de atendimento e, além'disso, 0S assentamentos, em sua maioria, ficam
distantes das cidades (SAUDE..., 1993, p. 07) (grifos nossos).



Figura 14 — Trabalhadores e Trabalhadoras Sem Terra relatam insuficiéncia dos servigcos de

salide e precarizacdo da atencao

Em luta pela saude dos
Trabalhadores Rurais

0. Lerrer

Dona Maria milita pelos sem terra do
Espirito Santo, mesma antes de §3, quando o
Movimento Sem Terra foi ““oficializado’ para
os trabalhadores rurais. De la paraca.efa sempre
csteve junto com os trabalhadores nas
ocupagdes de lerra. Levou *‘cacete da policia,
alguns empurries, cadeia..””

Ela continua lutando pela mellioria das
condigdes de vida do wrabalhador rural, mas
agora, vem desenvolvendo um trabalho em
oulrs trincheira. Elacoordena o Setor de Saude
do MST deste estado e, junlo com oulros
companheiros, vém peranda impartantes
avangos nosta drea fundamental e tdo

desassistida no meio rural; a SAUDE.

JaFazdois anos quecla vem conduzindo cste
setor.Ela foi convidada pela diregio do MST
para trabalhar nesta drea, por que ja havia
trabalhade com elcrmagem por quatre anos, O
trubalho comegou quando o MST conscguiu
um projeto para realizar wm curso pata preparar
agentes de saade dos assentamentos para darem

"Me sinto honrada em pertencer, em ser
militante do Movimento Sem Terra, Eu acle que
vou ficar muito triste quando for impedida
mesme. Eu tenho feito de tude para continuar

nesta fura™. Dona Marice

umn acompanhamento para seus companheiros.
Assun, foi s¢ formando uma equipe de saude do
Movimento, Uma parte ficou encarregada de negociar o
buscar recursog ¢ a maioria se espalbou pelas regides.
formando uma equipe de saide para trabalhar na drea,
tornando-screferéneia paraos asssentados. D Mariadiz
que para fazer parte de uma equipe, ndo ¢ necessario ler
curso de agente. Basta que scjam pessoas que sc
proponhama discutir ¢ a ajudar quandosurgem prablemas
de saiide no asseniamento.

Em geral, scgundo D.Maria,"os probicmas mais
comuns sio com o wansporic, a alimentagde a falla de
mlormagdo’”. Ela conta que muitas vezes o que faltaé um
poucao de conhecimenio para buscar alternativas Irente a
alguns problemas de sande. Por csta razdo, o seter de
saude do MST-ES busca trabalhar sobretudo com a
formagio.

Ja foram feitos trés cursos de agentes de saide no
Espirito Santo, onde os companheiros reccheram aulas
priticas ¢ reoricas. 86 a partir do segundo curso & que o
governo colaborou com recursos. Entretando os agentes
formados pelo terceira curse ainda cstio a espera do
zslagio, poisp governo aleganio terdinheiro para bancar
2 material & eles ainda nio se scnlem seguros para
irabalhar sem mais cxpeniéncia pratica.

Esta falta de recursos sc reflele até na atividade de
mna das grandes conquistas do sctor de satde do MST-
ES: 0 Transeol, um énibus de visita aos assentamentos
aquipado com gabinele dentario, com capacidade para
fazer tratamento de canal. um consultério pinecoldgico,
:limcoc pediairico. 3. Maria conta que, como o governo
vem alegando quendo tem recursos, as visitas do Transcol
s limitam a aplicar flaor, lunpar tartaro ¢ dar aula de
:seovagio, vacinas ¢ consultas médicas. Os primeiros
1ssenlamentos que receberam a visita dos Transcol fo-
‘am 0s mais numeroses ¢ com mais dificuldades ¢ que
nuitas das criangas dessas arcas nunca tinham recebido
qualquer tipo de vacina.

A Fitoterapia é uma alternativa
D Muria acha que seriafundamental que os assentados

acreditassem mais na Fitoterapia(tratamento bascado om
plantas e ervas) .’ pois ai cles descobririam que até
comendo cles cstdo se curando_ e, assim, cvitam ter de
fomar drogas da farmacia’’, pois, além de terem que
pagar poreles, podem vir a aduiric varios outros problomas
tomando stes remdédios™, avisaela. Coma fitoterapia, D.
Maria tem csperanga de que, pelo menos, ¥0% dos
problemas, seriam resclvidos. Entretando, cla lamenia
que o pessoal muitas veres ndo acredita no agente que
esta 14 na sua comunidade, em suas receilinhas suuples.
Entdo v3o procurar recursos nos médicos. “"CQuando a
gente v& que ¢ coisa de médica, a gente manda para o
médico. Apora, tem muita coisa que a gente mesme pode
resolver e que ndo € coisa de médica’”, afirmaela. Com
1550, 0s companheiros 48 vercs ficam uma semana atras
dc uma Mcha ¢ 50 conscguem superlotar os ambulatorios,
sem resolver sou problema’”, avalia cla.

Qutra dificuldade enfrentada pelos agenics, € que os
assentados muitas vezes os confundem, achando que cles
siio rcsponsaveis para levarem seus filhos ne médico, as
mutheres para ganhar neném, ete. E ai. como ela diz, " a5
cotsas comegam a {icar tumulleadas ¢ os agentes ficam
sobrecarrcgades™” Quando surgen estes problemas, D.
Maria vai para o assenlamento, Convoca uma reuniio e
trata de explicar para a companheirada quc ndo ¢ essa a
tarefa do agentc, pos seu trabalho nio pode virar
assistencialismo. Segundo cla, o agente deve discutir ¢
articular os assentados para cxigirem seus direitos na
drea de satde, procurande farer butas que tragam o hem
comum, como a construgiio ¢ o aparclhamenio de postos
de sande ¢ medicamentos.

Uma receita caseira de Dona
Maria para curar a sarna i

Juniar alcoo!l concemtrado ow absofute
| com folhas de arrude maduras ou secay. Deixar
i trés dias de molho ¢ depois passar nas arcas
- atingidas

. SETEMBRO /93 _

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n® 129, 1993, p. 06)
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Os jornais também relatam a dificuldade de acesso aos servicos de satde que funcionam
nas fazendas, organizados pelos latifundiarios. Em regime de trabalho escravo e submetidos a
precarias condi¢des de vida e salde, “h& muitas pessoas que estdo doentes, acidentadas, que
ndo foram atendidas na fazenda e foram encaminhadas pelos fiscais do Grupo Movel para o0s
hospitais de Redencdo” (180 TRABALHADORES..., 2002, p. 15), revelando a incapacidade
de respostas as necessidades de satde dessa populagao.

Nesse periodo identificamos a atuacéo de agentes comunitarios de saude (JST, n° 126,
1993) em areas de assentamentos e acampamentos e aparece, pela primeira vez, a men¢do ao
SUS nos jornais do MST, no exemplar de nimero 127 do Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (1993). Nesse sentido, 0 Movimento descreve os problemas de acesso a salde,
reconhecendo as barreiras existentes no SUS, citando o caso das vitimas do Massacre de

Eldorado do Carajas, que ilustra as dificuldades de garantir assisténcia integral a satde.

Desde o massacre, estes companheiros perambulam pelos corredores de
hospitais atras de tratamento digno e necessario para as sequelas deixadas
pelos tiros de balas dados pelos policiais militares. Até agora, a Unica coisa
gue conseguiram foi o desprezo por parte do governo e o agravamento das
condigdes fisicas. Devido as péssimas condigdes de tratamento médico, mais
dois companheiros morreram apds o massacre. Os Sem Terra pedem
tratamento médico especial, mas a juiza entendeu que eles devem receber o
tratamento médico oferecido pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
(VITIMAS..., 2001, p. 07).

Os jornais ainda revelam que o MST entrou com processo judicial exigindo que “0
Estado cumpra com os deveres aos quais se comprometeu, que é de prestar tratamento médico
necessario a todas as vitimas” (GOVERNO...,, 2002, p. 07), judicializando o acesso ao
tratamento de salde. Diante da ndo garantia do direito a salde, encontramos nesse periodo
noticias sobre a compra de servicos privados de salde pela popula¢do do MST, sendo que as
despesas com saude incluem compra de remédios e pagamento de tratamentos, como evidencia

trecho abaixo.

Em 1993 foi operada do ouvido, mas na caravana das mulheres pelo Salario
Maternidade, em Brasilia, foi agredida por um policial que deu um soco em
seu ouvido e o fez infeccionar muito. Passou por varias cirurgias sem sucesso.
Hoje ela estd com céancer no ouvido e necessita de recursos para uma nova
operacao e compra de medicamentos. Teve que se desfazer de todos seus bens
materiais para pagar advogados e seus tratamentos, tendo uma divida altissima
com o banco (CAMPANHA..., 1996, p. 16).
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A indisponibilidade de medicamentos é o segundo problema de saiide mais relatado pelo
MST no periodo em andlise, em particular nas regides Nordeste (60%), Sudeste (40%), Norte
(28,6%), Sul (23,1%) e Centro-Oeste (11,1%). Assim como no primeiro periodo, além do nédo
cumprimento dos acordos pelos governos locais de garantia do acesso aos medicamentos, a
atuacdo autoritéaria e violenta da policia e de pistoleiros impedem o acesso de organizacdes
parceiras nos acampamentos e assentamentos e a doagdo de medicamentos, alimentos, roupas,

etc., como vemos a seguir:

O governo do Pard comprometeu-se em negociar com o INCRA o
assentamento das 3500 familias e enviar, em 12 dias, alimentos e 70 caixas de
remédios para 0 acampamento. O Prazo passou e os remédios e alimentos ndo
chegaram (A BRIGA..., 1997, p. 09).

As estradas de acesso a fazenda Rio Novo foram bloqueadas pela policia,
dificultando a entrada de alimentos, remédios e roupas. Em muitas
madrugadas, bombas foram lancadas contra o acampamento (GOVERNO DO
PARANA..., 1999, p. 13).

O MST também ressalta a postura autoritaria e preconceituosa dos profissionais de
salde, que recriminam a vinculacgdo a luta politica e a situacdo em que vivem as maes e suas
criancas nos acampamentos, como revela esse trecho: “aqui todo mundo tem bronquite e a gente
tem medo de levar as criancas para o Hospital porque eles dizem que n&o é para criar os filhos
nessas condi¢Bes que nds estamos vivendo” (OLIVEIRA, C., 2002, p. 06) (sic). A falta de
acolhimento e o estigma geram medo, e constituem mais uma barreira de acesso para essa
populacédo, problema identificado apenas na regido Sul (7,1%).

Quanto as barreiras de acesso relativas a acessibilidade geogréafica, a distancia dos
servicos de salde aparece como o terceiro problema de saude mais relatado pelo MST nesse
periodo. Conforme Tabela 6, essa problematica foi identificada no Sudeste (20%) e Centro-
Oeste (11,1%) do pais e refere-se a distancia entre os assentamentos/acampamentos dos
servicos de saude, ndo sendo identificado nesse periodo o pagamento de despesas com
transportes para tratamento de saude. O MST descreve a experiéncia no Mato Grosso
evidenciando que “se precisarem de atendimento de primeiros socorros sé encontrardo na
cidade mais proxima, que fica entre 150 a 450 km de onde estdo assentados, cujo acesso € por
picadas e os doentes tem que ser carregados em redes” (TERRA..., 1995, p. 11).

Quando analisamos a distribuicdo dos problemas de acesso por regido de salde €
possivel identificar que as regides Sul (31%) e Nordeste (23%) concentram o maior nimero de
casos, conforme Grafico 4. Entretanto, em todas as regifes do pais as popula¢des assentadas e
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acampadas apresentam dificuldades de acesso ao sistema oficial de salde, com grandes

barreiras de acesso para a populagdo do campo.

Gréfico 4 — Distribuicdo dos problemas de acesso aos servigos de salde por regido do Brasil
entre 1993 e 2002

31%
20%

\22%
11%/

%

= CENTRO-OESTE = NORDESTE = NORTE SUDESTE =SUL
Fonte: Jornais dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (1993-2002)

Os problemas de acesso e a busca pela garantia do direito fundamental a satide sempre
estiveram presentes nos debates e nas pautas de reivindicacdo e negociacdo com 0s Orgaos
publicos e governos, e fazem parte das diversas acdes de mobilizacdo organizadas pelo MST.
As respostas as demandas de saude dessas populagdes é resultado da organizacdo politica do
MST e articulagdo com diversas organizagdes, movimentos populares, partidos e populacédo em
geral, que prestam apoio e contribuem com doacBGes de alimentos, remédios, realizam
campanhas de arrecadacdo, visitas, etc. O MST também reconhece a importancia do apoio dos
governos e prefeituras vinculadas aos partidos de esquerda, alem da atuacdo dos “agentes de
salde que Ihes garantem uma certa assisténcia médica” (ASSENTAMENTO..., 1993, p. 05).

O MST relata outras conquistas no campo do acesso a saude nesse periodo, como “a
construcdo de mini-postos nos assentamentos que s&o equipados com materiais como seringas,
aparelhos de medir pressdo, remédios, etc.” (SAUDE... 1993, p. 07) (Figura 15); projeto
TRANSCOL — um énibus equipado para atendimento médico e dentario nos assentamentos e
acampamentos do MST/ES (JST, n® 127, n°® 129, 1993; n° 145, 1995) (Figura 15); construcao
de postos de satde em assentamentos (JST, n°® 132, 1993; n°® 143, 1994; n°® 162, 1996; n° 166,
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1997; n° 221, 2002); contratacdo de agentes comunitérios de saude (JST, n° 127, 1993; n° 164,
1996; n° 201, 2000); aquisicdo de medicamentos (JST, n° 141, 1994).

Por fim, ainda é possivel identificar, nos documentos, a posi¢cdo do MST de defesa dos
SUS e de programas oficiais, como no caso das Trabalhadoras Rurais do Rio Grande do Sul
que exigem a implantacdo do Programa de Atendimento Integral a Satde da Mulher (PAISM)
(JST, n°178, 1998). Como também na regido amazonica, os trabalhadores e trabalhadoras rurais
defendem “uma ofensiva para implementar programas de salde preventiva e assisténcia

sanitaria em todos os seus assentamentos e acampamentos” (REGIONAL..., 1998, p. 07).



Figura 15 — MST conquista hospital moével para atender assentamentos
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lado, os hospitais publicos ndo oferecem
as condicdes necessérias de atendimentoe
além disso, 0s assentamentos, em sua
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Resisténcia e Luta dos Sem
Terra de Minas Gerais

Em 1°dejunho de 1993, cerca de 150
familias de trabalhadores rurais sem
terra ocuparam a Fazenda California.
Uma parte dessas familias cstava
acampada ha mais dcum ano, dsmargens
da BR 116 do municipio de Carai,
apuardando uma solugdo, jique o Incra
as consideron excedentes do acam-
pamento da Fazenda Aruega. Os 3.016
ha. da fazenda foram desapropriados
em junho de 1988, mas o processo se
encontra no Supremo Tribunal de
Brasilia aguardando o parecer do juiz
para que a posse seja cmitida.

Nesta regido, a do Vale do Rio Doce,
¢ grande a concentraglio de terra, Para

da populagio se encontra nas #reas
urbanas.Em Governader Valadares, por
exemplo, pouco mais de 2% da popu-
lagao vive na arca rural. Emconseqiéneia
da concentragdoda lerra ¢ da renda estd
aumcntando cada vez mais o nimero de
favelas.

No acampamento, ¢ grande a
expectativa e as familias enfrentam gran-
dedificuldade de alimentagio, dguaeinira~
estrutura. Virias entidades e partidos
politicos estdo sendo solidrios com as
familiasdoacampamento, A policiamilitar
fezuma barrcira a 2 km doacampamento,
de onde controla a cntrada ¢ a saida de
pessoas. Os policiais declararam 3

saude sendo realizad i i des cidades para obter . : I .

peg agricul das ,.r‘ idad quc'..r"a'?ﬂ;f‘;;z:;g Iqu:ahdz:le cada 1 hectare de lavoura cultivada, imprensaqueséagiriomediantemandado
vlzmhz!s dos assentamentos lambem estéo (A_ A ouzﬂ) existe seis de pastagens. A maior parte  judicial. (G.Rodrigues)
nil UM L0 - i TER A . iy

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n® 127, 1993, p. 07)
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d) Periodo 2003-2014

Assim como nos periodos anteriores, o principal problema de acesso aos servicos de
salde apontados pelos documentos refere-se a auséncia/insuficiéncia de servicos de saude
(71,4%), seguido da auséncia de acolhimento (14,2%) e da negativa de acesso ao servigo de
salde (14,2%) (Grafico 5).

Grafico 5 — Principais problemas de acesso aos servigos de saude relatados pelo MST entre
2003 e 2014

Auséncia de medicamento

Auséncia de acessibilidade geografica

Negativa de acesso ao servico de saude 14,2%
Auseéncia de acolhimento pelos profissionais 14,2%
Auséncia/insuficiéncia de servigos de saide 71,4%
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Fonte: Jornais dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (2003-2014)

Observa-se, também, que a auséncia/insuficiéncia de servi¢os de salde permanece como
a primeira barreira de acesso para as populacdes assentadas e acampadas nas regides Nordeste
(100%) e Sul (75%). No Norte a metade dos registros dos problemas relatados no periodo
refere-se auséncia/insuficiéncia de servicos de saude (50%), seguido da auséncia de
acolhimento pelos profissionais (50%) (Tabela 7). A regido Sul concentra os casos de negativa
de acesso ao servico de saude (25%) do periodo. Conforme ainda revela a tabela abaixo, ha
uma queda no nimero de casos de problemas de acesso nesse periodo nas regiGes Norte, Sul e
Nordeste, ndo sendo identificados registros nas demais regides do pais.
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Tabela 7 — Principais problemas de acesso aos servigos de satde por regido do Brasil entre 2003

e 2014

PROBLEMAS DE ACESSO NORTE SUL NORDESTE
n % n % n %

Auséncia/insuficiéncia de servicos de 1 50 3 75 1 100
salde
Auséncia de acessibilidade geografica - - - - - -
Auséncia de medicamento - - - - - -
Auséncia de  acolhimento  pelos 1 50 - - - -
profissionais
Negativa de acesso ao servigo de salide - - 1 25 - -
TOTAL 2 100 4 100 1 100

Fonte: Jornais dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (2003-2014)

Assim como nos periodos anteriores, verificamos a permanéncia dos problemas
relacionados a auséncia e insuficiéncia de servi¢os de salude e pagamento de servicos de saude.
Com relacdo a insuficiéncia dos servicos prestados os documentos revelam a indisponibilidade
de servicos de sade em acampamentos do MST na regido Nordeste, como expressa esse trecho
no estado de Alagoas (Figura 16):

Além disso, a acdo visou exigir das autoridades medidas emergenciais, como
distribuicdo de cestas bésicas para as familias que estdo passando fome e liberagdo de
sementes, agua, energia elétrica e instalacdo de postos de salde para 0s
assentamentos (TRABALHADORES..., 2003, p. 07) (grifos nossos).
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Figura 16 — Sem Terra denunciam a miséria e a indisponibilidade de servi¢os de Saude nos

acampamentos

Alagoas

Trabalhadores sem terra trancam BR-316

erca de 200 familias de traba-
lhadores rurais sem terra do
agreste de Alagoas realizaram

um protesto em 12 de fevereiro na BR-
316, rodovia que liga Arapiraca a Pal-
meira dos Indios. A interdicio, que
durou pot volta de trés horas, teve
como objetivo despertar a atencio da
sociedade para 2 situagio de misétia
em que vivem as criancas, mulheres e
homens sem terra acampados em todo
o LEstado. Além disso, a acio visou
exigir das autoridades medidas
emergenciais, como distribuicio de
cestas basicas para as familias que es-
tio passando fome e liberagio de se-
mentes, agua, energia clétrica e insta
lagao de postos de saide para os as-
sentamentos.

As familias ja tinhant promovido
um trancamento na Rodovia AL-220 em
4 de fevereiro com as mesmas reivindi-
cagoes. Na ocasido, os trabalhadores
conseguiram agendar uma reuniao com
representantes do governo do Estado e
de outras entidades, com o objetivo de
buscar solugées para os problemas das
familias. Porém, nada foi decidido. O
descaso das autoridades, aliado 4 falea
de comida nos acampamentos, resultou
€M um NOvo protesto.

() MST obteve junto ao Governo
de Alagoas, a distribuicio de 1400 ces-
tas bdsicas nos acampamentos do
Movimento, a partir do dia 15/02.
Apesar das cestas conterem apenas
1kg de cada alimento, a exigéncia fol

atendida principalmente pela forca das
mobilizagdes.

A negociagdo das outras exigenci-
as se deu em uma nova reuniio, desta
vez em Maceid, entre liderancas do
MST, representantes do Governo do
Estado, Comissao de Direitos Huma
nos da OAB, o superintendente do
Incra ¢ 0 Ouvidor Agririo Nacional,

Gercino Silva.

Neste encontro ficou acertado com
o Incra a liberagio de mais 1500 cestas
basicas para segunda- feira, 17/02. Até
o fechamento desta edigio ji haviam
sido liberadas, 2.300 das 3.100 cestas
basicas prometidas. O Incra confirmou
a liberagao do restante dos alimentos até
o fim de fevereiro, Segundo Marcone
Alves, da direcio estadual do MST, o
Governo de Alagoas se comprometeu
a iniciar em marco, obras de infra-estru-
tura, como eletrificagio e saneamento
nos assentamentos de Nova Esperanga
e Jurema. Foi feita a promessa de que
cstas (Jb["ds S€ t:stcndt‘.r':lu a0s outros as-
sentamentos do Estado.

Também pata margo, ficou decidi-
da a conclusao da Adutora Multuso
Sertio Alto, com recursos do Incra. “A
distribuigio das cestas bisicas e os en-
caminhamentos para infra-estrutura
nos assentamentos deram, de imedia-
to, para acalmar o pessoal. $6 espero
que a ajuda alimentar ndo acabe e que
os encaminhamentos de infra-estrutu
ra sejam realmente implementados”,
conclui Marcone. ’

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n® 227, 2003, p. 07)

Quanto a insuficiéncia dos servigos disponiveis nos territorios, o MST descreve
barreiras de acesso as unidades de salde existentes, em particular da rede hospitalar. No Sul do
Brasil, o Movimento relata dificuldades em acessar 0s hospitais municipais, como também a

negativa do atendimento as criangcas acampadas, como aparece nos trechos abaixo:

A marcha, que havia partido de Cruz Alta, realizou diversas palestras e a¢cdes
de solidariedades com a sociedade, entre elas, um abraco simbolico em defesa
do Hospital do Municipio de Jalio de Castilhos, em protesto contra a falta
de acesso a saude das familias acampadas (FAZENDEIROS..., 2003, p. 06)
(grifos nossos).
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Por causa de problemas de desnutricdo e diarreia, um bebé de cinco meses
faleceu no acampamento, em 14 de marco. As familias suspeitam da dgua que
utilizavam para beber e cozinhar, que era retirada de um cdrrego que passa no
local. O hospital publico do municipio vizinho de Carazinho, se recusou a
prestar atendimento médico a crianca (SEM TERRA..., 2006, p. 06) (grifos
N0Ss0s).

No Norte do pais, 0 MST relata as dificuldades de acesso ao sistema oficial de satde
pelas vitimas do massacre de Eldorado dos Carajas, a auséncia de acolhimento/resolutividade
dos problemas de salde dos pacientes e despesas com tratamento das sequelas deixadas pela
violéncia contra os trabalhadores e trabalhadoras rurais. Para 0 Movimento, “a impunidade
ainda impera, os envolvidos continuam livres e 0s sobreviventes seguem sem assisténcia
médica e social” (DIRECAO NACIONAL DO MST, 2006, p. 02). “Além da falta de assisténcia
médica, os sobreviventes de Carajas aguardam indenizacdo da justica. Muitas vezes, esse
dinheiro é esperado para buscar tratamento para as sequelas em outros estados” (O
ASSENTAMENTO..., 2006, p. 08).

Conforme trecho abaixo, 0 MST revela a magnitude da violéncia para a saude publica,
além dos efeitos diretos e indiretos, fisicos, psiquicos e simbdlicos para as popula¢Ges que
vivem nos territorios marcados pelo conflito agrario, além de denunciar a falta de resolutividade
do sistema de saude no cuidado e reabilitacdo daqueles e daquelas que foram vitimas da

estrutura agraria abrasileira.

Nos Gltimos anos, devido a gravidade dos ferimentos, mais trés pessoas que
foram baleadas no massacre morreram, elevando o nimero de assassinados
para 22. A denlncia de que o Estado ndo oferece assisténcia médica ou
psicoldgica — como ordenou a justi¢a- ¢ comum entre os mutilados. “O Estado
fala na midia que d4 assisténcia médica, mas isso ndo ¢ verdade”, diz Antonio
Alves, coordenador do grupo de mutilados do massacre. “Os médicos
perguntam o que a gente tem, mas ai passam remédio de verme, dengue, essas
coisas. Meu ouvido sai sangue, pus verde”, conta José¢ Agarito, de 27 anos,
gue tomou um tiro no ouvido no dia do massacre (O ASSENTAMENTO...,
2006, p. 08) (grifos nossos) (Figura 17).

Assim como nos periodos anteriores, 0 autoritarismo e a violéncia no campo constituem
barreiras de acesso a salde para essas populac@es, provocam mortes por impedir 0 acesso aos
servicos oficiais e contribuem para piora das condi¢cBes de vida nesses territdrios. Como
revelam os trechos abaixo, a policia impede a circulacdo de pessoas, a entrada de alimentos,
etc., como também nega atendimento as pessoas que precisam ser encaminhadas as unidades

de saude.
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A Brigada Militar dificultou a entrada e saida de pessoas no acampamento e a
operacao resultou na morte de um bebé de cinco meses em mar¢o. Os Sem
Terra tentaram levar a crianca, que estava problemas de desnutrigao e diarreia,
para 0 hospital publico do municipio de Carazinho, mas ela ndo resistiu.
“Houve a demora na liberacdo de translado para o atendimento médico”,
constata 0 Comité (COMITE..., 2006, p. 06).

Policiais cercaram o acampamento em uma sexta feira e ndo deixaram entrar
comida e nem mesmo o leite para as criancas. Passado o final de semana, Os
Sem Terra estavam praticamente sem comida. A policia também se negava a
levar as pessoas doentes ao hospital. As poucas que foram levadas eram
interrogadas no hospital pelos policiais sobre as liderancas do acampamento.
“As familias estavam sitiadas em Sdo Gabriel. O governo ndo faz a Reforma
Agraria e ainda permite desmandos da policia” (CASIRAGHI, 2009, p. 07).



Figura 17 — Mutilados pelo massacre seguem sem assisténcia médica e psicoldgica
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Por fim, quando analisamos a distribui¢do dos problemas de acesso por regido de satde
é possivel identificar que as regides Sul (57%), Norte (29%) e Nordeste (14%) concentram o
numero de casos, conforme Grafico 6. Entretanto, os dados descritos no topico revelam que em
todas as regides do pais as populacdes assentadas e acampadas apresentam dificuldades de
acesso ao sistema oficial de satide, com grandes barreiras de acesso para a populacéo que vive

no campo brasileiro.

Gréafico 6 — Distribuicdo dos problemas de acesso aos servigos de saide por regido do Brasil
entre 2003 e 2014
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57%
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Fonte: Jornais dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (2003-2014)

A analise dos trés periodos revela que a principal barreira de acesso ao sistema oficial
de salde apontados pelos documentos analisados refere-se a auséncia/indisponibilidade de
servicos de saude. O MST relata completo vazio assistencial nos acampamentos e a
insuficiéncia e precariedade dos servigos nos territorios dos assentamentos. O pagamento com
despesas em salde € verificado em todos os periodos e revela os limites do sistema oficial de
salde em garantir 0 acesso integral a saude das populacdes assentadas e acampadas.

A localizagdo dos assentamentos e acampamentos em regifes rurais do pais e as
péssimas condicdes das estradas e do transporte constituem importantes barreiras de acesso ao
sistema oficial de satde, bem como as dificuldades de acesso aos medicamentos. Chama
atencdo a violéncia no campo e como os conflitos nesses territorios produzem mais dificuldades
de acesso ao sistema publico de saude, quando as forgas policiais impedem a entrada de apoio
de outras organizacgdes, atendimento médico ou a saida de pessoas feridas e/ou doentes para
unidades de saude da regido. Inclusive, o MST relata a falta de acolhimento, tratamento
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discriminatorio e preconceituoso dos profissionais de salde e 6rgdos publicos, constituindo
mais uma barreira de acesso para essas populacdes.

Os principais problemas de acesso identificados pelo MST estdo em consonancia com
os resultados apontados pela literatura que discute 0 acesso a saude das popula¢des que vivem
no campo, as pesquisas realizadas pelo INCRA, pelo MST/UnB/MS, pelo Observatoério da
Politica Nacional de Sadde Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas —
OBTEIA! e pela Politica Nacional de Satde das Populaces do Campo, Aguas e Floresta. Os
resultados aqui explicitados e as pesquisas revisadas evidenciam que a satide do campo é muito
mais precéria quando comparada a organiza¢do dos servi¢os no espago urbano, demonstrando
que h& muitas limitagdes de acesso e qualidade nos servicos de salde. A organizacdo dos
servicos e acles de saude, concentrada nas areas urbanas do pais, ndo esta sendo capaz de
enfrentar as iniquidades historicas e responder as necessidades de salde das diversas
populacdes que habitam esse territério chamado Brasil — populacdo do campo, agua, floresta,
das montanhas, dos pampas, marisqueiras, pescadores, ciganos, quilombolas, indigenas,
ribeirinhas, etc.

A Atencdo Primaria a Salde e a Estratégia Saude da Familia, como porta de entrada das
pessoas no SUS, apresentam muitos limites e deficiéncias quanto a sua implantagdo nos
territorios da &rea rural, apresentando pior desempenho em comparagdo as &reas urbanas.
Assim, revelam-se incapazes de garantir a participacdo social destas populag¢des no processo de
territorializacdo, planejamento e tomada de decisdes acerca da implementacdo de politicas e
implantacdo de acOes e servicos de salde que priorizem 0s espagcos em que se apresentam 0s
maiores riscos sociosanitarios a populacdo. O acesso a saude das popula¢des que vivem no
territdrio rural, além disso, exige do SUS e das autoridades sanitarias o reconhecimento dos
saberes e praticas produzidas pelas comunidades, de modo a qualificar o planejamento e a
avaliacdo das acOes intersetoriais e garantir uma formacdo critica dos trabalhadores e
trabalhadoras da saude, que permita a ruptura com a ldgica curativa e medicalizadora e que
considere a determinacdo social da salide do campo (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO,
2018).

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que a Politica Nacional de Saude Integral das

populacbes do campo, aguas e floresta, publicada em 2011, expressa a luta e a articulagdo dos

11 O Observatoério da Politica Nacional de Salde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(OBTEIA) tem por objetivo construir e articular uma Teia de Saberes e Praticas envolvendo intelectuais e
pesquisadores populares dos movimentos sociais do campo, da floresta e das aguas e os gestores/as e
trabalhadores/as do SUS com o propdsito de contribuir para implantacdo da Politica de Salude para estas
populacdes (OBTEIA, s/d).
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movimentos populares para incorporagédo desta agenda no Estado. O Grupo da Terra, integrado
pelos movimentos, instituicbes de pesquisa e pelo governo federal, teve papel central na
formulacdo da politica e na construcdo de estratégias de enfrentamento das demandas e
necessidades de saude destas populac¢des. Os Planos Operativos da Politica Nacional de Saude
Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, no &mbito do SUS, estabeleceu
eixos e estratégias para fomentar sua implementacdo e organizar as agdes de salde nos
territdrios: 1 — Acesso das populacdes do campo, da floresta e das aguas a Atencédo Integral a
Saude; Il — Promocao e Vigilancia em Sadde; 111 — Educacdo Permanente, Educacdo Popular
em Saude e Comunicacdo; IV — Mobilizacdo, Articulacdo, Participacdo e Controle Social; V —
Monitoramento e Avaliagéo das a¢des de saude para as populagdes do campo, da floresta e das
aguas.

Entretanto, apesar da robustez da proposta e do detalhamento das a¢des, sabemos que a
sua implementacdo estd determinada pela estrutura do Estado burgués, dominado pelo
latifandio agroexportador, pela correlacéo de forcas politicas nos governos que se sucederam a
sua formulacdo, pelos historicos desafios e dilemas do SUS, decorrentes da disputa entre
projetos politicos distintos para o setor satide!?, que incidem sobre financiamento, a gestdo e a
organizacéo do sistema. Como resultado dessa disputa observa-se o sub-financiamento crénico,
o predominio de forcas conservadoras e privatizantes na gestdo do sistema, a defesa da saude
enguanto mercadoria, expressao do projeto mercantilista e que tem a salde enguanto campo de
expansdo do capital, bem como os limites do projeto racionalizador que flexibiliza os principios
e diretrizes do SUS, abandona as ideias e propostas que compdem o projeto da Reforma
Sanitéria Brasileira e aposta nas politicas subordinadas ao ajuste fiscal, aos interesses do Estado
e das forgas/classes hegeménicas (PAIM, 2018).

12 Com base na analise de Paim (2018), pode-se identificar, nas Gltimas trés décadas, a configuragdo, coexisténcia,
disputa e articulagdo de propostas provenientes de trés projetos: o mercantilista, o revisionista ou racionalizador e
o0 da RSB. O projeto mercantilista assume a satde como mercadoria, é defendido pelo conjunto de forcas politicas
interessadas na redugdo do gasto publico, em defesa do mercado, privatizacéo da gestdo do SUS e fortalecimento
do modelo médico-assistencial hospitalocéntrico, o que se desdobra na desvaloriza¢do da participacdo e controle
social do SUS através dos Conselhos e Conferéncias de salde. Para os defensores desse projeto, a Sadde é
considerada uma mercadoria e ndo um direito de cidadania, e 0 SUS pode limitar-se a um SUS “para pobres”,
limitado a atengdo bésica, com privatizacdo da gestdo da atengdo especializada e hospitalar, paralelamente &
expansao de cobertura dos planos privados de satide com subsidio estatal. O projeto da RSB, por seu turno, defende
0 “SUS constitucional”, fundado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, e, portanto, propde a
superagdo do sub-financiamento e ampliacdo dos recursos publicos investidos na salde, reforca a importancia da
democratizacdo da gestdo do sistema em todos o0s niveis, defende a necessidade de qualificacdo da gestdo publica
e a reforma do modelo de atencdo com base na integralidade, melhoria da qualidade e humanizacdo do
atendimento. O projeto “racionalizador”, resulta da adaptacdo pragmatica dos diversos governos as pressdes
oriundas do tensionamento entre os dois projetos polares, e se apresenta, heterogeneamente e por vezes,
contraditoriamente, nas decis6es adotadas no ambito das instituicdes gestoras do SUS nos trés niveis de governo.
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5.3 Acdes/préticas de salde desenvolvidas pelo MST

a) Periodo 1981-1992

Os primeiros boletins ja revelam a conformacdo de comissdes de saude nos
acampamentos do MST (Figura 18), bem como a criacdo de associagdes e Cooperativas de
Assentados, realizando discussdes sobre os problemas de saude, desenvolvendo praticas da
“medicina popular” (farmacias comunitarias, homeopatia e assisténcia espiritual), cursos de
primeiros socorros e cuidados em enfermagem, reivindicando direitos junto aos 6rgdos

competentes.

Figura 18 — Organizacdo de comissBes de saude nos primeiros acampamentos do MST
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Fonte: Boletim Sem Terra (n° 20, 1982, p. 02)

No Boletim Sem Terra n® 10 (1981), a organizacdo das comissfes nos acampamentos
incluiu o desenvolvimento de um conjunto de acBGes de prevencdo e promocdo da saude,
buscando evitar/combater processos destrutivos de diversas dimensfes da reproducdo social
destas populacdes (geral-particular-singular), atuando no cuidado com o ambiente (higiene e

saneamento), combate a fome e garantia da terra, como expressa esse trecho abaixo:

Para o bom funcionamento do acampamento, além da comissdo central, da
comissdo da reza e dos grupos, existiam diversas comissfes auxiliares, como
a comissdo da agua, que se preocupava em cuidar das fontes, sua limpeza e
ordem; a comissdo de animacdo, que percorria diariamente 0 acampamento
acolhendo os que chegam, orientando e ajudando a resolver os problemas
internos; a comissao de limpeza, que se preocupava com a higiene ao redor
dos barracos; e ainda com grande responsabilidade, a comisséao de distribuicdo
de alimentos, roupas e calgados recebidos da campanha de solidariedade.
Todas estas comissBes tinham por meta servir os companheiros para que todos
juntos pudessem alcancar o objetivo: a Terra, para nela trabalharem e tirarem
o sustento de suas familias (O ACAMPAMENTO..., 1981, p. 02).
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Nesse sentido, cabe ressaltar que a forma de organizagdo do movimento, em comissoes,
exerce papel central na luta contra a concentracdo da terra e no enfrentamento das precarias
condicgdes de acesso aos bens imprescindiveis a vida do grupo, buscando suprir necessidades
béasicas dos individuos e suas familias. Conforme Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra
n® 74 (1988), em matéria denominada Vamos a Luta, o MST ratifica essa posi¢do, assumindo
que dentre as diversas articulacOes e estratégias de luta pela Reforma Agraria é preciso
“trabalhar juntos as nossas bases, organizar os trabalhadores sem-terra nas comissdes
municipais e nas diversas comissdes (saude, educacdo, producao, associacdo, etc.) dentro dos
acampamentos e assentamentos” (VAMOS..., 1988, p. 02).

Assim foram se conformando as comissdes de salide em diversos assentamentos e
acampamentos pelo Brasil, como no caso do Parana, em que os trabalhadores “estdo
organizados, com uma boa coordenacgéo, avancam na perspectiva do trabalho coletivo. Existem
as comissdes internas: seguranca, trabalho, negociacdo, mulheres, educacdo, saude, jornal”
(NOSSA TERRA..., 1989, p. 14). Em Santa Catarina, “através da implementacdo das
executivas regionais, 0 MST pretende intensificar a criacdo de grupos de educacdo, saude e
producdo” (MASSIFICAR..., 1990, p. 17).

No Mato Grosso do Sul, identificamos, também, o importante papel da Comisséo
Estadual de Assentados na criagdo das comissdes, contando, inclusive, com a contratacdo de
um assessor para desenvolvimento das agdes. Conforme trecho abaixo, busca-se enfrentar as
deficiéncias do Estado no campo da salde, promover encontros e construir uma consciéncia
sanitaria que permita compreender e solucionar os problemas de salde nesses territdrios,

buscando ampliar os processos de promogéo e protecdo da salde em todas as dimensoes:

[...] Procurando combater a deficiéncia do estado em relacdo a salde, a
Comisséo Estadual de Assentados contratou um assessor. Esta se formando,
em cada assentamento, uma equipe de pessoas que discutem os problemas de
salde. As equipes possuem um coordenador, que participara do Encontro
Estadual de Salde do Mato Grosso do Sul, onde sera tirada uma linha geral
de trabalho dos assentamentos. O trabalho das equipes ndo substitui a acdo do
médico ou do proprio estado. Terd, basicamente, uma fungdo politica,
contribuindo para que o povo aprenda a reivindicar os direitos junto aos 6rgaos
competentes (LUTANDO..., 1988, p. 09).

Além das comissdes, as associacOes e cooperativas de producdo também tém papel
estratégico na organizacao dos assentamentos, 0 que inclui a area da satde. Segundo lideranca
do MST, “ha experiéncias onde a associacdo esta envolvida na area social: educacdo, saude.
Em outras, as atividades politicas e sociais ficam a cargo da coordenacéo do assentamento, com
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as comissdes” (A PRODUCAO..., 1990, p. 12). Para se manter na terra e assegurar 0 recursos
e insumos necessarios a producdo, os trabalhadores e trabalhadoras Sem Terra “[...] agora,
depois de muito sofrimento, estdo se organizando em associacdes. Em algumas, a terra é
trabalhada em comum. Todas cuidam da educacgdo e da satde e aprendem a adotar a politica
agricola que Ihe convém” (A BATALHA..., 1987, p. 15).

Assim, essas estratégias de organizacdo dos acampamentos e assentamentos, em
comissdes, associacOes e cooperativas, cumprem papel central no desenvolvimento de a¢des de
prevencao, promocao e assisténcia a saude desse grupo, o que inclui a utilizacdo de praticas

populares e tradicionais de satde. Conforme experiéncia identificada no Mato Grosso do Sul:

Agora, no Assentamento da Padroeira do Brasil, a associa¢do dos assentados
organizou a equipe de saude do assentamento, segundo seu presidente, [...], a
equipe estd orientando as familias para cultivarem remédios caseiros,
ensinando a preparar soro caseiro e assim vamos resolvendo os problemas de
sadide que atingem a quase todas as familias. E mais um exemplo do trabalho
cooperativo (EQUIPES..., 1987, p. 04).

Ainda no que se refere & assisténcia a saude, além do uso de medicamentos caseiros,
identificamos as préaticas de assisténcia espiritual, farmécias comunitérias e homeopatia, como
expressa a luta no estado de Pernambuco: “os projetos do governo visam condicionar 0s
sindicatos, mas os lavradores lutam de forma variadas: ocupacles de terras, resisténcia,
dendncia, a¢les judiciarias, farmécias comunitérias” (BALANCO..., 1989, p. 08).

O cuidado a saude é prestado por organizagOes religiosas, a exemplo de enfermeiras e
freiras que atuam na Pastoral da Terra, como também pelos sindicatos rurais e movimento
popular de saude. As freiras atuam na assisténcia espiritual, cuidados de enfermagem e uso de

plantas medicinais, como revela trecho do Boletim Sem Terra n°® 22, de 1982:

A irma Vitoria, responsavel pelo acampamento dos sem-terra, vem agradando
de forma surpreendente os colonos acampados, especialmente mulheres e
criangas, 0s que mais sofrem com as precérias condiges de vida. Além de
enfermeira com larga experiéncia, ela estimula o uso de chas e remédios
caseiros, o que tem dado bons resultados, pois os agricultores sempre foram
acostumados com essa técnica e ultimamente estavam viciados em remédios
de farmécia, como eles prdprios admitem (NOVA..., 1982, p. 02).

Assim, 0 uso das praticas populares assume um carater de ruptura com a ldgica
medicalizadora e individualizante, buscando atuar na perspectiva de prevencao dos problemas
de saude, no enfrentamento das estruturas de poder que produzem o adoecimento dos individuos

e suas familias. Em Rond6nia identificamos que “0 movimento popular de salde da assessoria
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aos acampados que contam com uma farmécia homeopatica” (RESISTENCIA..., 1990, p. 17).
No Rio Grande do Sul, “uma caravana de dirigentes sindicais rurais e uma equipe de médicos
[...] foram auxiliar na area de satde e ouvir dos acampados a experiéncia de ocupacéo e despejo
na area de Santo Augusto” (CHICO, 1984, p. 05).

Como explicitado no item sobre os problemas de acesso ao sistema oficial de saude, a
assisténcia a salde € prestada ainda por profissionais de salde que atuam vinculados as
secretarias municipais de salde, caso da Associacdo Galucha de Médicos Residentes — AGMR.
Essa assisténcia € realizada em conjunto com os acampados e as enfermeiras freiras, e inclui
diversas a¢des de prevencdo e promocao da salde, além do apoio politico e do atendimento das

urgéncias médicas:

A func¢do priméria do AGMR é enfrentar o problema da saude, a partir dos
recursos e conhecimentos dos acampados. Também é fungéo da associacéo, a
formacdo de voluntarios de salde, isto é, pessoas do acampamento aprenderdo
nocdes basicas de higiene e salde, compondo uma comissdo de salde. Essa
comissdo ja levantou questBes sobre a higiene do acampamento, como
condicdo da &gua e moradia. Ocorreram, também, discussdo com dois grupos
de mé&es, um com a participacdo de 20 maes em fase de amamentagdo, outra
com 30 mulheres gravidas (ACAMPADOS..., 1981, p. 03).

Os boletins ainda revelam o papel da associagdo na formagdo de assentados para “a)
deteccdo dos casos graves que necessitam atendimento médico imediato e que ndo possam ser
tratados a nivel caseiro; b) orientacdo quanto aos principios basicos de higiene e saneamento”
(MEDICOS..., 1981, p. 06).

Outras ac¢Bes de educacdo em salde foram realizadas pelo MST, como o curso de
enfermagem. Em 1989, no Espirito Santo, o Movimento realizou o primeiro laboratério
organizacional do campo, capacitando assentados e pequenos agricultores de diversos estados
do pais para atuarem nas comissdes, associacOes e cooperativas (JST, n° 85, 1989), buscando
garantir a formagdo em massa dos trabalhadores e organizar o trabalho coletivo nos
assentamentos, garantindo a permanéncia na terra e 0 aumento da producdo, “muitos cursos
foram realizados [...] apicultura, piscicultura, horticultura, administracdo, eletricidade,
tratorista, datilografia, tric6, bordado, croché, costura, pintura, enfermagem” (TRABALHAR...,
1989, p. 12) (Figura 19).



132

Figura 19 — Formacdo de militantes na &rea da salde (Espirito Santo)

ESPIRITO SANTO

S30 Matens (ST) - Com o objetivo
de levar adiante a formagio macica
dos trabalhadores, especificamente a
capacitagiio de quadros organizadores
de empresas rurais, para aluarem em
coletivos, associagdes e coopcrativas

Laboratério

que se estruturam nos assentamentos,
o MST realizou o 2° laboratdrio de
centro, entre 10 e 25 de junho.

QO local foi o centre de capacitagio
dos assentados e pequenos agriculto-
res, no municipio de Sao Mateus. Par-

Dougias Mansur

experimental de centro

ticiparam 84 assentados, oriundos da
BA, MG, SE, AL, CE ¢ ES.

De acordo com a metodologia do
laboratério, os participantes, de posse
dos “insumos indivisiveis” ¢ da in-
fra-estrutura do centro de capacitagio,
OTganizaram Uma empresa que deno-
minaram Etroca (Empresa dos traba-
lhadores regionais organizando a coo-
peracio agricola) e durante 15 dias a
administraram coletivamente.,

Este cxercicio tedrico e pritico de
organizagio visa A superacio das for-
mas artesanais de trabalho, herdadas
do trabalho em pequena propricdade.
Aparecem vicios como anarquismo,
espontaneismo, veluntarismo, subjeti-

vismo € aventureirismo, que atrapa-
lham o desenvolvimento de gualquer
empresa coletiva.

Durante o curso foram ministradas
aulas de teoria da organizacdo, agro-
nomia, administracio, mecinica, en-
fermagem, corte e costura, apicultura
¢ datiluprafia.

Junto com os curses se desenvolve-
ram, tambdm, trabalhos na drea produ-
liva da horla, lavoura ¢ construgio,
exercicios de organizagao o planeja-
mento da produgio, e sc boscaram,
junto 4 massa, o sustento € a manu-
tengfio do laboratério a partir do quin-
to dia.

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 85, 1989, p. 12)

Além do curso de Enfermagem, em 1990, o MST realizou um curso de Agentes de
Saude, em nivel nacional, no centro de formacgdo do MST em Palmeira das Missdes/Rio Grande

do Sul. Segundo informa o jornal,

[...] os participantes estardo capacitados como agentes de primeiros socorros
em doengas comuns como: diarreia, dor de cabeca, acidentes com ferimentos
leves, pressdo e também saberdo identificar e distinguir a gravidade dos casos
e, encaminhar aos devidos recursos. [...] esses agentes terdo compromisso e
capacidade de envolver mais pessoas, retransmitindo o aprendizado para que
em cada acampamento e em cada assentamento, esse trabalho seja
desenvolvido. Deverdo realizar levantamento das ocorréncias comuns e, saber
como agir, nas diversas situacBes praticas que se vierem apresentar
(AGENTES..., 1990, p. 05) (Figura 20).

Figura 20 — Formacdo de Agentes de Salde

Agentes de saude

Palmeira das Missoes (S8T) - Reali-
cou-se nos meses de setembro € outu-
bro. um curso em nivel nacional de sav-
de. no centra de formagio do MST.
neste municipio.

Com inicio em 25 de sctembro e tér-
mino ¢m 21 de outubro do cormente,
tendo a purticipagio de 12 cursandos,
de Sdo Paulo, Parand. Rio Grande do
Norte, Rondénia, Goids, Ceard, Ala-
goas ¢ Rio Grande do Sul,

Dr. Karem, principal assessora do
curso informou que os participanles os-
tardo capacitados como agentes de pri-
meiros susoeros cm doengas comuns

como: diarréia, dor de cabeca, aciden-
les com ferimentos, leves. pressao ¢
também saberao identificar ¢ distinguir
4 pravidade dos casos ¢, cneaminhar
a0s devidos recursos,

Segundo Karem, esscs apentes terio
compromisso € capacidade de envolver
mais pessoas, retransmitindo o apren-
dizado para que ¢m cada acampamento
¢ em cada assentamenlo, cssc trabalho
seja desenvolvido. Deverdo realizar le-
vantamento das ocorréncias comuns e,
saber cumo agir, nas diversas situagous
praticas que se vierem apresentar.
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Participantes do corso de saiide

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 98, 1990, p. 05)
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Assim, buscando resolver as demandas dos assentados e acampados no campo da saude,
o MST fomenta a organizacdo do setor desenvolvendo acBes de prevengdo, promocao,
assisténcia e reabilitacdo. Essas a¢Oes garantem cuidado a saude desse grupo, vigilancia dos
problemas de saude nesses territorios e formacdo da consciéncia sanitaria. Certamente, as
comissdes de salde constituiram o embrido para conformacéo dos setores regionais, estaduais
e nacional de Saude do Movimento hoje.

Por fim, identificamos a atuacdo das comissdes de saude no cuidado aos caminhantes
da 32 Romaria da Terra no Rio de Janeiro, que teve por tema Da terra escrava brota um clamor

de justica:

Apesar da temperatura de mais de 30 graus, que provocou muitos desmaios
de mulheres, algumas gravidas, e pessoas idosas, atendidas rapidamente pela
equipe de saude que se deslocava pela &rea numa Kombi, a caminhada
prosseguiu animada até o centro comunitario do mutirdo (PEREIRA, 1988, p.
06).

Esse trecho, além de elucidar o trabalho da equipe de salde nas romarias, estratégia
importante na luta pela terra, revela a determinagédo social da saide das mulheres e pessoas
idosas no campo. Inclusive, chama atengéo a forte presenca feminina dentro das comissdes de
salde, o que expressa 0 histérico lugar assumido pelas mulheres na sociedade
colonial/patriarcal — o lugar de cuidadora. A forte presenca das mulheres na saude é ratificada
em matéria que descreve o I Encontro Estadual de Mulheres de Santa Catarina. “Durante o
encontro ficou claro que as mulheres atuam com muita garra e coragem nas ocupacoes.
Também nos assentamentos, organizam equipes de saude, educacdo, moradia e assumem
cargos de coordenacdo politica” (ENCONTRO..., 1989, p. 13). Entretanto, revela, também, a
luta das mulheres para romper com a logica de poder de género, logica colonizadora,
escravocrata e patriarcal que forjou a sociabilidade no campo brasileiro. Para as mulheres
trabalhadoras Sem Terra, “nossa libertagdo e emancipacdo depende de uma profunda
transformacdo da sociedade capitalista e da construcdo de uma sociedade socialista”
(ENCONTRO..., 1989, p. 13).

b) Periodo 1993-2002

Esse periodo é marcado pelo fortalecimento do setor de satide do MST e ampliagéo das
suas acbes no territorio nacional, bem como pela articulagio com outras

instituicdes/organizacdes, caso das Universidades publicas e privadas, movimentos populares
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que atuam na salde, Ministério da Saude e com as Secretarias de Saude, identificando o SUS
enguanto importante apoiador de suas acdes.

O MST segue fomentando a conformacdo de equipes e comissdes de salde em seus
acampamentos e assentamentos, enquanto se ampliam as a¢fes de prevencdo, promogao e
assisténcia a saude nos espacos em que ja estdo constituidas. Inclusive, em 1995, o MST de
Goias promoveu uma semana de formacdo massiva, buscando garantir a formacao politica de
suas bases, incentivar a criacdo de equipes de salde e constituir espacos de discussao e
negociacao com os poderes locais pela garantia de suas necessidades fundamentais, conforme

trecho abaixo:

Entre os dias 25 e 31 de margo, as 280 familias acampadas no municipio de
Itapirapud estiveram envolvidas em um curso que teve como objetivo
conscientizar os acampados sobre a necessidade de se organizar internamente,
estimulando o surgimento de liderancas e formando equipes de financas,
salde, educagdo, alimentacdo e animacao. Durante o curso, foram realizadas
negociagdes com a prefeitura e a secretaria de satide do municipio, onde foram
colocados os problemas de saide e alimentacdo do acampamento (MST...,
1995, p. 11).

Além do estado de Goiés, nesse periodo € possivel identificar a formacao de equipes de
salide em outros estados do pais, como Sao Paulo (JST, n°® 131, 1993), Maranhdo (JST, n° 146,
1995) e Alagoas (JST, n® 161, 1996). Os jornais ainda revelam a formacao e estruturacdo dos
Setores Estaduais de Saude do Espirito Santo e do Mato Grosso do Sul, instancias responsaveis
por articular diversas acdes e incentivar a constituicdo dos setores/equipes de salde nos
assentamentos e acampamentos de cada estado.

Dentre as acOes realizadas nesse periodo, a estratégia de formacdo de agentes de sadde
cumpriu papel fundamental na ampliacédo do escopo de a¢des dentro do MST e na estruturacao

dos setores estaduais de saide, como revela a experiéncia do Espirito Santo:

Com este grupo de agentes, estruturou-se um Setor de Salde do MST que é
composto por 5 pessoas, sendo que a coordenadora do setor é uma enfermeira
assentada. Esta equipe faz toda a programacdo das atividades nos
assentamentos, como palestras, cursinhos, articulagdes de estagios, formacédo
de equipes de salide nos assentamentos, audiéncias e reunides com secretarias
municipais e estadual de saide (SAUDE..., 1993, p. 07).

Além das atividades acima elencadas, “o agente deve discutir e articular os assentados
para exigirem seus direitos na area da saude, procurando fazer lutas que tragam o bem comum,

como a construgéo e o aparelhamento de postos de salde e medicamentos” (EM LUTA..., 1993,
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p. 06). Os jornais ainda revelam que 40 agentes de satde do MST atuam nos assentamentos do
Espirito Santo e sua formagao nesse estado “contou com o apoio do SUS (Sistema Unico de
Salde) de Sdo Mateus, da Emater, do Grupo SOS Plantas Medicinais, Hospital do Mepes
(Movimento Educacional Promocional do ES) e médicos e enfermeiras interessados em
contribuir com esta causa” (SAUDE..., 1993, p. 07).

O Setor de Saude do Mato Grosso do Sul foi criado em 1993, e contou com a
contribuicdo de universitarios e com a Fundacédo Nacional de Saude (FNS). Segundo Vera LUcia
Dias, coordenadora do setor estadual nesse periodo, “no principio, o objetivo era somente
fornecer medicamentos e atendimento de prevencgéo a doengas como a verminose, que atingia
intensamente as criangas do acampamento” (SOLIDARIEDADE..., 1996, p. 09). Entretanto,
em 1994, o setor iniciou a formacéo de agentes de satde, ampliando as a¢cGes nos acampamentos

e assentamentos do estado, conforme revela a militante:

Em 1994 foi dado inicio a cursos de formacao para os militantes “dispostos a
levar a frente este trabalho”, conta Vera. Eles se tornaram agentes de satude e
passaram a atuar e comegaram a atuar nos assentamentos e acampamentos do
Mato Grosso do Sul, preocupados inclusive em distribuir seu conhecimento
com outros companheiros, que logo passaram a ter o mesmo papel em suas
comunidades. Em todos os acampamentos, sempre ha um agente de salde que,
além de ensinar a prevencdo de doencas, € responsavel por levar o0s
companheiros nos postos de salide ou hospitais, em casos que precisam de um
acompanhamento médico. Vera conta que o trabalho é voluntario e estes
agentes trabalham junto com os acampados e assentados para conscientizarem
0S mesmos a manterem a higiene em seus barracos (SOLIDARIEDADE...,
1996, p. 09) (Figura 21).

A coordenadora ainda ressalta o apoio da FNS na formacédo dos agentes de salde, no
saneamento basico, no fornecimento de “’kits” sanitarios para perfuracdo de pogos artesianos e
de medicamentos alopaticos. Entretanto, quanto ao uso de medicamentos, o setor de salide tem

priorizado a medicina alternativa através da manipulacdo dos remédios caseiros.



Figura 21 — Curso de Agentes de Saude do MST (Mato Grosso do Sul)

stados

Em 93, no acampamento Rio Brilhan
te, o MST comegou a articular o setor de
satde do estado, com a ajuda dos univer-
sitdrios René André e Paulo Tto,

Vera Luisa Dias, hoje assentada em
Nioague, coordena o setor no estado e
conta que, no principio, o objetivo era so-
mente fornecer medicamentos e atendi-
mento de prevengdo a deengas como a ver-
minose, gue atingia intensamente as cri-
angas do acampamento.

Em 1994, foi dado infcio a cursos de
forniagio para os militantes “dispostos &
levar a frente este trabalho™, conta Vera
Eles se tornaram Agentes de Saude e pas-
saram a atuar nos JL‘EI[TIPEIITIEI'IIUH € assen-
tamentos do Mato Grosso do Sul, preocu-
pados inclusive em distribuir seu conhe-
cimento com outros companheiros, que
logo passaram a ter 0 mesmo papel em suas
comunidades.

Em todos os acampamentos, sempre hd
o agente de satde que, além de ensinar a
prevengiio de doengas, ¢ responsdvel por
levar os companheiros nos posios de sati-
de ou hospitais, em casos que precisam de

um acompanhamento medico, Vera con-
ta que o trabalho € voluntdrio e estes agen
tes trabatham junto com os acampados e
assentados para conscientizarem os mes-
mos 4 manterem a higiene em seus bar-
Tacos

“Percebemos que a questio da satde
¢ muito mais complexa do que imagind-
vamaos, pois ao atender alguém com de-
dicagie”, diz Vera, “acolhe e escuta, con-
tribuindo para que a pessoa enire em pro
cesso de recuperagio”. Para ela “a soli-
dariedade ¢ um grande remédio e ¢ o que
também estd faltando nos setores de sad-
de do nosso pais”

Os medicamentos do setor silo forne-
cidos peta secretaria da Sadde e pela FNS
(Fundagio Nacional de Sadde ), mas os
agentes 1ém dado prioridade & medicina
alternativa, arravés da manipulagio de re-
médios caseiros.

Além de fornecer remédios a FNS
também ajuda o setor na formagio dos
agentes de sadde, no saneamento biisico
¢ fornecendo “kits” sanitdrios para per-
furagao de pogos artesianos

‘Czrrsrrgc ag

Vera agradece a todos os agentes ¢ pes- povo conseguir ter mais satide. dignidade
sous que tem apoiado assessorado o MST e, portanto. mais vida e disposigio para
nesse trabalho tio necessirio pari “nosso  rabalhar nanossa mae. a TERRA™
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Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n® 164, 1996, p. 09)

Nesse periodo em andlise, a formacéo de agentes de satde também foi identificada no
estado de Sergipe. Conforme trecho abaixo, 0 MST de Sergipe assume a terminologia agentes
de satde do meio rural e realiza seminario em parceria com 0 Movimento Popular de Saude
(MOPS) e Universidade Federal de Sergipe (UFS):

O MSTY/SE realiza seminarios de capacitacdo para agentes de satde do meio
rural, com a participa¢do do MOPS (Movimento Popular de Salde) e da UFS
(Universidade Federal de Sergipe). A proposta € discutir temas como higiene,
farmacia viva (cultivo de plantas medicinais), alimentagdo alternativa, nocdes
basicas de primeiros socorros e DST/AIDS (SEMINARIOS..., 1998, p. 07)
(Figura 22).

Conforme revelam os trechos dos jornais acima elencados, trata-se de um periodo de
ampliacéo das parcerias do MST com movimentos, universidades e institui¢fes da area da saude
na realizacdo das acOes de salde nos territdrios dos assentamentos e acampamentos. Dentre
essas experiéncias, em 1998, no estado de Sdo Paulo, o0 MST realizou um projeto de atencéo a
saude bucal garantindo atendimento odontologico e a¢6es de promogéo da saude (Figura 22).
O projeto resultou de um convénio entre a Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP) e

a Cooperativa de reforma agraria de Promissdo (COORAP), de modo que os assentados

passaram a ser atendidos por professores e estudantes do Gltimo semestre de odontologia.
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Segundo relata o MST, “a escola da agrovila Campinas foi adaptada para o atendimento, que
inclui extracdo, obturacdo, restauracdo e orientacdes basicas de higiene bucal. A proposta é
desenvolver um trabalho mais efetivo de salde preventiva, numa segunda etapa do projeto”
(ATENDIMENTO..., 1998, p. 07). O convénio ainda assegura a troca de experiéncias entre
alunos, professores da area de Comunicagdo Social e trabalhadores Sem Terra, contribuindo
para formacdo na area de radio, dentro do assentamento. Para 0 Movimento, essas estratégias
tém papel central no combate a criminalizacdo do MST e na construcdo de apoio da sociedade

na luta pela terra no Brasil.



Figura 22 — A¢des de Salde Bucal em parceria com a Universidade (SP)

ADODS

tendimento odontolégico no

proprio assentamento, numa

iniciativa pioneira no Estado.
0 que vem ocorrendo hd dois meses no
assentamento Reunidas, no municipio
de Promissdo. O projeto € resultado
de um convénio entre a Unimep (Uni-
versidade Metodista de Piracicaba) e a
Coorap (Cooperativa Regional de Re-
forma Agriria de Promissido). Os as-
sentados sdo atendidos por professo-
res e estudantes dos tltimos periodos
do curso de Odontologia da universi-
dade. Cerca de 220 trabalhadores ru-
rais ja receberam tratamento.

Em 11 de julho, ocorreu a terceira
visita ao assentamento. A escola da
agrovila Campinas foi adaptada para o
atendimento, que inclui extragdo, ob-
luragao, restauragdo e orientagoes ba-
sicas de higiene bucal. A proposta &
desenvolver um trabalho mais efetivo
de saide preventiva, huma segunda
etapa do projeto. E o que explica o pro-
fessor Carlos Sidney Silveira, que con-
sidera a iniciativa importante na for-
magdo profissional dos universitarios.

A opinido ¢ compartilhada por
Graziela Piuvezam, estudante do 7°
periodo, que participou das trés visi-
tas. “A experiéncia proporciona um
crescimento profissional e pessoal”,
analisa. Graziela aponta um aspecto

MST chega em
Castanhal

m |1 de julho, 1.700 familias

sem terra montaram acampa-

mento no municipio de Cas-
tanhal, regido nordeste do Pard. A
drea foi cedida por um trabalhador
rural. E o primeiro acampamento do
MST naquela regido. A policia tem
ido diariamente ao local, a mando
do secretdrio de Seguranga Piblica
do Estado, Paulo Sette Cimara.
Caso haja violéncia contra os traba-
Thadores, a responsabilidade é do
governo estadual. Nao existe expli-
cagdo para a presenga dos policiais
no acampamento. A policia ndo é a
institui¢do competente para tratar de

questdes relacionadas a Reforma

Agréria.

ESTUDANTES E PROFESSORES REALIZAM ATENDIMENTO NO ASSENTAMENTO

interessante do projeto: a oportunida-
de de ter contato direto com os assen-
tados. “*Antes ndo tinha opiniao forma-
da sobre a luta dos sem terra, porque
56 sabia o que a imprensa divulgava.
Hoje sei que a Reforma Agréria é uma
saida para o pais”, defende. A mesma
situagdo foi vivencida pelo professor
Sidney, que diz ter ficado surpreso com
a organizagdo no assentamento. “A
midia destaca que o assentamento nao
dé certo, que € problemético. O que es-
tou vendo aqui é uma realidade com-

Ocupada fazenda
do governador

erca de 80 familias sem terra

ocuparam a fazenda Sitio Vol-

ta - Olho D'4gua, no munici-
pio de D.Inés, regido do Brejo Parai-
bano, em 6 de julho. A drea tem
1.500 hectares improdutivos e perten-
ce ao governador José Maranhdo
(PMDB). As familias foram despe-
jadas oito horas apds a ocupagao, sem
que fosse apresentada liminar de rein-
tegragio de posse. Para protestar con-
tra a agdo ilegal e reivindicar uma so-
lugdo, os sem terra acamparam na
sede do Incra por um dia. Ficou acer-
tado que o 6rgdo definird uma drea
para o assentamento das familias.
Elas estdo no acampamento Borbo-
rema, em Pirpirituba.

pletamente diferente. Deu certo™.

A parceria com a Unimep 4brange
também o setor de educagdo. Bolsas
de estudo serdo destinadas aos traba-
lhadores rurais. O convénio prevé, ain-
da, uma troca de experiéncias entre sem
terra, estudantes e professores do cur-
50 de Comunicagdo Social da univer-
sidade. A idéia é proporcionar uma me-
lhor capacitag@o técnica aos trabalha-
dores rurais, especialmente na area de
rddio. O convénio com a Unimep € uma
importante conquista do MST/SP.

Seminario para
agentes de saiide

MST/SE realiza semindrios de
capacitago para agentes de sai-
de do meio rural, com a partici-

pagiio do MOPS (Movimento Popular
de Saiide) ¢ da UFS (Universidade Fe-
deral de Sergipe). A proposta é discu-
tir temas como higiene, farmécia viva
(cultivo de plantas medicinais), alimen-
tagdo alternativa, nogoes bésicas de pri-
meiros socorfos e DST/AIDS.

O primeiro semindrio ocorreu de 13
a 17 de julho e reuniu representantes dos
municipios de Japoata, Pacatuba,
Proprid e Ne6polis. De 27 a 31 de ju-
lho, em Cristindpolis, aconteceu o se-
gundo evento. No municipio de Simao
Dias, regido agreste, os debates seriio
de 3 a7 de agosto. O dltimo semindrio
serd em Pogo Redondo, sertdo do Esta-
do, no periodo de 10 a 15 de agosto.

Sement
agroecologicas

Bionatur:

produto da

Reforma

ACooperal (Cooperativa dos Agri-
cultores Assentados), fundada em 12
de julho no municipio de Hulha Ne-
gra (RS), tem como objetivo desen-
volver a produgdo e criar alternativas
para a pequena propriedade familiar.
Como esté localizada no sul do esta-
do, onde predominam grandes pro-
priedades com base na pecudria ex-
tensiva, os assentados tém priorizado
a consolidagdo de um Plano de De-
senvolvimento Sustentavel para are-
gido.

Através da producdo de semen-
tes agroecoldgicas Bionatur, estd
sendo consolidada mais uma etapa
fundamental para o sucesso do de-
senvolvimento da cooperativa e dos
seus associados. Na producdo das
sementes ndo foram usados
agrotéxicos nem substancias toxicas
ou agressivas ao homem e & nature-
za. A semente pode ser germinada
para a produgdo de brotos para o
consumo humano.

Na safra 97/98, a Bionatur pro-
priciou atividades para 12 familias
assentadas. Na safra 98/99, aumen-
taram a drea e 0 nimero de agricul-
tores. Eles trabalham hoje com ce-
noura, cebola, ab6bora, meldo, cou-
ve-flor, brécolis, repolho, entre ou-
tras.

Jodo Rockett, coordenador do
projeto e especialista na drea, define
0 que significa a produgdo das se-
mentes Bionatur: “0 uso das semen-
tes agroecoldgicas é a garantia do
resgate da biodiversidade, dos culti-
vares, das questdes sociais, culturais
e econdmicas, que formam a base
da agricultura sustentavel. Desenvol-
ver esse projeto em um assentamen-
to da Reforma Agréria revela a
reapropriagdo destes meios pelos
agricultores”. Em breve, ocorreré o
langamento nacional das sementes
agroecoldgicas Bionatur.

Conerab (Confederagdo
das Cooperativas de
Reforma Agréria do Brasil)

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 181, 1998, p. 07)

=l AGOSTO 1998 Jornal Sem Terra
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Outra experiéncia ocorreu na Paraiba, qual seja, 0 estagio de vivéncia organizado pelos
estudantes do Diretdrio Central dos Estudantes (DCE) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), das areas de Ciéncias Humanas, Psicologia, Pedagogia e Saude. Conforme narra o
MST,

A troca de experiéncias entre 0s universitarios e os companheiros Sem Terra
ocorreu no Assentamento Canudos, no municipio de Cruz do Espirito Santo,
no més de abril. Os estudantes “se mudaram” por uma semana para 0
assentamento. Solidariedade e construgdo de novos valores fizeram parte do
encontro. Muitas atividades foram realizadas: organizacdo da biblioteca,
exibicdo de videos sobre a luta pela terra, palestras e oficinas sobre nocGes
bésicas de higiene, alcoolismo, prevencdo de DST/AIDS, verificacdo de
pressdo e glicemia, trabalho voluntéario na producdo com os assentados e
promocao de atividades recreativas com as crian¢as (TROCA..., 1999, p. 07).

Estudantes de Agronomia, Medicina e Jornalismo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul também realizaram atividades de extensdo em assentamentos do MST do estado.
Segundo o Movimento, a parceria tem permitido o desenvolvimento da agroecologia (livre de
venenos), 0 acompanhamento semanal das criancas pelos estudantes de medicina, bem como a
criacdo de um programa na radio universitaria denominado Sintonia da Terra. Quanto as a¢Ges

de salde, orientados pela perspectiva da prevencéo,

[...] eles desenvolvem com os assentados curso de esclarecimento sobre
diversos assuntos ligados a salde, de forma a que eles precisem o minimo
possivel deles. Também acompanham com bastante atencdo ao
desenvolvimento das criancas, periodicamente pesadas e medidas e sempre
com suas dores de garganta e ouvido atendidas. Quando surge um problema
mais complicado, os estudantes logo enviam para 0 médico do Posto de
Charqueadas (PARCERIA..., 1995, p. 06).

O tema da saude esta bastante presente em eventos realizados pelo MST nesse periodo,
como também a atuacdo do setor de saude em congressos do MST, cursos de formacdo,
semindarios e marchas nacionais. Faz-se necessario lembrar que esse é um periodo de grandes
marchas e de encontros nacionais do MST, revelando a incorporacdo do setor de saude na
estrutura organizativa do Movimento e no atendimento a saude dos Sem Terra.

Uma estratégia importante construida pelo MST foi o | Acampamento Nacional
realizado em Brasilia, em agosto de 1996, com representantes de todos (163) os acampamentos
do pais (JST, n® 161, 1996). Dentre as diversas acOes de articulagdo, ocupacao, atos publicos,
visitas, assembleias, manifestacdes, organizacdo interna, atividades culturais, etc., o

Movimento realizou atividades de formacdo politica, tendo a salde como um dos temas
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abordados, como revela o seguinte trecho: “a noite era dedicada as oficinas de radio, video e
salde, oferecidas pela UnB (Universidade de Brasilia), que teve uma atuacdo muito importante
na assessoria de algumas aulas” (ACAMPAMENTO..., 1996, p. 08).

Identificamos, também, a atuacdo da equipe de saude no Acampamento Nacional
Eldorado dos Carajas, em Brasilia, iniciado em setembro de 2001 como parte da Jornada de
Luta Nacional pela Reforma Agraria. O Acampamento € resultado da articulacdo de
trabalhadores e trabalhadoras rurais do MST, Movimento dos Pequenos Agricultores — MPA,
Movimento dos Atingidos por Barragens — MAB, CPT e Articulagdo Nacional de Mulheres
Trabalhadoras Rurais— ANMTR e contou com a participagdo de aproximadamente 1.200
integrantes de 20 estados do Brasil. Chama atencdo a capacidade de organizacdo politica e a
estrutura de funcionamento do acampamento nacional, muito parecidos com 0s acampamentos

e assentamentos do MST, como revela o trecho abaixo:

Bem cedinho toca a “cachorra”, uma peca de metal usada em tratores. E 0
aviso da hora de acordar e se preparar para mais um dia da Jornada de Luta.
Depois de tomar o café, as equipes se organizam para as tarefas do
acampamento. Equipe de saude, alimentac&o, 4gua, infra-estrutura, seguranca,
educagdo, formacdo, cultura e comunicacdo. Cada um tem uma tarefa neste
acampamento. Cada um cuida do bem-estar de todos e fortalece o
companheirismo (ACAMPAMENTO..., 2001, p. 13) (Figura 23).
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Figura 23 — Equipe de satde do MST no Acampamento Nacional Eldorado dos Carajas

Acampamento nacional denuncia
descaso com a Reforma Agraria

dia 3 de outubro com-
letou um més que cerca
¢ 1200 trabalhadores
rurais estio acampados, em
Brasilia, no acampamento nacio-
nal Eldorado do Carajas. Quem
passa perto do Gindsio Nilson
Nelson, no centro da capital fe-
deral, pode até se perguntar so-
bre o que faz aquele povo acam-
pado em lonas pretas, tendo ao
centro uma grande lona colorida.
A pergunta pode ser feita pelo sim-
ples fato de que durante todo essc
tempe, o governo FHC ¢ os sub-
missos meios de comunicacio
ocultam uma mobilizagio nacio-
nal dos trabalhadores rurais do
MST, MPA, ANMTR, MAB ¢ CPT,
que representam milhares de fa-
milias do campo de 20 Estados.
Eles estio acampados para exigir
Reforma Agriria no pais. Além dis
so, buscam didlogo com o gover-
no para resolver a situagio de mi-
thares de familias sem terra e exi-
gem condigdes para produzir para
0s que ja estdo assentados.
Numa clara demonstragio so-
bre quais interesses defendem e
a servigo de quem estio, a im-
prensa brasileira tenta esconder as
mobilizagdes e 0 acampamento
nacional dos sem terra das notici-
as, para que nio seja revelado o
descaso do governo FHC com a
Reforma Agraria e a agricultura.
Mas, volta e meia la aparece, por
alguns segundos, no “hotirio no-
bre”, trabalhadores e trabalhado-
ras rurais protestando. No Pali-
cio do Planalto, no Ministério do
Desenvolvimento Agririo, pelas
ruas de Brasilia. Alguém pode se
perguntar de onde surge este
povo. Mas este povo esti ld, bem
pertinho, acampado, exigindo
uma solugdo para seus problemas.
Bem cedinho toca a “cachorra”,
uma peca de metal usada em trato-
res. I o aviso da hora de acordar e
s¢ preparar para mais um dia da
Jornada de Luta. Depois de tomar
o café, as equipes se organizam
para as tarefas do acampamento.
Equipe de sadde, alimenracio,
dgua, infra-estrutura, seguranga,
educacao, formagio, cultura e co-
municagio. Cada um tem uma ta-
refa neste acampamento. Cada um
cuida do bem-estar de todos ¢ for-
talece o companheirismo.
Na hora do estudo, todos vio
a lona colorida, gritam palavras

de ordem, cantam e recebem os
amigos ¢ amigas que contribuem
na discussiao da conjuntura e da
realidade brasileira. Dom Tomais
Balduino — presidente da CPT ¢ o
presidente do Tribunal Regional
Federal, Fernando da Costa
Tourinho Neto, sio algumas das
personalidades que estiveram pre-
sentes nestes debates, que enrique
cem os conhecimentos dos cam-
poneses e conscientizam da neces-
sidade de mais acdes contra o
modelo neoliberal imposto pelo
governo, nio sé para a agricultu-
ra, mas para toda a sociedade.

E as agbes necessirias se tradu-
zem nas mobilizagdes que acon-
tecem todos os dias. A exigéncia
de audiénciaz com o presidente é
um dos objetivos, ja que, em agos-
to, na audiéncia com o Ministério
de Desenvolvimento Agririo nada
foi resolvido. O pedido foi
protocolado, mas todos sabem que
sem pressio nada acontece por
parte do governo. E as marchas e
vigilias s3o constantes.

Luta conjunta

O Grito dos Excluidos uniu os
camponeses com o povo da cida-
de. A greve dos funcionirios pi-
blicos gerou atividades conjuntas,
de solidariedade miitua, como os
cafés da manhi com os funciona-
rios do Incra - também em gre-
ve, e a marcha com o Sindigua,
contra a privatizagio da dgua, mal
que atinge a populagio da cida-
de e do campo. Um dos momen-
tos mais emocionantes do acam-
pamento foi a presenca do co-
mando nacional de greve dos pro-
fessores universitarios em um
grande encontro com os campo-
neses mobilizados. Um momento

de muitos abragos, simbolismo e
cangdes para animar a luta.

A proposta de trabalhar a di-
mensio cultural no Acampamen-
to Nacional Eldorado do Carajis
di ainda mais vigor em cada ati-
vidade de rua ou interna. A masi-
ca, o teatro, as manifestagoes po-
pulares — capoeira ¢ maracatu, a
mistica ¢ o ridio sio temas de
oficinas que funcionam todas as
tardes com a participagio massiva
dos acampados. E hi também sa-

las de aula para a Educagio de
Jovens e Adultos e para a Ciran-
da Infantil.

E assim, depois de um dia agi-
tado com muitas atividades, as
noites se transformam em mo-
mentos de lazer e cultura com
musica, reatro de mamolengo
embolada, bumba-meu-boi, apre-

>

sentados por artistas locais
apoiadores do MST ¢ pelos cam-
poneses que trazem presentes a
arte da cultura popular.

Troca de experiéncia

A comunicagio do Acampa-
mento se di através de debates
realizados nas escolas, igrejas e
comunidades. A distribuigio do
Jermal Sem Terra Especial atingin
mais de cem mil pessoas do plano
piloto e das cidades satélites. Nas
marchas realizadas pela cidade, as
pessoas demonstram o apoio e
chegam para uma conversa.

E mais que isso, ouvem as his-
torias das pessoas que estio ali,
mobilizadas, que revelam o des-
caso do governo com a situagio
na agricultura. K assim que o blo-
qucio ¢ furado e o apoio da soci-
edade ¢ conquistado. Realmente
€ perigoso demais para o gover-
no que esta lura aparega na TV!

eelell L _____________________Jornal Sem Terra [13]

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 215, 2001, p. 13)
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Assim, a atuacdo da equipe de salide do MST no acampamento nacional pode revelar
uma maior legitimidade do setor de salde na estrutura organizativa do MST, bem como a sua
capacidade de solucionar as demandas e necessidades de saude de seus/suas militantes no
momento de execucdo de suas taticas e estratégias de luta pela terra no Brasil.

A acdo do Setor de Salde do MST também esteve presente na Marcha Nacional por
Reforma Agraria, Emprego e Justica que chegou em Brasilia em 17 de abril de 1997, apds 60

dias de caminhada, como relata trecho abaixo:

H& também equipes de alimentacdo, higiene, salde, seguranca, barracas e a
coordenagdo da marcha. Todos os grupos e equipes fazem as discussfes dos
problemas que devem ser resolvidos. Todos contribuem de forma igual para o
bom andamento da marcha, independentemente do estado ou regido que veio
(MARCHA..., 1997, p. 09).

Os jornais ainda revelam a atuacdo do setor de saude no cuidado & salde dos
caminhantes da marcha nacional, a presenca de ambulancias e carros de apoio, com
profissionais de saude e cuidadores, e 0 uso de medicamentos alopaticos e homeopaticos (JST,
n® 168, 1997).

Outro evento de grande relevancia realizado pelo MST foi 0 4° Congresso Nacional do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra que ocorreu em Brasilia, entre 07 e 11 de
agosto de 2000, e contou com a participacdo de mais de 11 mil delegados de todas as regides
do pais e 45 organizagbes estrangeiras. E possivel identificar nos documentos diversas
orientagdes da Direcdo Nacional para organizacao das delegacdes, dentre elas, que “cada 6nibus
devera ter um Coordenador e um responsavel pelas seguintes equipes: alojamento, alimentacdo,
embelezamento, disciplina, satde, limpeza” (MST..., 2000, p. 11).

Além da constituicdo de equipes de saude que compdem e acompanham suas
delegacdes, o Congresso Nacional garantiu estruturas de cuidado a satde, como barracas de
salde por estado, atuacdo da equipe nacional de saude e acompanhamento da salde das

criancas, conforme trechos abaixo:

[...] A equipe nacional de saide, que se manteve em atividade durante todo o
congresso, também contribuiu para que tudo corresse bem na ciranda infantil.
Todos os dias, duas pessoas permaneciam no local para cuidar da salude da
criangada [...]. Um aspecto fundamental para realizacdo do 4° Congresso
Nacional foi o funcionamento da equipe nacional de salide. Montada em uma
das salas do préprio ginasio onde aconteciam as plenérias, a equipe trabalhou
dia e noite para resguardar o bem-estar de nossos delegados e delegadas,
atendendo os casos que nao podiam ser resolvidos nas préprias barracas de
satide montadas pelos estados [...] (A SAUDE..., 2000, p. 18) (Figura 24).



Figura 24 — Atuacdo da Equipe de Satde no 4° Congresso Nacional do MST
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CIRANDA INFANTIL

“A escola mais legal que eu jd
vi na minha vida ¢ essa daqui. a
ciranda”. As razoes para que a
pequena Carolina, de apenas cin-
co anos, goste mais da ciranda in-
fantil do que até mesmo da escola
tradicional $30 muitas, mas entre
elas estd o fato de se poder brin-
car ¢ aprender mais livremente,
sem er que seguir sempre o que a
professora manda.

Pela importincia que tem
para 0 MST e como jd é comum
nas atividades do movimento, no
acampamento deste 4° Congres-
so havia um grupo especial de
participantes, 08 nossos sem
terrinha. Entre as barracas de
lona preta destacavam-se trés de
lona amarela. Era um colorido
especial para abrigar o futuro da
Reforma Agriria.

Com Carolina, aproximada-
mente 200 criangas, de 7ero a
seis anos, participaram da ci-
randa infantil. E para segurar
0 pique e manter a criangada
bem cuidada enquanto svas
mamaes e seus papais estavam
em plena atividade, trabalha-
ram quase 90 educadores e
educadoras infantis. Entre ati-
vidades educativas e recreati-

Agosto-2000

Pedagogia do MST: criancas aprendem e sa divertem durante 4* Congresso

vas, criangas ¢ educadores
aprenderam mutuamente.

Ha trés meses atuando no se-
tor de educagdo infantil, Air Trin-
dade, do Parand, diz surpreender-
se muito com o que o trabalho na
ciranda tem lhe ensinado. Se an-
tes pouco brincava, agora assume
ter se torado o maior “baguncei-
ro”. Segundo ele, acompanhar Ca-
rolina ndo foi tarefa facil: “ela é
muito esperta ¢ me corrige gquan-
do eu erro”.

Carolina, por sua vez, nao
poupa criticas ao seu educador:
“As vezes ele tem uma idéia e
ela td errada, entiio eu dou uma
idéia legal para cle”. Pensa um
pouco mais e ressalta o que ele
tem de bom: “uma coisa boa ¢é
que ele sabia quem eu era e
sempre me achava”™, diz com
seu jeito sapeca.

O sucesso da ciranda neste
congresso foi fruto do planeja-
mento feito pela coordenagio
nacional e das contribuigdes en-
viadas pelos estados. Segundo
Terezinha Bonato, uma da co-
ordenadoras da ciranda, foi re-
alizado anteriormente um traba-
lho de formagao para coordena-
dores e coordenadoras e, por
outro lado. foi fundamental a

§/7 B

participaciio dos pais no traba-
Tho desenvolvido.

A equipe nacional de satide,
que se manteve em atividade du-
rante todo o congresso, também
contribuiu para que tudo corresse
bem na ciranda infantil. Todos os
dias, duas pessoas permaneciam
no local para cuidar da saide da
criangada. Assim, unindo todas as
forgas, foi possivel garantir a par-
ticipagdo dos Sem Terrinha em
mais esta atividade de fortaleci-
mento da nossa organizagio.

A SAUDE NO CONGRESSO
Um aspecto fundamental para
realizacio do 4° Congresso Na-
cional foi o funcionamento da
equipe nacional de saide. Mon-
tada em uma das salas do pro-
prio gindsio onde aconteciam as
plendrias, a equipe trabalhou dia
¢ noite para resguardar o bem cs-
tar de nossos delegados ¢ dele-
gadas, atendendo os casos que
nido podiam ser resolvidos nas
proprias barracas da saide mon-
tadas pelos Estados.
Felizmente, durante os cinco
dias ndo houveram muitos casos
graves a serem atendidos e pou-
cas pessoas tiveram que ser en-
caminhada para hospitais. Entre
aquelas que tiveram que ir ao

16
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Comparheira do setor de saude do MST presta atendimento durant

hospital, houve uma feliz surpre-
sa. 0 nascimento de mais um
sem terrinha, que teve seu nome
escolhido ainda durante o con-
gresso, a partir das sugestoes
dadas por muitas pessoas. O nas-
cimento de Carlos Ernesto.....
emocionou a todos e foi festeja-
do com muita alegria.

Como nos demais espagos do
congresso, trabalhar na equipe de
satde também proporcionou mo-
mentos de rica troca de conheci-
mentos e experiéncias. A enfer-
meira suiga Odile Lorenzini-
Colombi, que prestou servigos na
equipe disse ter aprendido muito
com o trabalho, pois ndo conhe-
cia bem algumas terapias alterna-
tivas, como massagem e o uso de
ervas e argila para curar. Um as-
pecto muito positivo, segundo ela,
¢é que aequipe era multidisciplinar,
proporcionando que todos apren-
dessem um pouco mais.

Grande parte do material usa-
do pela equipe foi enviado pelos
préprios assentamentos, que pro-
duzem remédios caseiros i base
de ervas. Por essa razao, Odile
destaca que “deu para conhecer
um pouco como se trabalha a sad-
de nos assentamentos. Agora eu
acredito muito nas ervas, porque
eu vi o seu efeito”,

Jornal Sem Terra

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 203, 2000, p. 18)

O Movimento ainda ressalta a importancia do trabalho multidisciplinar, a troca de

experiéncias com profissionais de salde de outros paises e a utilizacao de terapias alternativas,
como uso de argila, ervas medicinais e massagens, destacando que parte dos produtos e
medicamentos utilizados pela equipe de saude é produzido e enviado pelos assentamentos do
MST.



144

Ainda é possivel identificar a atuacdo do setor de salde no cuidado de mais de 2.500
jovens que participaram do 3° Curso sobre Realidade Brasileira, organizado pelo MST e a
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Segundo matéria publicada, “foram quase
90 companheiros empenhados nas tarefas de infraestrutura, seguranga, comunicacao, secretaria,
mistica e animac&o, ciranda infantil, salde e na Loja da Reforma Agraria. A equipe de salde,
por exemplo, atende diariamente cerca de 250 pessoas” (JOVEM, 2001, p. 11).

O setor de satde do MST também atuou no 4° Curso sobre Realidade Brasileira,
realizado de 26 de janeiro a 06 de fevereiro de 2002, na UNICAMP, com a presenga de mil
jovens de diversos assentamentos e acampamentos do MST. Dentre as diversas tematicas
discutidas e com a participacdo de muitos intelectuais brasileiros, os jovens debateram
“Sexualidade, DST/AIDS e SUS x Movimentos Sociais com o Setor de Satde MST (este Gltimo
com o prof. Nelson Rodrigues dos Santos (UNICAMP)” (JOVENS..., 2002, p. 03). Assim, 0
trecho expressa o protagonismo do setor de satde do MST em fomentar discussdes sobre 0 SUS
e em parceria com pesquisador e militante do movimento sanitério brasileiro, o professor do
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, Nelson
Rodrigues dos Santos.

O MST também relata agbes no campo da Saude produzidas pela Articulagdo Nacional
de Mulheres Trabalhadoras Rurais, instancia constituida por diversos movimentos de
camponesas do Brasil, dentre eles o MST, que historicamente organizam a luta pela Reforma
Agréria, Previdéncia Social e Salario Maternidade. Dentre as diversas pautas definidas pelas
Trabalhadoras do Campo estd o tema Mulher e Salde, o que inclui a¢bes de cuidado com o
corpo e a defesa de uma politica de saude integral para as mulheres, como revela o trecho

abaixo:

Trabalhamos com duas questBes: a politica de salde em si, 0 conhecimento
do corpo. Entdo, além de promovermos cursos sobre cuidados com o corpo e
a satde da mulher, nés cobramos do Estado politicas publicas de salde. Este
ano procuramos participar das Conferéncias Municipais de Salde, exigindo
gue acontecesse e contassem com a participacdo das mulheres trabalhadoras
rurais. Nos levamos a bandeira do Plano de Saude Integral da Mulher, por uma
satde publica de boa qualidade e pela implantacdo do SUS (Sistema Unico de
Saude) (LUTA..., 1996, p. 07).

O trecho ainda ressalta a decisdo das Mulheres do Campo pela ocupagdo das
Conferéncias Municipais de Saude enquanto espaco de luta pelo direito a satde das mulheres e
implantacdo do SUS pelo Estado brasileiro. Nesse sentido, as mulheres Sem Terra ocupam as

instancias de participacdo no SUS enquanto pratica politica importante, além de desenvolver
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diversas a¢des de prevencdo no campo da Satde da Mulher.

O debate sobre a saude integral das mulheres e a participacdo politica das mulheres no
SUS também esteve presente em atividades que marcaram o Dia Internacional da Mulher (08
de marco), no ano de 2002. A mobilizag&o nacional, coordenada pela Articulacdo Nacional de
Trabalhadoras Rurais e MST, foi marcada por audiéncias, atos publicos, eventos, estudos,
debates, caminhadas, ocupacdes, acampamentos, atividades culturais, etc., em todo pais. Na
Bahia, nas dependéncias da UFBA, as mulheres realizaram o Il Acampamento Nacional de
Mulheres Trabalhadoras Rurais defendendo a “importancia da mulher no enfrentamento do
projeto neoliberal e na luta por seus direitos a saude, a reproducdo, a ndo-violéncia, ao saber,
ao trabalho, ao lazer e ao salario digno” (UNIAO..., 2002, p. 10). Em Alagoas, as mulheres
levantam “bandeiras como a implantagdo de um sistema de saide com participacdo popular e
controle social; implantacdo da Reforma Agréria e de uma politica agricola; e a garantia de
documentacio e cidadania a todas as mulheres” (MOBILIZACAO..., 2002, p. 09).

Além das acOes de saude realizadas pelas mulheres do MST, da atuacdo do setor de
salde do MST em cursos, congressos, acampamentos, marchas, etc., o tema da saude aparece
em encontros, cursos e seminarios organizados pelo MST nesse periodo. Em 1998, entre 09 e
12 de agosto, as mulheres do MST do Mato Grosso realizaram o | Encontro Estadual de
Mulheres do MST/MT, abordando temas relacionados a salde. Segundo o Jornal dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 182, 1998), o encontro contou com a participacéo de 110
mulheres de 21 assentamentos do estado e teve como objetivo a troca de experiéncias. A noticia
ressalta ainda que “entre os temas debatidos estdo a luta por satde e sexualidade da mulher”
(JST, n°182, 1998, p. 07), bem como a realizacdo de audiéncias com secretarios do governo do
estado. No Maranh@o, as mulheres assentadas e acampadas criaram uma Coordenacéo Regional
para discussdo permanente dos direitos das mulheres, além de construir o Encontro estadual das
Mulheres no estado. Entre os temas discutidos “estdo a situacdo da saude e da educagédo nas
comunidades e um Projeto Popular para o Brasil” (MULHERES..., 1998, p. 07).

Identificamos, ainda, o primeiro Seminério sobre DST e AIDS realizado pelo MST do
Piaui, em parceria com o Ministério da Saude, em dezembro de 2002 (JST, n° 217, 2002);
Teatro de higiene bucal em Alagoas como parte das atividades da Jornada Nacional dos Sem
Terrinha por Escola, Terra e Dignidade (JST, n° 205, 2000); oficina de saude bucal realizada
no IV Encontro Estadual dos Sem Terrinha na Paraiba (JST, n°® 216, 2001), além de campanhas
de doacdo de sangue em Minas gerais (JST, n°® 171, 1997), Sergipe (JST, n° 168, 1997) e Mato
Grosso (JST, n° 201, 2000). Cabe ressaltar que as campanhas de doacdo de sangue fazem parte

do conjunto de estratégias de luta organizadas pelo MST, presentes nas jornadas nacionais,
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encontros de jovens, ocupacdes, atos publicos, etc.

Quanto ao uso das praticas de cuidado, denominada pelo MST como medicina
alternativa ou medicina popular, hd uma grande ampliacdo do uso da fitoterapia, homeopatia,
massoterapia, argiloterapia, alimentagdo alternativa, cultivos de farmacias vivas e hortas
medicinais nos assentamentos e acampamentos do MST, o que inclui a producdo de remédios,
chas, xaropes, pomadas, tinturas (alcool e ervas), fitocosméticos, etc., que subsidiam as
atividades do setor de saude nos estados e eventos nacionais e permite o cuidado dentro dos
territorios. O MST também defendeu a terapia comunitaria enquanto alternativa de cuidado a
saude mental, ao participar da “Campanha de Autofinaciamento do livro Saude Mental — a
comunidade como apoio” (JST, n® 139, 1994, p. 14).

Além do uso da medicina popular nos diversos eventos e estratégias de luta organizadas
pelo MST, conseguimos identificar a manipulacdo e uso das ervas medicinais, criacdo de
farmacias vivas ou populares e hortas medicinais em sete estados do pais, como Ronddnia (JST,
n° 123, 1993), Espirito Santo (JST, n° 129, 1993), Sdo Paulo (JST, n° 131, 1993), Maranhdo
(JST, n°139, 1994), Pernambuco (JST, n°® 163, 1996), Mato Grosso do Sul (JST, n° 164, 1996)
e Rio Grande do Sul (JST, n° 202, 2000).

Para 0 MST, o uso das ervas medicinais “garante medicina preventiva e uma maior
autossuficiéncia na area da satide” (SITUACAO..., 1993, p. 07) e assisténcia imediata em casos
de simples resolucdo. O Movimento ressalta que o uso e producdo de medicamentos naturais
assegura 0 acesso aos medicamentos pelos trabalhadores, tendo em vista o alto custo dos
medicamentos industrializados, além de ndo causar dependéncia e efeitos colaterais como 0s
medicamentos sintéticos. “Outro aspecto importante é o fato de a farmacia estad conservando
uma tradicdo popular que faz das ervas o caminho mais curto para a recuperacdo dos doentes”
(MULHERES..., 1994, p. 10). Entretanto, os jornais também revelam a descrenca na medicina

alternativa, como expressa trecho abaixo:

[...] seria fundamental que os assentados acreditassem mais na fitoterapia
(tratamento baseado em plantas e ervas), pois ai eles descobririam que até
comendo eles estdo se curando e, assim, evitam de tomar drogas da farmacia,
pois além de terem que pagar por eles, podem vir a adquirir varios outros
problemas tomando estes remédios (EM LUTA..., 1993, p. 06).

O cultivo das plantas medicinais foi amplamente fomentado nesse periodo, constituindo
tema do Caderno de Saude n° 2, publicado pelo Setor Nacional de Satde em 1999. Trata-se de
um programa denominado “Terra ¢ Saude” ou Farmacia Viva, que articula o Ministério da

Salde, Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) — Farmanguinhos, Petrobras, Universidades, INCRA
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e a Comunidade Solidaria (MST, 1999b) (Figura 25).

Figura 25 — Caderno de Saude n° 2 produzido pelo Setor Nacional de Saide do MST

PROGRAMA
TERRA E SAUDE

“Das plantas construindo uma nova satde”

CADERNO DE SALDE
N2

Fonte: MST (1999b)

Através da criacdo de um complexo agrofarmacéutico, constituido de horta e
laboratorio, busca-se produzir medicamentos e consciéncia de classe, capaz de produzir
autonomia e autossuficiéncia no campo do cuidado a salude e forjar consciéncia politica nos
assentamentos e acampamentos do pais. Em mateéria publicada no Jornal dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra (n° 195, 1999), o MST relata que

O programa deve ser um espaco para buscar, através da producdo de
medicamentos, solucionar os problemas bésicos de salde da populacéo,
dentro e fora de nossos assentamentos e acampamentos. Devemos transforma-
lo num espaco de aglutinacdo do povo. Através dos problemas de salde,
devemos ir politizando, mostrando para o povo quem sdo de fato os
responsaveis por esta situacdo em que vivemos (TERRA..., 1999, p. 16)
(Figura 26).
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Figura 26 — Producdo de medicamentos fitoterpicos nos assentamentos (Programa Terra e

Saude Viva)

Terra e Saude Viva: nossa luta

reccupado com o descaso do
Pgaverm). o coletivo de Saide

do MST vem buscando alter-
nativas populares para 0 nosso pova.
Uma dessas é o programa Farmicia
Viva — que por problemas com o
patenteamento passa a se chamar
Terra e Satide Viva.

Asreflexdes do programa Terra e
Saide Viva devem aumentar a com-
preensio da luta pela satde efetiva,
dando impulso para refletir também
sobre a nossa melhoria de vida, o res-
gate de trabalhos comunitdrios. En-
fim estaremos nos educando paraa
satde.

A Lei 8.080/90, que regulamenta
as questdes da Saude define @ “a
Saiide tem como fatores deter-
minantes ¢ condicionantes, entre
outras, a alimentagdo, a moradia,
o saneamento bdsico, o meio am-
biente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporie, o lazere o
acesso aos bens e Servigos essenci-
ais.” Portanto, lutando pela Refor-
ma Agrdria efetiva, estamos lutando
pela satide dog trabalhadores e isto é
fundamental.

A aproximagio do MST com a
Fiocruz (Fundagio Osvaldo Cruz).
representada pela Farmanguinhos,
teve inicio com o Programa Farmd-
cia Soliddria, através do qual foram
distribuidos Kits de remédios para as
dreas indicadas pelo MST. O suces-
so do programa credenciou o MST
<omo um bom parceiro para as agoes
da Fiocruz.

Propondo uma parceria, a
Petrobris propds ao Ministério da
Satide que convertesse a sua divida
para com a Petrobrds em um progra-
ma social de satide. Assim, sabiamen-
te, a Fiocruz, apresentou o Progra-
ma Farmidcia Viva em dreas de as-
sentamento. O programa foi aceito
pelo Ministério da Saide e pela
Petrobris, Desta forma teve inicio os
trabalhos do Programa Farmiécia
Viva,

O programa farmdcia viva, con-
ta basicamente com complexo
agrofarmacéutico constituido de

NOVEMBRO 1999

herta e laboratdrio. O
complexo, em pleno fun-
cionamento tem capacida
de de produzir medica-
mentos para atender 40
mil pessoas. Ele contem-
pla 3 estigios, sendo o
primeiro da produgio de
ervas, o segundo de pro-
dutos padronizados para o
mercado {bene-
ficiamento) e o ter-
ceiro que refere-
se a distribuigio
do produto final.

Este programa
deverd se auto-
sustentar no quarto
ano apos a sua im-
plantagdo. Nos trés
Primeirosanos con- |
tard Com recursos g
do Ministério da §
Satde e de outros :
parceiros.

No programa existem outras insti-
tigdes envolvidas, além do MST,
Fiocruz, Petrobris e Ministério da Sav-
de. Se faz presente também a Comuni-
dade Soliddria, Universidades e o Incra.

DsJeTivos

O programa deve ser um espago
para buscar, através da produgio de
medicamentos, solucionar os proble-
mas basicos de sadde da populagio,
dentro e fora de nossos assentamen-
10S € ACAMpAmentos,

Devemos transforma-lo num espa-
¢o de aglutinagdo do povo. Através
dos problemas de saide, devemos ir
politizando, mostrando para o povo
quem siio de fato os responsdveis por
esta situagdo em que vivemos.

Desenvolver através de um pro-
grama de sadde popular, a assistén-
cia social para todos. O acesso i sati-
de é uma das dreas mais sensiveis do
nosso povo, mas este trabalho
assistencial niio poderd de maneira
alguma se transformar em pate-
rnalismo e alienagio e sim em um
espago para reduzir os problemas e

DIANTE DO DESCASO
DO GOVERNO.
TRABALHADORAS
SEM TERRABUSCAM
ALTERNATIVAS
POPULARES

o .
mobilizar o povo para a luta.

Construgio ¢ cluboragiio de um
novo modelo de satide alternativa,
que resolva os problemas do povoe
seja adaptado a cada realidade com-
binando a descoberta cientifica com
a sabedoria popular, baseado em
novos principios e valores, que seja
acessivel as grandes massas.

Constituir nesta prética da sadde
popular, novos valores. destacando-
se a defesa it vida e a solidaricdade
humana.

Constituir um espago de articula-
¢do com outros setores da socicda-
de. como por exemplo as Universi-
dades e organizagdes comunitarias
das diversas localidades.

Organizar a mobilizagio comuni-
tdria nos assentamentos a partir de
uma dimensio social e nfio apenas
econdmica.

OReANICIDADE

O acompanhamento ndo serd obra
apenas do Setor de saide, mas sim
de toda a organizagio do MST. O
Programa Terra e Satide Vivaé um
tremendo instrumento organizador e

16

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n® 195, 1999, p. 16)

mobilizador, dos assentados, bem
como da populagio local. Serd uma
grande oportunidade para experimen-
tarmos novos métodos e lograr ali-
angas com a socicdade.

O Programa Terra e Satide é um
programa estadual e nio rcgiunuL por
mais que a regido e o assentamento
sejum os responsicis pela execugio.
Falamos isto para reforgar a idéia de
que o Laboratério € de responsabili-
dade estadual, rompendo com a 16-
gicaregional.

Quanto a implantagiio do Progru-
ma Terra e Satide no Estado, deve-
se observar os seguintes aspectos:

® Ouassentamento definido deve-
rd ser em drea onde 0 MST tem or-
ganizagio (que seja de fato uma base
real do movimento)

® Terumresponsivel politico lo-
cal. Ter a compreensiio que niio se
trata de umn gerente mas de um coor-
denador politico do programa.

® Ter um responsdvel politico
ual, que responderi perante o
Diregiio Estadual pela coordenagio
do Programa Terra e Saude.

® Organizar uma equipe especi-
al para acompanhamento do progra-
ma composta por uma pessoa do
SCA ¢ do Setor de Satide.

® Nacionalmente constituir um
coletivo formado pela Concrab, Se-
tor da Sadde e um Coordenador
Técnico.

sl

Jornal Sem Terra

Assim, o MST evidencia que o projeto constitui uma estratégia de resisténcia, de disputa

politica, de luta contra as politicas neoliberais, uma alternativa de cuidado popular diante do
descaso do governo e das necessidades do povo brasileiro. Busca-se construir um novo modelo

de salde popular, que articule sabedoria popular e conhecimento cientifico e que seja capaz de
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produzir préaticas de cuidado a saude fundamentados na defesa da vida, na solidariedade humana
e preservando a natureza (JST, n® 195, 1999; MST, 1999b).

Desta forma, o0 MST nega o mercado de medicamentos e constrdi estratégias para
ampliacdo do projeto popular de saude, incorporando as praticas populares de cuidado enquanto
pauta de reivindicacdo e negociacdo com Secretarias Municipais de Salde e Ministério da
Saude, como revela a experiéncia de Rondo6nia: “na jornada de maio, o trabalho com
homeopatia fazia parte de pauta de negociacdo com a secretaria da saude. NGs conseguimos
assegurar a possibilidade de a secretaria vir a apoiar economicamente esta iniciativa”
(NICOLAU..., 1993, p. 04). As acOes de satude do MST também fizeram parte das pautas de
reivindicagdes e negociacdes realizadas com o governo Fernando Henrique Cardoso (FHC).
Como resultado das massivas mobiliza¢des organizadas pelo MST ao longo do ano 2000, o
governo se comprometeu em garantir a criacdo de seis hortas medicinais e a contratacdo de 5
mil agentes de saude, com recursos/fonte do Ministério da Satde. Segundo matéria publicada
no Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 203, 2000), 0 governo assumiu repassar R$
240 mil para o Programa Farmacia Viva e aplicar R$ 3,4 milhdes na contratagdo de agentes de
salde para 0s assentamentos.

A saude no meio rural e a valorizacdo da medicina tradicional foi discutida no |
Congresso Latino-Americano de Organizagdes do Campo, realizado em Lima, no Peru, em
fevereiro de 1994. Dentre as diversas organizagdes camponesas que atuam no Brasil e fizeram
parte da delegacdo brasileira, integrantes do MST participaram do Congresso que debateu
diversas tematicas, o que incluiu a discusséo e a troca de experiéncias na area da salde. A
declaracéo final do denominado Congresso de Lima ressalta o trabalho que as organizagdes do
campo vém desenvolvendo na América Latina e 0 compromisso com a prevengdo, promogao e
cuidado em saude dos povos do campo (quilombolas, camponeses, indigenas, etc.) e
valorizagdo da medicina tradicional, como revela esse trecho: “nossas organizacoes
camponesas se responsabilizam pela salde nas zonas rurais, impulsionando campanhas
preventivas, de difusdo, capacitagcdo, programas e revalorizacdo da medicina tradicional”
(DECLARACAO..., 1994, p. 15).

A ampliacédo do escopo de ac¢des pelo MST, que inclui as préaticas tradicionais de saude,
também pode ser explicada pela criacdo do Coletivo Nacional de Saude, em 1999, e a
publicacdo de cartilhas orientando as atividades do setor em nivel nacional, conforme Quadro
2. Informacdes sobre o surgimento do Coletivo Nacional aparecem no Jornal n® 307, publicado
em 2010, indicando que este Coletivo foi criado oficialmente em 1999, como revelou o

Coordenador Nacional do Setor:
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A satde sempre fez parte da vida do Movimento, nas ocupagdes, por exemplo,
sempre tinha uma equipe para cuidar de quem adoecesse. Em 1998,
comegamos a fazer uma discussdo mais completa, a partir de uma pesquisa
nacional do Ministério da Satde, em parceria com a Universidade de Brasilia,
sobre a realidade de salde nos acampamentos e assentamentos. Em 1999,
constituimos entdo o setor de salde, dentro da organicidade do Movimento
(TAVARES, 2010, p. 04).

Essa parceria entre 0 MST, o Ndcleo de Estudos em Saude Publica da UNB e o
Ministério da Saude foi responsavel pela realizacdo da 12 Oficina Nacional de Saude do MST,
momento de reafirmacdo do SUS e seus principios, identificacdo dos valores e principios
orientadores do trabalho do Setor de Saude, além de constituir um espago privilegiado para o
aprofundamento de temas relacionados a area da satde, como o conceito de Saude, a politica
de Saude no Brasil e as instancias de participacao e controle social no SUS (UNB, 2001). Esses
debates orientaram a programacdo e realizacdo de cursos do MST, promovendo a estruturagcao
e organizacdo do setor de saude nos estados, assim como a formacdo de seus militantes no
campo da salde, o que incluiu a formacéo de profissionais de saude. Portanto, o conjunto de
atividades realizadas pelo MST, no periodo em analise, é resultado da constituicdo e
amadurecimento do Setor, de sua incorporacdo e legitimidade na estrutura organizativa do

Movimento e da sua capacidade em capilarizar as a¢cdes de salde em territorio nacional.

Quadro 2 — Cadernos e livro produzidos pelo Setor Nacional de Saude

ANO DOCUMENTOS

1999 Lutar por satde é lutar pela vida (Caderno de Saude n° 01) (MST, 1999a)

Programa Terra e saude: Das plantas construindo uma nova saude (Caderno de Saude n° 2) (MST,
1999h)

2000 Doencas Sexualmente Transmissiveis: Conhecer para evitar (Caderno de Saude n° 3) (MST, 2000a)
2000 Cultivo de Plantas Medicinais (Caderno de Salde n° 4) (MST, 2000b)

2000 Construindo o conceito de satde do MST (Caderno de Saude n° 05) (MST, 2000c)

Saude dos Trabalhadores Rurais de Assentamentos e Acampamentos da Reforma Agréria
(Relatério de Pesquisa) (UNB; MST, 2001).

1999

2001

Fonte: Elaboragao propria

Inclusive, muitas acOes realizadas pelo MST e aqui descritas, tiveram como conteddo
as teméticas que estdo presentes nas cartilhas, como o SUS, DST/AIDS e o uso e cultivo das
plantas medicinais. Cabe ressaltar ainda que essa parceria foi responsavel por realizar uma
pesquisa sobre as condicdes de vida e satde das populagdes assentadas e acampadas. O trabalho
de pesquisa foi realizado por pesquisadores do Nucleo de Estudos em Saude Publica (UnB) e

militantes do MST, com apoio da Coordenacdo Nacional de DST e AIDS do Ministério da
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Saude, abrangendo 4.347 familias assentadas e 3.560 familias acampadas de todas as regides
do pais (Figura 27).

Portanto, a pesquisa publicada em 2001, pela editora do Ministério da Salde, € resultado
da acdo de centenas de acampados e assentados que estiveram envolvidos na sua realizacao,
constituindo uma pratica fundamental de conhecimento e reflexdo sobre as condi¢des de vida e
salde nesses territorios

Nesse sentido, o setor de salide do MST elenca muitas conquistas nesse periodo, tais
como a construgdo de postos de saude, insumos, equipamentos, etc., visitas de profissionais de
salde nos territérios do MST, unidades/consultérios méveis, contratacdo e formacao de agentes
de saude, financiamento das farmacias vivas, parcerias e articulag@es institucionais, além das

conquistas mais amplas que comp®e o projeto da reforma agraria popular.

Figura 27 — Pesquisa realizada pelo MST em parceria com a Universidade de Brasilia e
Ministério da Saude, publicada em 2001

Saitide dos
Trabalhadores
Rurais de
Assentamentos e

Acampamentos
da Reforma

Fonte: UnB; MST (2001)
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c) Periodo 2003-2014

A sistematizacdo dos dados nesse periodo revela a continuidade das a¢6es do MST na
conformacdo do setor de salde, producédo de hortas agroecoldgicas e medicinais, participacdo
em eventos e estratégias de luta organizadas pelo Movimento, articulagBes e parcerias com
outras instituicbes. Chama atencdo o empenho do MST na formac&o de profissionais de saude,
o0 que inclui médicos, epidemiologistas, técnicos em salde ambiental, técnicos de enfermagem,
salde comunitéria, Especializacdo Técnica em Politica e Salde, Praticas Alternativas e
Tradicionais em Salde, etc., formados nas escolas do MST e universidades brasileiras e
estrangeiras, caso especifico dos militantes formados na Escola Latino-americana de Medicina
em Cuba e na Venezuela.

Nos jornais desse periodo identificamos a constituicdo de equipes de satde no estado
do Para (JST, n° 261, 2006) e do setor de sade em acampamento no estado de Santa Catarina.
Conforme Figura (28) abaixo, o setor de saude, intitulado “Che Guevara”, ndo seria parte
apenas da estrutura organizativa do assentamento, mas teria um espaco fisico para
funcionamento, sendo inaugurado nos festejos de aniversario do assentamento (JST, n° 242,
2004). A noticia ainda ressalta a importancia do convénio assinado pela Cooperativa do
assentamento (Cooperunido), a prefeitura e a Caixa Econdmica Federal para construgéo de
moradias, 0 que certamente trard melhores condigdes de vida e saude aos trabalhadores e

trabalhadoras rurais.
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Figura 28 — Assentamento em Santa Catarina inaugura Setor de Saude

6 | som

Santa Catarina

Assentamento comemora 16 anos

assentamento Conquista na
O Fronteira, localizado na ci-
dade de Dionisio Cerqueira, ex-
remo oeste catarinense, cComemo-
rou, em 24 de junho, o seu 16°
aniversario. Cerca de 200 pesso-
as, entre parentes das familias as-
sentadas, autoridades e comuni-
dade local prestigiaram o evento
Na oportunidade foi inaugurado
o setor de saude e assinado o con-
veénio entre prefeitura, Caixa Eco-
noémica e Cooperunido (coopera-
tiva do assentamento) para cons-
tru¢ao de moradias.

O assentamento nasceu no dia
24 de junho de 1988, quando 35
familias que estavam acampadas no
distrito de Santa Terezinha, norte
do estado, juntaram-se a outras 25
familias de Dionisio Cerqueira e
ocuparam a fazenda Tracutinga de
1.198 hectares. A area estava hipo-
tecada no Banerj (Banco do Esta-
do do Rio de Janeiro).

-

Em 19 de Outubro de 1990, foi fun-
dada a Cooperuniao (Cooperativa de
Producao Agropecudria Unido do
Oeste), que industrializa e comerciali-
za a produgdo. Mais de cem criangas
vivem no assentamento, nenhuma de-
las esta fora da escola, ou passa fome.

Estes sao alguns dos orgulhos
das familias que ainda lembram

Durante a comemoragao, foi inaugurado o setor de saide do assentamento

quando eram ridicularizadas, cha-
madas de baderneiras e nao ti-
nham acesso a nenhum tipo de
crédito na regiao. Hoje a comuni-
dade é respeitada no municipio
até na area do esporte. O time de
futebol do assentamento, o Estre-
la Vermelha, conquistou este ano
0 tri-campeonato municipal.

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n® 242, 2004, p. 06)

Quanto ao uso das ervas medicinais e/ou producdo dos medicamentos fitoterapicos, é
possivel identificar experiéncias nos estados do Parana (JST, n® 250, 2005), Goias (JST, n° 274,
2007), Bahia (JST, n° 281, 2008; n° 299, 2009), Ceara (JST, n° 299, 2009) e Alagoas (JST, n°
299, 2009). No Paran4, os trabalhadores e trabalhadoras Sem Terra “criaram um laboratério de
ervas medicinais para manipular plantas e produzir medicamentos fitoterapicos, que séo
produzidos a partir de extratos naturais de plantas frescas ou secas” (ASSENTAMENTO...,
2005, p. 06). O laboratério manipula 33 tipos de ervas, todas cultivadas na horta de plantas
medicinais, produzindo pomadas, tintura, balas para gripe e vermes, sabdo e xampu que sdo
vendidos por preco de custo em eventos, mobilizacGes e feiras do MST. O Movimento ressalta
os beneficios do uso das plantas medicinais nos assentamentos, como a reducao da procura pelo
sistema oficial de salde, explicita suas criticas a industria farmacéutica e os projetos de
ampliacdo do laboratério, formagdo de pessoas para manipulagdo das plantas e a estruturacéo
de uma farmécia fitoterapica. Identificamos, ainda, o uso das plantas medicinais e producéo de
remédios caseiros em Goias e na Bahia. Entretanto, na Bahia, foi criado “um centro de saude
natural onde os acampados recebem tratamento basico de salde com ervas e remédios caseiros”
(BECHARA; MAGALHAES, 2008, p. 10).

Uma novidade nesse periodo sdo os “Quintais Produtivos”, ambientes com pequenas
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hortas para o plantio de raizes, tubérculos, arvores frutiferas, plantas medicinais e ornamentais.
Financiado pelo Programa Habitacional Rural, essa experiéncia foi identificada nos estados de
Alagoas, Bahia e Ceara e faz parte do projeto de construcdo de moradias alternativas no meio
rural, utilizando técnicas de bioconstrucdo e praticas de mutirdo (JST, n® 299, 2009).

O tema do uso das ervas medicinais também esteve presente no 2° encontro de
agroecologia do Rio de Janeiro, realizado na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.
(JST, n° 306, 2010). Enquanto organizacdo que compde a Articulacdo de Agroecologia do Rio
de Janeiro, o MST participou do evento defendendo a agroecologia nos termos da Reforma
Agréria popular, matriz de producéo centrada na economia solidaria, producéo de saude pelas
plantas medicinais e preservacdo da biodiversidade, uso e protecdo das sementes crioulas,
educacdo do campo e producdo de conhecimento e alimentacdo agroecolégica.

O MST do Parana tambéem participou da 62 Jornada de Agroecologia cujo tema foi
Cultivando Biodiversidade e colhendo soberania alimentar. A noticia, publicada no Jornal dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 274, 2007), ratifica 0 compromisso do Movimento com a
producdo livre de venenos, o que inclui alimentos e a producdo de medicamentos fitoterapicos.
Para uma assentada do estado, “nosso alimento ndo tem veneno e das 33 familias do
assentamento, ninguém precisa ir ao médico” (CARRANO, 2007, p. 06), 0 que expressa a
perspectiva da agroecologia como producdo de salde, além de garantir autonomia dos povos e
seguranca alimentar.

A relacdo entre as praticas agroecoldgicas e a satde também foi identificada no Para, o
LAPO — Lote Agroecoldgico de Producdo Organica. Para os assentados responsaveis pela
experiéncia,

[...] LAPO proporciona saude pelo fato de ter alimentos diversificados, livres
de veneno e de transgénicos, ter atividade fisica e lazer: me divirto com os
dois cées, com as aves e com 0s passaros. Com o verde das plantas e com o
perfume das flores[...] € no LAPO que encontramos as condi¢des para 0

trabalho como forma de humanizacao, o prazer de comer o que produzimos e
diversas e boas relagdes sociais [...] (ROCHA, 2010, p. 06) (Figura 29).

Assim, para 0 MST, “é facil de perceber que satide e agroecologia caminham juntas. E
sO entendermos a saide em um conceito amplo, como é para 0 MST: ‘a capacidade de lutar
contra tudo que nos oprime’, ou que ter salde € ser feliz, ter prazer e viver com dignidade”
(ROCHA, 2010, p. 06). A noticia ainda destaca a importancia dessa experiéncia para formar
consciéncias dentro do Movimento, demonstrando as possibilidades concretas de produzir com

sustentabilidade ambiental, econdmica e social.
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Figura 29 — Agroecologia e Saude

Saude e agroecologia em assentamento no Para

ANDRE CARLOS ROCHA

SETOR DE SAUDE

£ A EFACIL DE PERCEBER
™ ) que saiide e agroecologia
S i 4 caminham juntas. E s6 en-
tendermos a satide em um conceito am-
plo, como € para o MST: “a capacidade
de lutar contra tudo que nos oprime”,
ou que ter satde ¢ ser feliz, ter prazer
e viver com dignidade. E preciso en-
tender também a agroecologia como
uma filosofia de vida, um modo de se
relacionar positivamente com as pes-
$0as € com a natureza.
No Par4, uma experiéncia sintetiza
esse encontro: é o LAPO. O Lote

\

i

Assentamento Martires de Abril, na
ilha de Mosqueiro e é uma iniciativa
e responsabilidade de uma familia
assentada, que conta com o apoio de

muitas pessoas de dentro e de fora da
organizagdo. Para o casal, dona Teo e
seu Mamede, ¢ um prazer viver e
construir essa experiéncia. Para eles,

0 LAPO proporciona saiide pelo fato
de ter alimentos diversificados, livres
de venenos e de transgénicos, ter uma
atividade fisica e lazer: “me divirto
com os dois cdes, com as aves e com
o canto dos passaros. Com o verde das
plantas e com o perfume das flores”,
Dona Teo acrescenta que “é no LAPO
que encontramos as condigdes para o
trabalho como forma de humanizagéo,
o prazer de comer o que produzimos
e diversas e boas relagdes sociais”.

A experiéncia contribui ainda na
formagdio e conscientizagdo de outras pes-
soas, semeando a idéia da saide e da
agroecologia para todo 0 Movimento,
mostrando que € possivel produzir sem

Agroecoldgico de Produgdo Orgénica
€ uma experiéncia que acontece no

I agredir o meio ambiente, respeitando a

i¢des para o trabalho como forma de h izagio ¢ garantindo soberania alimentar.

0, experiéncia prom

6 JORNAL SEM TERRA ® MARCO 2010

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 301, 2010, p. 06)

Faz-se necessario destacar que o periodo em andlise € marcado por profundas criticas
ao agronegdcio e suas corporagdes transnacionais e a construcédo de estratégias de luta contra o
uso de transgénicos no pais, o que pode explicar a ampliacdo das experiéncias agroecologicas
pelo MST e o debate sobre salde e agroecologia. A ampliacdo das experiéncias de produgéo
agroecoldgica nos territorios do Movimento possibilitou algumas premiacdes e reconhecimento
nacional, caso da Cooperativa Central dos Assentamentos do Rio Grande do Sul e alguns
assentamentos do estado, que receberam o Certificado de Tecnologia Social da Fundacado Banco
do Brasil e da Organizacdo das NacOes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) pela producéo de hortas agroecoldgicas (JST, n° 235, 2003).

Para um dirigente do MST citado no JST, em 2008, o assentamento € um espacgo de
organizacdo e resisténcia, o que inclui a permanéncia no territorio e a garantia dos direitos
fundamentais a moradia, educacdo, salde, lazer, etc. Nesse sentido, a resisténcia passa pela
defesa da agroecologia, pela producéo e prevencgdo da saude, cultivo interno e a comercializagao
das ervas medicinais. Reconhece o avan¢o do MST na producdo e manipulacdo das plantas
medicinais, mas ressalta o desafio de introduzir essa producdo no mercado. Para o MST, resistir
ao ataque do agronegocio e sua “revolugdo verde” é romper com a ldgica da industria
farmacéutica. “As mesmas industrias que produzem veneno, produzem também os remédios,
como € o caso da Bayer. Nosso principio deve ir além de produzir alimentos saudaveis, e

também produzir remédios preventivos e naturais” (AUGUSTO, 2008, p. 05).
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Nesse sentido, articulado com diversos movimentos sociais e organizages do campo,
pesquisadores, universidades, estudantes, 0 MST participou da Campanha Permanente contra
os Agrotdxicos e pela Vida, lancada no Dia Mundial da Saude, 07 de abril de 2011, com uma
marcha em Brasilia e diferentes atividades realizadas nos estados do Brasil. Dentre as diversas
exigéncias apresentadas as autoridades, houve uma solicitagdo para que o Ministério da Saude
“organize um novo padrdo de registro, notificacdo e monitoramento no &mbito do SUS dos
casos de contaminac&o por agrotoxicos” (OS PROXIMOS..., 2011, p. 11) (Figura 30).



Figura 30 — MST participa da Campanha Permanente contra os Agrotoxicos e pela Vida

Peauwace Brasuewa  Tarefa central € organizar, ampliar e consolidar os comités nos municipios e estados

Os proximos passos da campanha
contra 0s agrotoxicos

Fernanoa JatosA
SECRETARIA OPERATIVA DA VIA CAMPESINA

£ DA CAMPANHA CONTRA 08 AGROTOXICOS

AGROTOXICO MATA! Foi a partir
desse alerta que realizamos o Semi-
ndrio Nacional contra o uso dos Agrot6-
xicos, em setembro de 2010. Movi-
mentos sociais, ambientalistas, organi-

discurso do agronegécio, que nio tem
como produzir sem utilizar veneno e cada

Em terceiro lugar, esse tema nos
coloca em condigdes de dialogar com
setores da sociedade com os quais nio
cnn\cgumlo\ por meio de outras pautas.

Ac TRy

cada vez mais aimagem do agmncgécu)

zagoes ligadas a drea da saiide, pa
sociais, estudantes e pesquisadores das
universidades aprofundaram o debate
sobre 0s agrotéxicos.

Dai nasceu a Campanha Permanente
contraos Agrotoxicos e pela Vida, que tem
a tarefa de articular comités nos esudm

com trabalhadores da cidade, que
consomem os alimentos envenenados.

Nossas tarefas

Cabe aos movimentos sociais da Via
Campesina fortalecer a campanha e

envolver 0 maior ni k coe

ar nossa militincia, para que

produzir material de agitagio, faluforma-
¢do e trabalho de base.

Najomadade lutas das mulheres,em
margo deste ano, acampanha contra os
agrotdxicos foi pautada com centralida-
de. E 0 Dia Mundial da Satde, em 7 de

Temos o desafio de fazer
o trabalho politico com

a nossa base sobre os
perigos dos agrotéxicos

abril, foi 0 marco para o langamento da
campanha. Fizemos um grande langamen-
tonacional com uma marcha em Brasilia.
A campanha ja foi langada em 12
estados, em todas as regides do pais, com
diferentes atividades: audiéncias piblicas
no parlamento, feiras de produtos da Re-
forma Agréria, distribui¢do de alimentos
: e agrottad 2
de estudos e atos piiblicos de dentincia.

Sty

mentdrio “O veneno estd na mesa”,
que acaba de ser finalizado pelo ci-
neasta Silvio Tendler.

Nos estados em que fizemos o langa-
mento, € preciso consolidar e ampliar
0s comités com outras forgas que ainda
nio se envolveram. E a partir dos comités
que acontecem as atividades de formagio
e preparagdo da militncia, distribuigio
de material e informagdes, organizagio
das lutas e atividades de agitagio. Par
1550, 0s movimentos da Via Campesina
tém papel importante. Devemos assumir
atarefa, ter responséveis e tomar a frente
do processo.

Temos o desafio de colocar a campanha
nas ruas. E preciso fazer a denincia por

Cada brasileiro consome em média
5,2 litros de agrotéxicos por ano
Até quando vamos engolir isso?

nas marchas e fincd-la p

Serd 0 momento de fazer agitagio e
propaganda, entrar em cada escola, igreja,
associagdo, envolver os trabalhadores da
cidade e conscientizar o povo sobre quem
estd lutando pela vida e quem age pelo
lucro e produz a morte.

Nossas exigéncias

Conhega a pauta da campanha dos
Gxicos que serd ap da as

umiddamqona

1 - Exigir que o Ministério do Desenvolvimento
Agririo (MDA) e o Banco Central determinem
no Manual de Crédito Rural ¢ nos Planos Safra
a proibigio de utilizagio dos créditos oriundos
dohmlfplnlqmlwlodewoxm

ﬁxdmummmqhdelmm

consumo piblico e ampliar os alimentos;

S-Qleolgwmam-'semidp‘:.
Aaivie

proibam a pulveri l&u(fm
pellavuﬁnlﬁcola)dcm:m.
4 - Que o Ministério da Satide organize um novo
padriio de registro, notificagio e monitoramento
no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
dos casos de contaminagdes por agrotéxicos;

5 — Que haja fiscalizago por parte do govemo,
IDEC ¢ PROCON para que se cumpra o codigo
mmlmm“w«pm
no rétulo o agrotéxi
uulludonapmduclo.dlndoopﬁnmcm-
sumidor de optar por produtos sauddveis;

6-A a fiscalizagio do Ministério do

Trabalho ¢ demais 6rgdos responsdveis as

Acertamos em pautar a questio dos  estejamos preparados para enfrentar o 10 do enfr comas i
condigdes de trabalho dos trabalhadores expostos

agrot6xicos nesse momento. Primeiro  desafio de dialogar com a sociedade, assim trdnsnamon:us Somente dessa fomu 208 agrot6icos, desde  fabricagdo na inddstria
porque 0 Brasil € desde 2008 0 campedo  como enfrentar a reagdo da b apontarcom clarezaq quimica até a utilizagdo na lavours;
mundial no consumo de venenoseosre-  Nesse sentido, um dos principais desafios ~ sdo os uumlgm do povo brasllﬂm e 7 — Bxigi A R %
flexosestBo vindodtona. Até amidiaestd  6a organizacio dos comités. belceraelsiocre e e-ﬂ“ﬂg"!‘“?"“f'“ﬂ;*"?
pautando os reflexos dos agrotdxicos para E preciso construir a campanhanos  modelo de produg@o agricola. g f. S ﬁ; o:d:
asatide humana. estados e nas regides, pois é 14 que a G bieti inc icda e &

Segundo, porque essa questdo € a  luta ganha vida. Onde ainda ndo ocor-  nossajomadade lutas em agosto, naqual Y
maior contradi¢do doagronegécio. Acon-  reu o langamento, o momento é bas- 0 combate aos agrotéxicos ¢ uma pauta A de“ m # mf-h g iseagOes
taminagio por agrotoxicos éumaameaga  tante propicio. Podemos associar a  central. Temos a tarefa de levar essa e ali $xi  Br
i satide € a vida humana e desmascarao ~ campanha ao langamento do docu-  bandeira para todas as capitais, carregd-la e o i mil

' 11

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 313, 2011, p. 11)
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Identificamos a participagdo do setor de sade do MST em diversos eventos/encontros
e lutas. O Setor atuou diretamente na atencdo e cuidado dos seus militantes na Marcha Nacional
de 2005, no 14° Encontro Estadual do MST/MT (JST, n° 300, 2010), e na 122 Feira da Reforma
Agréria do Maranhdo (JST, n® 315, 2011). Segundo exemplar nimero 251 (2005) do Jornal dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra, 320 militantes capacitados em primeiros socorros e fitoterapia
atuaram na Marcha Nacional prestando cuidados em saude, além de contar com o apoio de 06
ambulancias (JST, n° 307, 2010). Realizada em maio de 2005, a Marcha Nacional por Reforma
Agraria contou com a participacdo de 12 mil marchantes, percorrendo mais de 200 quilémetros,
em que “militantes de cada estado, identificados por coletes de diferentes cores com o simbolo
do movimento, dividiam-se em setores de saude, seguranca, infraestrutura e comunicagao”
(SUPTITZ, 2009, p. 14), possibilitando que as fileiras de trabalhadores e trabalhadoras Sem
Terra percorressem o pais na luta pela reforma agraria.

Além de equipes de satde atuando na Marcha Nacional e no 14° Encontro Estadual do
MST/MT, o Setor de Saude do Maranhao participou da 122 Feira da Reforma Agraria do estado.
“Um dos espacos inovadores dessa edicdo da feira foi a Tenda de Educacdo Popular em Saude,
onde ocorreram debates, exposicOes, orientagcdes sociais e uma vasta programacao em torno das
praticas de saude” (SORIANO, 2011, p. 07). A programacéo noturna contou com CineClub,
com exposicio do documentario de Silvio Tendler O veneno esta na mesa (2011)%.

O Setor de saude do MST também atuou em parceria com o0s setores de Educagéo e
Juventude, contribuindo nos debates sobre a salde da crianca e dos jovens que ocorreram no
Curso de Formacéo de Arte-Educadores do Campo sobre a Cultura da Infancia (JST, n° 311,
2011) e na Jornada da Juventude Sem Terra (JST, n°® 313, 2011). A salude também fez parte da
programacéo do Encontro Estadual de Jovens do MST/ES (JST, n° 266, 2006) que, dentre outras
tematicas, abordou a prevencdo das infeccdes sexualmente transmissiveis.

A formacdo técnica, politica e ideoldgica dos militantes do MST constitui uma das
principais estratégias do Movimento, entretanto, chama atencdo a grande quantidade de
militantes formados no periodo em analise. Atraves das suas escolas e em parceria com as
Universidades brasileiras e estrangeiras 0 MST realizou cursos de alfabetizacdo de jovens e
adultos, ensino béasico, fundamental e médio, técnico, superior e pds-graduagdo, muitos
financiados pelo Programa Nacional de Educacdo na Reforma Agraria (PRONERA). Os jornais

revelam a formacdo de nivel técnico ou superior em agronomia, pedagogia, magistério,

13 CINEAMAZONIA. O veneno estd na mesa. Direcdo: Silvio Tendler. Youtube, 02 ago. 2011. Disponivel
em: <https://www.youtube.com/watch?v=8RVAgD44AGg>. Acesso em: 15 ago. 2021.



https://www.youtube.com/watch?v=8RVAgD44AGg
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Historia, Técnico Agricola, Gestdo de Assentamentos, etc., realizados em Universidades
Federais e Estaduais em todas as regides do pais.

No campo da Saude, conforme figura 31, conseguimos identificar a oferta de cursos de
nivel técnico em Enfermagem, Técnico em Salde Comunitaria, Especializacdo Técnica em
Saude Ambiental e Especializacdo Técnica em Politica e Salde, realizados pelo Instituto de
Educacéo Josué de Castro (MST) e/ou em parceria com a Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA), Universidade de Pernambuco (UPE) e Fiocruz (JST, n° 250, n° 255, 2005; n° 270, n°
276, 2007; n° 300, n° 305, n° 307, n° 308, 2010). Identificamos, ainda, o Curso de Praticas
Alternativas e Tradicionais em Saude para Agentes Comunitarios de Saude, realizado pelo MST
do Rio de Janeiro, formando profissionais para atuarem com praticas da medicina tradicional
chinesa e fitoterapia em 28 areas de assentamentos e acampamentos do estado (JST, n° 285,
2008).



Figura 31 — Cursos realizados pelo MST na éarea da Saude

Evtrevisia Para discutir a sadde de forma integral, é necessario romper com a légica da doenga

“Saude ¢ a capacidade de lutar
contra tudo que nos oprime”

Lutar por Reforma Agraria ¢ lutar pela
vida, por melhores condigdes de habita-

cisa ser garantida, para que eles aten-
dam com qualidade as familias no
meio rural. Outro exemplo é em rela-

dade. Ou scja, a huta pela saiide preci-
sa estar colada a outras Jutas. Nesse
sentido, 0 MST joga um papel impor-
tante, de inclusive trazer outras orga-
nizagdes para essa luta mais geral. Na
Conferéncia de Saidde de 1986, a base
do SUS, o relatério vai dizer que a
saiide o ¢ s6 uma questio de doen-
¢a, ela é determinada por vérias condi-
¢Oes, de emprego, habitagdo, lazer,
trabalho, renda, educagdo, transporte.
E coloca ainda a questio do acesso aos
servigos de satide e acesso ¢ posse da

Nossos cursos na area

de saide (concluidos

e em andaments)

« Técnico em Saide Comunitiria
(RS/BA/AM/PR), ljec, Regional
Amaznica

« Técnico em Enfermagem (PE/RN)

E a classe operinia vivia em condigdes
péssimas de saide As fibricas ndo isham
janelas, jomadas de trabalho extensivas,
de até 18 horas, homens, mulheres ¢
criangas no mesmo €spago, sem

promogio da saiide, de valorizagio
da vida. A saide perpassa a relagio
com 0 outro, com 0 meio ambiente,
com a forma de produgdo da vida e
da existéncia. A forma como se esta-
belecem as relagdes sociais determina
nossa saiide, nossa felicidade ou que

insalubridade total. Assim, oconceitode  institui a dor, doenga e sofrimento.

saiide que nasce aquela época cstiligado

diretamente & maneira como as pessoas  JST: Como ¢ a atuagio do Setor

vivem, suas condigdes de trabalho. Ou  de Saiide no Movimento?

seja, a saide, a doenga, a morte, tudo AR~ Temos atuagdo permanente nos
o de nrodixo. Dy o 4

Z 3 o . terra, como determinantes da sadide. entra uma logica da unicausalidade, com encontros nacionais. E tentamos nio
¢do, trabalho, educagdo, produgdo. Tudo mumznmﬂ Qundo ese texto foi para a Consiti- * 2T v & o) o processo de isolamento das bactérias,  ficar s6 nessa questio curativa, que ¢
isso ¢ uma luta por sadde, na concepgio demortes e doengas pelo uso de vene- ¢do para referendar o SUS, todos os o (o pew " de encontrar mativos “cientificos” para importante ¢ necessdia, mas nos preo-

i & nos. Os e MENOS 0 ACESSO ¢ Posse asdoengas Entlomudaparaalogicads  cupamos também com a questio da
do Setor de Saide do MST. Além de de- B -~ AR &, do coldedo, da M
3 A 2 adoecem ¢ morrem pelo uso de agro- daterra. Isso demonstra como o latifin- ~ mas na parte curativa, nos hospitais. doenga. O C 3 igiene,
fender um sistema publico de saiide, que téxicos ¢ isso ndo é notificado. Outra dio ¢ a concentragio da tema sdo pro- A satide ndo gera lucro, 0 que gera  vive, mas uma légica do remédio. A da hidratagdo. Temos atuagdo também
seja integral, equinime e universal, aper- diferenga & no campo da formagdo, blemas findamentais do nosso pais. lucro ¢ a doenga. O mercado de me-  logica de tatar a saile como rdo ter  nas dreas de acampamento ¢
. i & e nas proprias universidades. Os pro- dicamentos hoje é o maior mercado  doengas & uma logica capitalista. Issose  assentamento na questdo do cuidado ¢
feioando cada vez mais o Sistema Unico o 5 depois da indistria bélica. E sio as  espalhou pelo mundo. do saneamento. Outra frente de
de Saiide (SUS), a luta precisa ser ampla, mais focada, conhecer a realidade, “0 mercado de mesmas empresas lideres do mercado atuacho s8o os cursos (veia bo).
izacas fazer estigios rurais. 2 o 4 de agrotoxicos, Basf, Bayer.. As  JST: O que é possivel avangar no
Ppor uma outra forma de organizagio da g mefilcamemos hoje ¢o ot o o, modao W Lakle b oy ST QAN R peicpl
sociedade e reprodugdo da vida. André JUST: O SUS é suficiente como maior mercado depois da e decay pode spresashoje?  desafios do Setor hoje?
Rocha, da Coordenagdo Nacional do Se- pamu;imukmr industria bélica. E sio as wmdcomnédmmz:mdccabcca AR - r:d:m primeiro cndl::iﬂ AR - E:;amos com l.rés‘:l::;ii::
0 i AR - E bem complicado falar do : F a pessoa vai adoecer de novo, porque que 0s icamentos s30 um direito. centrais. O primeiro € na ques
tor de Saide, em entrevista PR 0 Jornal SUS, porque, por m: lado, o sistema L[ lideres d,o S resolveu o sintoma, mas ndo a causa. Mesmo porque os medicamentos  organicidade, nas dreas, nos estados ¢
Sem Terra, fala ainda sobre o mercado & uma referénciano mundo pela garan- mercado de agrotoxicos Existe uma logica desde o inicio do  nascem de um popular, Imente. Outro desafio &

i jonais tia da saide como direito. Mas, por — século passado, que organizou o sis-  das plantas medicinais. A luta pela  0s educandos dos cursos de saiide - os
de medicamentos, A taeams 00 m.wwisumdenmimww:z i Bty quiads técnicos, médicos vindos de Cuba —
modelo de formagdo de profissionais. zaBo atual, a pouca quantidade de JST: Como lutar por Reforma Unidos, d ¢ inclusive porque di  na organizagdo ¢ nas lutas. Muitos

profissionais, a fragilidade nos servigos Agriria é lutar por saiide? inclusive para Cuba, que ¢ o modelo  prejuizo ao capital. E significa ndo  acabam se formando ¢ ndo sio in-
de atendimento, a énfase mais direcio- AR - Lutar por ReformaAgririaéltar ~ flexneriano, de Abraham Flexner,  colocar a satide como Tuido: letivos do Movi:
Juana TavARES nada para a cura ¢ ndo para a preven- pelavida L i él do pela fundagdo Rockefeller. Precisamos recuperar o conhecimento  mento. Um outro desafio, constante,
Serom 0 COMUNICACAO gdo das doengas. Consideramos que o pelavida. E um caminho de méo dupla. £ um modelo que focaliza o biologico,  tradicional, o cuidado, as massagens. ¢ inserir a discussdo da saide no
foco deveria ser a prevengio e a pro- Quandoa gente lutapor ReformaAgriria,  a parte curativa, a especialidade. Ou  Outro processo importante é cuidar  conjunto da organizagio. Precisamos
JST: Como comegou a discussio mogio da satde. Com isso, 80% dos ndo ¢ sO para distribuir a terra, € ter  seja, o méds da d: i da d0. Hoje inserir essa discussdo nas reunides do
de saide no Movimento? problemas de saide poderiam ser re- habitagdo, trabalho, alimentagio a cuticula da unha esquerda... Cada . Nio hi inclusive para pensar a
André Rocha - A saide sempre fez solvidos em unidades bésicas, com me- sauddvel, educagdo, transporte, é ter vida. médico cuida de uma parte docorpo,  alimento sauddvel, com as receitas formagdo da satide, entender seu papel
parte da vida do Movimento; nas NS recursos € menos danos ds pessoas. E iss0 ¢ salde, no entendimento do  se vocé tem um problema, tem que  caseiras, balanceadas. Podemos  estratégico, do papel da saide dentro
ocupagdes, por exemplo, sempre tinha o dentro do d Poli- proprio SUS. Mas ha outras questdes  fazer uma peregrinagio, de médico  avangar! 30 d do projeto de Reforma Agriria Popular
uma equipe para cuidar de quem  redemocratizagio do pais, a partir da  tica de Saide Integral da Populagio  JST: Para fazer a luta pela saiide, o importantes, no processo da lutaem .~ em  médico. Esse modelo de  conceito mais amplo de sadde, de ¢ na Revolugdo Brasileira.
adoecesse. Em 1998; co a G ional d 1986, do Campo, da Floresta, e das Aguas.  Movimento se articula com Quandoagente fazumaocupagio,monta  formagdio se espalhou, ¢ é financiado
fazer uma discussio mais completa,  Em 1988, ¢ garantido na Constituigio  Essa politica, apesar de ainda ndoter  outras organizagdes, fuz aliangas um acampamento, as pessoas comegam  por essas indiistrias. Os profissionais
a partir de uma puqunsa nacional do que a saide ¢ um direito do cidadio e sido implementada, representa um  com outros grupos? aseonganizar, assumem sua vida. Pessoas 530 08 mesmos que trabalham no
Ministério da Sadul, dever do Estado d imento de queasaidenomeio AR ~ A gente se articula tanto com que historicamente 1o tiveram direto  sistema pablico ¢ o sistema privado
com a Universidade de Brasilia, sobre desmonte, iniciado no govemno Collor ¢ rural precisa estar da de v i is da saide, de exigir seus direitos. A partir do
arealidade de said d 2 FHC, quep maneira diferente. Por mais que o i queclas sepdemem luta,  JST: Como seria uma formagio
tos ¢ assentamentos, Em 1999, cons- uma privatizacio disfarada da saide, sistema precise ser piiblico e integral, amplas, outros movimentos sindicais, clasassumem suavida Eissoétersaide.  com uma proposta integral?
tituimos entdo o setor de satide, den-  por uma terceirizagdo dos servigos. ele precisa ser izadode maneira  dell I Avali quealuta Saiide pra gente ¢ a capacidade de lutar AR~ Precisamos resgatar virnias coisas
tro da organicidade do Movimento. diferente. Por exemplo, 0 Programa  por satide ndo pode ser setorial, isola- contra tudo que nos oprime, inclusivea  que ficaram perdidas na histria. A gente
JST: Ha especificidades para Saiide da Familia (PSF) ndo pode ser da das Jutas maiores da sociedade. O doenga. Mas ¢ também lutar contra o precisa entender o ser humano como um
JST: Como é a luta do Movimento  a saiide no meio rural? igual. Na cidade, 0 agente pode aten-  SUS, na legislagdo, nas suas diretrizes latifimdio, o agronegocio ser social, cultural, ndo s6 como um ser
por politicas piblicas de saiide? AR Precisamos entender queo SUS  der de 100 a 150 familias em um ter- e principi coloca como universal, biologico. E nessa integralidade, para
AR7A luta do Movimento é dedefesa  precisa ser diferente no campo e na  ritério pequeno. Ji no meio rural sio  integral, equénime. S6 que o sistema JST: Como é a atuagio das poder agir, no precisa NEgAr o curativo.
do Sistema Unico de Saide (SUS), dos cidade. Se as pessoas na cidade ji se necessrios mais agentes para o mes- capitalista ndo ¢ universal, nilo prega transnacionais do ramo da saiide? Um livro importantissimo de saide ndo
seus Fmdpm como sistema piblico, queixam de algumas lacunas do sis- mo nimero de familias, devido a di- a integralidade ¢ muito menos a equi- AR - Podemos ampliar para falar do fala em saide. E um livro do Engels,
universal, integral e equinime. Essa  tema, nomeio rural essas lacun ério. E dade, a justiga. E para se construir o complexo médico-hospitalar-f “Situagdo d Inglater-
sempre foi uma luta nossa, da saide como bem maiores. Em conjunto com ou- precisam ganhar 0 mesmo. A remune- SUS e consolidi-lo como estd na lei, 0 ", do século XIX. 'Naquch época, a

dircito, O SUS foi uma conquista para

ragdo dos de saiide pre-

somente em outros marcos de socie-

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 307, 2010, p. 05-06)

JORNAL SEM TERRA ¢ OUTUBRO 2010

céutico, O sistema de satide ndo é foca-
do na questdo primdnia, na prevengio,

Europa fervilhava em transformagaes

JORNAL

SEM TERRA * OUTUBRO 2
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Quanto a educacdo superior em saude, os jornais descrevem a articulagdo do MST com
0s governos de Cuba e da Venezuela para formacao de profissionais nas areas de Medicina e
Epidemiologia, através da Escola Latino-Americana de Medicina (ELAM) (JST, n° 242, 2004;
n° 276, n® 278, 2007; n° 296, 2009). Segundo os jornais, 0 MST encaminha jovens militantes
para a ELAM desde 1999, apostando na massificagdo da formacéo de profissionais de salde
orientados por uma perspectiva comunitaria e vinculado aos interesses da classe trabalhadora.
Para um médico formado em Cuba, “a medicina hegeménica exercida no Brasil, mercantilista
e capitalista, nasce com modelo importado dos EUA no periodo da ditadura e se caracteriza por
ser supra especializada, positivista e biologicista, negando 0 modo como as pessoas vivem”
(BECHARA, 2007, p. 11). Para a estudante alagoana da 82 turma da ELAM/Cuba,

A grande diferenca na formacdo em medicina em Cuba em relacéo a outros
paises estd no modelo de salde proposto, que no caso cubano é
intrinsicamente associado ao modelo de sociedade. Num lugar onde todos
usufruem igualitariamente da producdo e dos direitos sociais, a concepgao de
satde nao pode reproduzir a légica de “mercantilizacdo da vida”, ou do
mercado da saude. A saude promovida por Cuba é humanitaria, portanto,
preventiva de enfermidades (SORIANO, 2009, p. 07) (Figura 32).



Figura 32 — Militantes do MST estudam Medicina em Cuba

Estavos Formagdo em Cuba leva em conta construgdo de valores e cuidado com a salde da familia

Medicina como politica popular

RAFAEL SORIANO
SeTor pE CoMuNIcagAo po MST

. AFORMACAO de médicos
A | emCubaé referéncia interna-
\J J cional ndo € de hoje. Desde a
Revolugio Cubana, a politica
de satide da lha caribenha vem se desenvol-
vendo na concepedo de coletividade que
permeia todo o regime. Das formas de
decisdo politica as expressdes artisticas,
tudo respira a Revolugdo, e ¢ nesse am-
biente que vemos inserido o Sistema de
Satide Piblica — aproximado da visio
global de sociedade sem classes.

A Escola Latino-Americana de Medi-
cina (Elam) existe desde 1998, quando,
apds o Furacao Mitch ter assolado a Amé-
rica Central, o entdo presidente Fide] Cas-
tro idealizou um programa de formagao
de médicos para 23 paises na América.
Entre as diversas organizagdes sociais que
participam do projeto de formagdo de
médicos, o MST sempre enviou jovens
para compor as turmas de brasileiros,
acreditando na importancia da massifica-
¢do da formagdo em satide a partir de
uma visao comunitdria. Neste momento,
hd trés nicleos de base do MST fun-
cionando em Cuba. Em parao
Jornal Sem Terra, a estudante alagoa-
na da 8" turma da Elam, Jediane Rodri-
gues, ressalta como “¢ um privilégio fazer
parte do Projeto Elam, pelo MST, por
sua Juta histérica no Brasil e pela parti-
cipagdo nas atividades desenvolvidas em
conjunto com os cubanos 14”.

/

Uma formacdo diferencial
para médicos

A grande diferena na formagdo em
medicina de Cuba em relagdo a outros pai-
ses estd no modelo de satide proposto, que
nocaso cubano € intrinsecamente associa-
do ao modelo de sociedade. Num lugar
onde todos usufruem igualitariamente da
producdo e de direitos sociais, a concepgdo
de satide no pode reproduzir a logica de
“mercantilizagdo da vida” ou domercado
dasatide, como nos alerta Jediane. A satide
promovida por Cuba é humanitdria,
portanto preventiva de enfermidades.

A éticamédica socialista ndo ¢ alcan-
ada por cadeiras especificas sobre Mar-
xismo na Elam (estas s6 existem para os
estudantes cubanos), mas pela participa-
¢do nas atividades politicas do regime
cubano e em atividades do proprio MST.

Segundo Jediane, “¢ fundamental para
nossa formagao a participagdo em ativida-
des periddicas com a sociedade cubana. O
MST é sempre convocado, por exemplo,
paraserviruma vez por semanano Institu-
to Cubano de Amistad con los Pueblos
(Icap)”, instituigdo que centraliza as inter-
vengoes de solidariedade a Cuba em todo
omundo. “Dava pra perceber amudanga
de valores naquelas pessoas que foram
estudar ld e antes ndo estavam diretamente
ligadas as demandas populares”, afirmaa
médica cearense formada nas turmas de
brasileiros na Elam, Maria da Paz.

Os estudantes brasileiros estdo imer-
sos num Sistema Piiblico de Satide que
destina 85% de suas despesas e fungdes
para a satide da familia (atengdo bdsica).
Os outros 15% do sistema estdo dividi-
dos entre as policlinicas (uma a cada 500
familias) e os grandes centros hospitala-
res. Ha um estigma de que médicos for-
mados em Cuba sio qualificados apenas
em atengdo basica. “Isso ¢ falso”, afirma
Maria da Paz. “Além de a atengdo basica
ser um elemento de alta complexidade
dentro da medicina, estamos formados
€ prontos para atuar também na medi-
cina hospitalar, mesmo lutando contra
o atual modelo ‘médico-hospitalar-
farmacéutico brasileiro”.

Médico em Cuba,
no Brasil € 0 qué?

Para exercerem as fungdes médicas
aqui no Brasil, os diplomados pela Elam
precisam revalidar seu diploma, procedi-
mento normal para quem se forma fora.
Mas para os estudantes de Medicina que
vém de Cuba, al6gica parece mais per-
versa. Nio bastasse as regras de equiva-

b

Alunos da Elam participam de

léncia entre as grades curriculares, hd
em curso uma articulago em nivel inter-
nacional, capi da pelas

h 4

Feira em escola
do campo

Magia Ereusa Mora Sumana
Seror oe Eoucagio MST - MG

“entidades médicas”, que questiona o
modelo de educagdo em salide cubano e
defende abertamente a recusa a esses
médicos, como a Associagio Médica
Brasileira e 0 Conselho Federal de
Medicina—CFM.

“H4 um mito construido por essas
entidades de que os médicos formados
em Cuba poderiam implementar o Socia-
lismo a partir da assisténcia familiar”,
condena Josiano Macedo, potiguar tam-
bém formado na Elam.

Na periferia de Fortaleza estd uma
iniciativa que aos poucos se torna re-
feréncia para os que voltam médicos
de Cuba. O Projeto Madalena, realizado
no assentamento 25 de Maio, funciona
como um estégio do programa de resi-
déncia de medicina da familia em 13
comunidades de Sobral e Fortaleza. O
Programa, vinculado a UFC (Universi-
dade Federal do Ceard), promove agdes
nas linhas da educagdo em saide, do
atendimento médico e da promogo de
atividades politicas propostas pelo
MST. Na etapa final do projeto, serd
publicado um documento sobre “Qual
apolitica de satide para 0 meio rural?”,
com um diagndstico de doengas regis-
tradas e capacidades de atendimento.
Maria da Paz garante que “a concepgdo
de promogio e educagio de satde jd
melhorou nessas localidades”. E uma
evidéncia de que modelos de saide
voltados para a realidade pobre, no
nosso pafs, contribuem para a efetiva-
¢ao de direitos sociais e alterago da
situagdo em que vivem as comunidades.

as em ACuba

A escola esta localizada no campo e

Me ) recebe alunos e alunas, fihos e filhas

~ de trabalhadores e trabalhadoras dos

pequencs produtores e de quatro assentamen-

tos do MST: Emiliano Zapata, Canudas, Eldorado

dos Carajés e Flavia Nunes, no municipio de
Ubertandia, no Tridngulo Mineiro.

£ sabido que as escolas piiblicas em geral
enfrentam dificuldades financeiras. Contudo,
0 descaso dos drgéos publicos é ainda maior
quando se trata de uma escola localizada
no campo. Assim, para ajudar nas festinhas
de formatura e outras demandas dos jovens,
a escola, juntamente com os estudantes,
organizou uma feira de produtos produzidos
pelos alunos e seus familiares no campo,
como o mel, as frutas, verduras, legumes,
leite, tubérculos, ovos e quitandas.

A feira transformou-se em festa, numa
animagao total, porque as criancas e
adolescentes participaram integraimente do
evento, antes, durante e depois: doando
produtos, organizando o espago da feira,
vendendo os produtos e gerenciando o dinheiro
da feirinha sdo os professores e funciondrios
da propria escola, que sio da cidade.

Produto fresco,
auto-estima em alta

Como todos valorizam os produtos por
serem fresquinhos e geralmente organicos,
os alunos e alunas do campo aumentam sua
auto-estima. Ao verem que seus produtos,
que passam despercebidos no seu dia-a-dia,
sao muito valorizados pelas pessoas da
cidade, comegam a entender a importancia
da relagdo campo-cidade em suas vidas.

Lembro que no inicio minha filha ficava com

. vergonha de levar verduras para a feira, e queria

que eu fizesse quitandas. Por mais que eu
dialogasse com ela sobre a valorizagao dos nossos
produtos organicos, a vergonha persistia. Foi
apenas quando viu seus professores valorizando
0s ovos de galinha caipira, em detrimento dos
ovos de galinha de granja vendidos na cidade,
que ela se entusiasmou em levar os produtos
que produziamos no assentamento.

Além da valorizagdo do povo camponés e
sua producao, a feira poderd ser utilizada como
um projeto multidisciplinar e interdisciplinar,
articulando as vérias dreas do conhecimento,
podendo percorrer varias disciplinas como a
matemética, biologia, geografia e histdria.

162

JORNAL SEM TERRA e SETEMBRO 2009

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 296, 2009, p. 07)
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Nesse sentido, “os médicos Sem Terra querem exercer a profissdo de medicina no Brasil
com base nos valores socialistas e humanistas. Ndo basta atender o paciente que esta doente,
mas também conhecer sofrimentos e misérias humanas” (BECHARA, 2007, p. 11). As matérias
publicadas sobre esse tema ainda ressaltam as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
médicos para reconhecimento dos diplomas, em decorréncia das pressGes exercidas pelas
entidades médicas e industria farmacéutica, além de ressaltar a oportunidade de formar jovens
negros e pobres, que jamais teriam oportunidades nas universidades brasileiras.

O MST elenca um conjunto de atividades que seus militantes tém realizado apés os
processos de formagdo na area da salde, inserindo-se em diversos setores do movimento,
contribuindo com a luta da classe trabalhadora, atuando em acGes intersetoriais, na producdo e
habitacdo saudavel e saneamento ecoldgico, etc. (JST, n° 300, 2010). Os médicos Sem Terra
trabalham no Programa de Saude da Familia, em unidades localizadas nas periferias das capitais
e nas zonas rurais dos municipios do interior do pais (Figura 33). Identificamos, também, a
atuacdo de militantes, educadores, técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos do MST
nas enchentes que ocorreram em 2010, em Pernambuco (JST, n° 305, n® 306, 2010) (Figura 34).
Mais de cem trabalhadores e trabalhadoras Sem Terra, orientados pela perspectiva da
solidariedade, atuaram em parceria com a Universidade de Pernambuco e o Exército Brasileiro,
prestando atendimento médico de urgéncia as familias atingidas, realizando a limpeza de ruas
e escolas, atendimento domiciliar as popula¢fes da area rural, acGes de educacdo em saude,
organizacdo das familias desabrigadas e na reorganizacao do atendimento das unidades béasicas

de salide
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Figura 33 — Médicos do MST formados em Cuba trabalham nas periferias de Fortaleza (CE)

PEALIDADE BRASILEIRA  Comunidades pobres do Ceara sdo atendidas com método cubano de salde preventiva

Meédicos Sem Terra rompem
com logica elitista

CAssia Bioviara

Exviana esiciar a Forianuza (CE)

A COMUNIDADE de Vila Velha 4 é
uma ocupagio urbana em uma regiio de
preservagio ambiental, na periferia de
Fortaleza. Durante as chuvas, a drea
coberta de mangues sofre com enchentes
¢ alagamentos. Cerca de doze mil pessoas
vivem na comunidade onde nao hd
prati a presenca de nenh

servigo piblico. Mas que hoje, chegam
os médicos do MST formados em Cuba.

Cerca de quatro mil pessoas recebem
atendimento de satide nessa comunidade
pobre do Ceard, que ¢ uma das sete em
que estes médicos atuam. Ao todo, 23 pro-
fissionais da saide graduados pela Escola
Latio-Amenicana de Medicina (Elam), es-
tdo fazendo residéncia no estado nordestino.

Em Fortaleza, nas comunidades de
Vila Velha 4, Padre Palhano e Barra do
Ceard, hi oito médicos Sem Terra e qua-
tro de outras entidades; no municipio de
Sobral, interior do Estado, sio 12, dos
quais sete do Movimento,

As atividades se dividem em atendi-
mento NOs POSLOS MUNICIpais ¢ visitas as
familias, além de plantdes, ambulatérios ¢
aulas da residéncia médica. No caso de
Sobral, as visitas sao feitas em dreas rurais
onde ndo existe atendimento médico e em
areas de Reforma Agrina.

“Naépocaemque eu cheguei aqui nao
tinha nada. Nem casa”, diz Seu Raimundo,
que tem 13 filhos ¢ ¢ um dos primeiros
moradores de Vila Velha. “Sou analfabeto
e ndo me sinto cidadio. Me sinto um escra-
vo. Cidadio tem que ter estudo, trabalho ¢
moradia digna. Eu ndo tenho nada disso,
50 nossos médicos maravilhosos™.

Medicina humanista

A concepeio médica de Cuba faz dife-
renga no atendimento no posto de saide
Joao Medeiros. “Os médicos tém transfor-
mado a realidade da comunidade. Atendem
pelomenos 40a 50 pessoas. Fles sdo médicos
ndo 50 da dor fisica, mas da dor humana
também”, diz Airton, de uma organizagio
nao-govemnamental dacomunidade.

Para Saulo Rodrigues, médicodoMST
nacomunidade de Vila Velha 4, “A medici-
nahegemonica exercida no Brasil, mercan-
tilista e capitalista, nasce como modelo

Saulo Rodrigues ¢ um dos 23 médicos que atuam em Fortaleza

revoluciondrio ver jovens formados em
Cuba em comunidades como essa, onde
realmente deveniam estar”. Apesar de toda
aformagio académica, experiéncia pritica
¢ vontade de atender as comunidades da
cidade e do campo esquecidas pelo sistema
de saide, eles tém enfrentado muitas
dificuldades para regularizar o diploma
para atuar no Brasil (veja quadro).

importado dos Estados Unidos no periodo
da ditadura e se caracteriza por ser supra-
especializada, positivista e biologicista,
negando 0 modo como as pessoas vivem”
A qualidade da medicina cubana tem
reconhecimento internacional, até mesmo
pelos maiores inimigos da ilha. A prioridade
¢ 0 paciente ¢ rompe com a logica elitista
onde quem tem dinheiro vive e quem nao
temmorre, Porisso, os médicos Sem Terra

querem exercer a profissio de medicina
no Brasil com base nos valores socialistas
¢ humanistas. Nio basta atender o paciente
que estd doente, mas também conhecer
sofrimentos e miséri

Para Maria Antonia, representante da
Embaixada de Cuba no Brasil, sdo em
comunidades pobres como Vila Velha4 que
os médicos vindos da ilha devem atuar, “E
motivo de satisfagdo para qualquer

as humanas.

Enquanto isso, os médicos jovens de
movimentos sociais que, de outro modo
raramente teriam a chance de estudar medi-
cina aqui no pais, tentam trabalhar por meio
de acordos com govemos estaduais ¢ muni-
cipais, como € o caso das Prefeituras de
Fortaleza e de Sobral, no Ceari. E pessoas
como Seu Raimundo, da comunidade de
Vila Velha4, podem enfim receber o atendi-
mento medico que até entio era negado.

Regularizacao do diploma ainda estd na Camara

Os diplomas dos médicos formados em Cuba néo séo reconhe-
cidos pelas faculdades brasileiras e pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), que alegam incompatibilidade da grade curricular.
A Comisséo de Relagao Exteriores da Camara dos Deputados
aprovou, em setembro, um projeto que torna automatica a
validagéo de diplomas de brasileiros formados na Elam. No
entanto, o projeto precisa passar por mais trés comissoes an-
tes de seguir para o Senado.

Segundo os médicos do MST, a compatibilidade curricular
passa de 75%, dependendo da faculdade, e o Conselho atua
para impedir que os formados em Cuba ocupem o lugar dos
brasileiros no do de trabalho. Os dados do Ministério
da Saude mostram que existem mais de mil municipios

brasileiros sem nenhum médico. O proprio governo reconhece
a contribui¢do que os médicos formados em Cuba podem dar
ao atendimento de satde no Brasil, integrados ao Programa
de Saude da Familia (PSF).

Inspirado na experiéncia da ilha - que tem sistema de satde
universal e gratuito, mesmo em vilarejos mais remotos - os
médicos fi dos em Cuba sao especialistas em PSF. Na ilha
socialista ha, em média, um médico para cada 170 pacientes,
sendo um numero superior ao dos Estados Unidos, que tem um
para 188 paci gundo a Organizag4o Mundial de Saide.
Os profissionais da satde vindos de Cuba sofrem também
pressdo da industria farmacéutica por causa da pratica de

dicina b da na ) € Ndo na tilizagao.

p
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Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 278, 2007, p. 11)



Figura 34 — Militantes profissionais de satide do MST atuam em enchentes (PE)

Es1aves Brigada com militantes, técnicos em enfermagem e médicos presta solidariedade as vitimas das chuvas no PE

Solidariedade em meio a destruicdo

Cassia Becara

Seror b CoMunicacAo bo MST

~ “PORQUE as chuvas desse
(““v2m ano deixaram tanta destrui-

\Z ¢d0?", perguntou um mili-
tante da Brigada de Solidariedade Che
Guevara, do MST, a criangas de um
abrigo na cidade de Agua Preta, Zona
da Mata Sul de Pernambuco. As crian-
¢as se entreolharam e responderam,
quase em coro: “Foi castigo de Deus!”.

Castigo de Deus ou dos homens? Ao
longo de vérios anos a monocultura da
cana-de-agicar transformou a Zona da
Mata em uma das regides mais pobres do
pais. As matas deram espago 4 cana ¢ 0
povo, sem trabalho, sem terra ¢ sem

AL BN 2

Brigada discute causas por trds das enchentes

foiempuradopara A esses militantes, se juntaram médicos e

as chamadas ‘reas derisco’ das cidades.  profissionais da saide ligados &

Sem essas matas nos topos de morros  Universidade de Pernambuco. Assim, foi

©nas encostas, que serviam para proteger  formada a Brigada de Solidariedade Che

0s rios e que formavam barreiras contra ~ Guevara, que encerrou seus trabalhos
os grandes volumes de dguas, os rios  oficialmente no dia 12 de agosto.

bordaram e as dguas conta Nos primeiros momentos, a Brigada

de tudo. S6 em P foram 20 balhou no apoi gencial, fazendo

mortes, mais de 26 mil desabrigadose 55 a limpeza de ruas ¢ escolas e o aten-

mil desalojados, em 68

dimento 4 satde das familias atingidas.

afetados. Em Agua Preta, 41,4% da
populagio ficou desabrigada.
Frente a tanta destrui¢do, o MST
convocou seus militantes, técnicos em
fermagem e médicos formados em
Cuba, para prestarem solidariedade as
vitimas dessa catéstrofe nem tio natural.

No segundo momento, o foco do
trabalho foi a organizagdo das familias,

“Solugdes” do poder
publico e dos usineiros

Uma das situagdes mais compli-
cadas ¢ a das familias que vivem nos
engenhos de cana-de-agicar ¢ perde-
ram suas casas. “O que podemos fa-
zer? Os usineiros ndo permitem que
as familias reconstruam suas casas
naquele local. Para eles, a enchente
foi uma solugdo, pois ja ndo queriam
mais que os trabalhadores vivessem

que estdo em abrigos, nos engenhos ¢
no di Jomicili :spupu:au‘x

da drea rural, na educagdo em saide ¢
na i doatendi bésico

nos engenhos. Vamos jogd-los para
viver nas ruas da cidade?”, pergun-
tou o secretdrio de Agricultura do
Municipio de Agua Preta, durante

a salde no municipio.

P

uma das reunides do comité de crise.

Encontro mostra forca da agroecologia no Rio de Janeiro

Atividade reuniu 250 trabalhadores rurais, estudantes, técnicos, professores e pesquisadores

0 2° ENCONTRO de Agroe-

- cologia do estado do Rio de

Janeiro, com o tema “Cami-

nhos da transigdo agroecoldgica pela so-

berania alimentar”, na Universidade Fe-

deral Rural do Rio de Janeiro (UFFRJ),

contou com 350 participantes, no
municipio de Seropédica.

Trabalhad ¢ trabalhadoras da

nos temas da Reforma Agréria, da
economia soliddria, da agricultura
urbana, da saide (pelas plantas medi-
cinais), das sementes crioulas, da cons-
trugiio do conhecimento agroecolégico,
da educagdo do campo e do consumo e
alimentagdo agroecologica.

Os participantes - junto com suas or-

agricultura familiar camponesa, inte-
grantes de comunidades tradicionais,
jovens, estudantes, técnicos, professores
e pesquisadores envolvidos em experién-
cias agroecologicas no estado participa-
ram da atividade, entre 5 ¢ 7 de agosto.
A Mostra Saberes ¢ Sabores apre-

g que compdem a Articulagd
de Agroecologia do Rio de Janeiro —sai-
ram do encontro fortalecidos em tomo
da luta pela Agroecologia no estado,
inclusive nas dreas urbanas.

Ao final do encontro, como resul-
tado dos debates da plendria, dos se-
mindrios e das trocas de experiéncias,

sentou a expressividade da agroecol

(4

foram elaboradas uma carta e a agenda

Participantes se comprometem com
articulagdo da agroecologia no estado

de luta da Articulagdo de Agroeco-
logia, além de mogdes sobre trans-
génicos e agrotoxicos e sobre o limite
da propriedade da terra.

Paraas familias que vivem nos abrigos,
o govemo do Estado encontrou outra
“solugdio”. As barracas do Rotary (grande
barraca de camping, sem divisio, onde
cabem, amontoadas, seis pessoas). O
municipio quer colocar dez pessoas. As
familias ndo podem levar nenhum
pertence. A cozinha e os banheiros sdo
comuns ¢ ndo ha espago de lazer para as
criangas. Por conta dessa situagdo dificil
para as familias, o Movimento continuari

15 s .
ok I :

e

solugdes. E lutem por elas.

PP

Apoio da sociedade
marca encontro no MT

Da Repacio

OATOPOLITICO ¢ festa

M de comemoragdo dos 15

anos das lutas e conquistas
do MST no Mato Grosso, realizado
no assentamento Dorcelina Folador,
em Virzea Grande, representou
uma demonstragio do apoio da
sociedade as lutas dos Sem Terra,
entre 12 e 14 de agosto.

“O caminho apontado pelos meus
pais ¢ uma questdo de principio: estar
sempre juntos dos trabathadores, que
sio explorados e oprimidos pela bur-
guesia e pelo capital. Quero confrater-
nizar com vooés pelos 15 anos de lutas

o Kkt R ™

sentada da Universidade Federal do
Rio de Janeiro Anita Prestes, filha de
Olga Benario ¢ Luiz Carlos Prestes.

“Estar aqui ¢ 0 compromisso do
nosso governo com 0 Movimento,
parabenizando pelos 15 anos de lutas
¢ conquistas. Tenham certeza que,
com essa unidade — ¢ 0 governo fa-
zendo um pouco mais, e vamos fazer
mais — 0 Movimento vai avangar e
ter as suas conquistas”, afirmou o
governador do Mato Grosso, Silval
da Cunha Barbosa (PMDB)

Os violeiros Zé Geraldo e Zé

Veja video sobre

0 ato politico em
www.mst.org.br/ 15-anos-
do-mst-no-mato-grosso

JORNAL SEM TERRA * SETEMBRO 2010

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 306, 2010, p. 07)
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Entretanto, o Coordenador Nacional do Setor de Saude relata o desafio para “inserir 0s
educandos dos cursos de salde — 0s técnicos, médicos vindos de Cuba — na organizacao e nas
lutas. Muitos acabam se formando e ndo séo incluidos em espacos coletivos do Movimento”
(TAVARES, 2010, p. 05). Ressalta, ainda, o desafio da organizagdo do setor nas éareas de
assentamento e acampamento, nos estados e nacionalmente, como também a incorporagdo do
debate da saude nas reunides e estruturas organizativas do Movimento. Para o dirigente
nacional, a saude tem papel estratégico na Reforma Agraria Popular e na Revolucdo Brasileira.

A acdo de cooperagdo entre 0 MST/Via Campesina e paises da América Latina tem
possibilitado a construcdo de a¢des de cuidado e tratamento a satde dos brasileiros e brasileiras.
Desde 2007 a Via Campesina de Rondonia tem organizado caravanas com trabalhadores e
trabalhadoras rurais e urbanos para tratamento oftalmol6gico, com médicos cubanos que estdo
em missdo na Bolivia. Segundo o MST, “mais de 10 mil pessoas ja receberam gratuitamente o
tratamento de catarata, glaucoma e pterigio (carne crescida no olho)” (COORDENACAO
ESTADUAL DA VIA CAMPESINA DE RONDONIA, 2009, p. 12), ressaltando que
“enquanto os paises capitalistas enviam a outros paises soldados para matar gente, Cuba forma
e envia profissionais para salvar vidas” (COORDENACAO ESTADUAL DA VIA
CAMPESINA DE RONDONIA, 2009, p. 12).

Nesse periodo, também verificamos a doacdo de sangue enquanto estratégia de luta e
acdo de solidariedade e compromisso com a vida. Como parte das atividades da Jornada contra
0 Agronegdcio e Violéncia: por Reforma Agraria e Soberania Alimentar, organizada em
comemoracdo ao Dia Internacional da Mulher, as trabalhadoras Sem Terra realizaram
campanhas de doacdo de sangue e/ou leite materno nos estados do Espirito Santo, Sergipe,
Pernambuco e Mato Grosso (JST, n® 302, 2010) (Figura 35). Identificamos, também, a doacéo
de sangue pelos Educandos do curso Técnico de Enfermagem, promovido pela Universidade
de Pernambuco (UPE) em convénio com o MST, mobilizados em decorréncia da falta de
estoque no Hemocentro (JST, n° 255, 2005).
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Figura 35 — Mulheres do MST doam sangue e leite materno na Jornada Nacional de luta contra
0 agronegécio e a violéncia

As mulheres camponesas do MAT()  e—

GROSSO promoveram uma cam

1 panha de doacdo de sangue em Vir

zea Grande e se reuniram no Encon-
|

| tro Estadual de Mulheres Trabalha

‘ doras Rurais do estado.

No PARANA. cerca de 1000 cam-
ponesas ocuparam a Usina Central
do estado, na cidade de Porecatu.
O ato denunciou a monocultura da

cana e o trabalho escravo

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n® 302, 2010, p. 08-09)

A analise das acdes e préaticas desenvolvidas nos periodos analisados permite perceber
que os primeiros boletins publicados pelo Movimento, em 1981, ja revelam a preocupacao do
MST com o tema da saude, a conformagéo de comissdes de saude nos acampamentos do MST,
bem como nas Cooperativas de Assentados, realizando discussdes sobre os problemas de saude,
desenvolvendo praticas da “medicina popular” (farmdacias comunitarias, homeopatia,
assisténcia espiritual), cursos de primeiros socorros e cuidados em enfermagem, reivindicando
direitos junto aos 6rgdos competentes. O segundo periodo é marcado pela criagdo do Setor
Nacional e Estaduais de Saude do MST, participacdo do movimento nas Conferéncias e
Conselhos de Salde, formacdo de agentes de saude, parcerias com Universidades no
desenvolvimento de atividades de prevencdo, promocao e atencdo a salde, além de atuar na
organizacao de seminarios, cursos, producgdo de cadernos e no cuidado a satde de sua populagéo
nos congressos, marchas e feiras agroecoldgicas realizadas pelo pais. Entre 2003 e 2014, 0 MST
amplia seu escopo de agdes e suas articulagbes com outras organizac¢des, como o Ministério da
Saude e Fiocruz, como também promove a formacao técnica e superior de seus militantes na
area da salde, como no caso dos médicos e médicas formadas em Cuba e na Venezuela que
atuam nas periferias do pais e nos territorios do MST.

Verifica-se uma grande ampliacdo das préticas tradicionais e populares de cuidado ao
longo dos periodos analisados, com importante participacdo das mulheres no cultivo das hortas
medicinais e producdo de fitoterapicos. Dentre as atividades de cuidado é possivel identificar a

massoterapia, ervas medicinais, fitoterapia, homeopatia, argiloterapia, alimentacdo alternativa,
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terapia comunitéria e cultivos de farmécias vivas e hortas medicinais nos assentamentos e
acampamentos do MST, além dos laboratérios criados em parceria com diversas instituicoes,
responsaveis pela producdo de pomadas, tinturas, balas para gripe e vermes, sabao e xampu,
que sdo vendidos por preco de custo em eventos, mobilizacdes e feiras agroecolégicas do MST.
O Movimento explicita, em diversos documentos, que a producdo dos medicamentos é uma
acdo central do projeto de satde popular, buscando produzir consciéncia sanitéria e de classe,
romper com a logica de medicalizacdo dos corpos e produzir autonomia e autossuficiéncia no
campo do cuidado a saude.

Chama aten¢do o numero de a¢des do MST no campo da educagdo em saude, do volume
de cursos, encontros, seminarios e congressos realizados e destinados para todas as geragoes:
adultos, velhos, juventude do MST e Sem Terrinhas, assim como a atuacao do setor de saude
no atendimento e cuidado dos seus militantes, em diversos eventos e estratégias de luta, a
exemplo das marchas e acampamentos nacionais. Ainda no que tange a promocdo da saude, o
debate sobre a agroecologia surge com grande centralidade no segundo e terceiro periodos,
pensada ndo apenas enquanto matriz ou processo de producao agricola, de alimentos saudaveis,
mas também enguanto trabalho cooperativo, producéo e troca de saberes, de novas relacdes de
vida e saide no campo e na cidade. O MST defende o equilibrio ecoldgico e social, uma relagdo
sociedade/humanidade x natureza orientada para a produgéo da vida digna e plena, de ruptura
com as estruturas de opressao e de subordinacdo da natureza aos interesses das corporagoes e
do lucro.

Nesse sentido, a promocdo da saude significa ndo somente a construcdo de ambientes
mais saudaveis, de vigilancia do solo, da 4gua, do cuidado com a saude dos animais domesticos,
etc., mas de uma sociedade fraterna e igualitaria, em que a dignidade e emancipa¢do humana
constituem elementos para promover a vida e a satde. Aqui cabe evidenciar a importancia das
aces e estratégias de vigilancia popular'* da satide e do ambiente realizadas pelo MST desde
a sua constituicdo, construindo espagos para pensar 0s problemas concretos dos territdrios e
construir respostas coletivas as necessidades de satde de forma participativa, cientificamente
qualificada e de didlogo com os saberes populares e ancestrais.

Assim, os dados e informacgfes apresentadas revelam que o MST tem atuado e se

mobilizado para construir condi¢cbes territoriais, modos de viver e trabalhar e espacos

14 Conceito cunhado pelos movimentos populares e organizagdes do campo e da cidade que na auséncia da agéo
estatal e de politicas sociais efetivas tém produzido conhecimentos e respostas aos problemas e necessidades de
salde em seus territorios, além de atuar na constitui¢do de espacos formativos dos diversos sujeitos envolvidos
orientados pelos principios da educacdo popular em saide (CARNEIRO; PESSOA, 2020).
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saudaveis/protetores, assim como para reparar, compensar € mitigar os danos que geram
processos destrutivos a satde de suas populagdes. A organizacdo politica do MST através das
comissdes, regionais e setores estaduais e nacional de sadde foi capaz de desenvolver um
conjunto de acbes de prevencao e promocao da salde, buscando evitar/combater processos
destrutivos de diversas dimensoes (geral-particular-singular), buscando atuar no cuidado com

o ambiente (higiene e saneamento), combate a fome, garantia da terra e fim do latifundio.

5.4 Bases conceituais do projeto do MST no campo da saude: reforma agraria e direito a vida

A sintese do programa de Reforma Agraria do MST esta presente na cartilha Programa
Agrario do MST, publicada em 2014 (Figura 36). O documento é fruto de muitos debates e
discussdes que precederam o VI Congresso Nacional do MST e de reflexdes que ocorreram em
cursos de formagao, nas instancias estaduais e nos coletivos dos diferentes setores. O Programa
apresenta um diagndstico da realidade agraria brasileira, uma critica a hegemonia do capital
financeiro e das empresas transnacionais no campo (agronegocio) e a defesa de sua proposta de
Reforma Agréria Popular.

O Movimento ressalta a impossibilidade de uma Reforma Agraria cléassica burguesa,
apoiada pela burguesia industrial ou pelas forgas nacionalistas, enfatizando que houve uma
mudanca na natureza do capital, marcado pela mundializacdo e financeirizacdo, integrando o
capital em escala mundial, atraves das empresas multinacionais e transnacionais. Para 0 MST,
esse processo de entrada do capital globalizado na agricultura brasileira e a implementacéo do
modelo de desenvolvimento econdémico neoliberal impdem aos camponeses a luta pelas terras
agricolas e por um novo modelo de agricultura. Chama a atencéo, portanto, para a necessidade
de enfrentar outra correlacdo de forgas no campo, marcada pela permanéncia de velhos atores
— o latifundiario tradicional, e entrada de novos atores - grandes proprietarios rurais, o capital
financeiro e as empresas transnacionais, configurando uma articulacdo da burguesia com
grande poder de coercéo e de construcdo de consensos, com forte capacidade de penetragéo no

Estado. Nesse sentido,
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As raizes da Reforma Agraria Popular ndo estdo somente no esgotamento
objetivo da reforma agraria classica. Mais que isso: as raizes da reforma
agraria popular brotam e crescem de um unico lugar — o enfrentamento dos
sujeitos trabalhadores contra as forcas do capital. Que agora se agrava com
sua crise civilizatoria e se apropria, violentamente, de todos os bens da
natureza, da satde e da cultura popular para transformar tudo em mercadoria,
em lucro! (MST, 2013, p. 52).

Figura 36 — Caderno do Programa Agréario do MST

VI Congresso Nacional do MST
Fevereiro 2014

Programa Agrario
do MST

Lutar, Construir Reforma Agraria Popular!

Fonte: MST (2013)

Assim, o projeto de Reforma Agraria Popular se insere na luta contra o capital, o que
inclui a luta pelo acesso e a democratizacdo da terra, mas também a disputa sobre o controle
das sementes, da agroindustria, da tecnologia, dos bens da natureza, da biodiversidade, das
aguas e das florestas. A luta do MST e o programa de reforma agraria buscam contribuir com
as mudancas estruturais de carater popular, por um novo projeto de pais voltado aos interesses
e necessidades do povo brasileiro, construido com todas as forcas populares e capaz de articular

os trabalhadores da cidade, os movimentos camponeses e demais setores sociais interessados.
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Buscamos assim, com a luta pela reforma agraria popular, acumular forcas,
obter conquistas para os camponeses e derrotas para as oligarquias rurais,
organizar e politizar nossa base social, ampliar e consolidar o apoio da
sociedade & nossa luta. E dessa forma que iremos construir nossa participagéo
nas lutas de toda a classe trabalhadora para construir um processo
revolucionario, que organize a sociedade e um novo modo de produgéo, sob
os ideais do socialismo (MST, 2013, p. 33).

O Programa agrario do MST também tem como um dos seus fundamentos a producéo
agroecoldgica, livre de agrotoxicos, fertilizantes quimicos, herbicidas, sementes transgénicas,
etc. A producdo deve ser desenvolvida com o controle dos trabalhadores sobre o processo de
trabalho, sustentadas por relagdes sociais livres da exploracgdo, alienacgdo e opressao de classe,
raca e género. Busca-se assegurar a producdo de alimentos saudaveis em profunda conexao e
respeito a natureza, respeitando a biodiversidade e suprindo as necessidades do povo brasileiro
e demais povos.

Nesse sentido, o projeto de Reforma Agraria Popular redine um conjunto de propostas e
medidas amplas, a partir de alguns eixos centrais: 1. A democratizacio da terra; 2. Agua: um
bem da natureza em beneficio da humanidade; 3. Organizagédo da producéo agricola; 4. Nova
matriz tecnoldgica que mude o modo de produzir e distribuir a riqueza na agricultura; 5.
Industrializacdo; 6. Politica agricola; 7. Educacdo no campo; 8. Desenvolvimento da
infraestrutura social nas comunidades rurais e camponesas, e; 9. Mudancas na natureza do
Estado e em sua estrutura administrativa.

E no eixo 8 — Desenvolvimento da infraestrutura social nas comunidades rurais e
camponesas — que estao as propostas relacionadas ao acesso aos servi¢os de saude e da garantia
do direito a satde das populacdes que vivem no campo. Para o MST, o plano de reforma agraria
popular deve “garantir 0 acesso aos servicos de saude pablica, de qualidade e gratuita, para toda
a populacdo do campo. E, assegurar a construcdo de centros de salde nos assentamentos e a
criacdo e cultivo de ervas e plantas medicinais” (MST, 2013, p. 33).

Assim, o projeto de Reforma Agraria Popular exige a garantia de servi¢os sociais
capazes de responder as demandas e necessidades dos trabalhadores e trabalhadoras no campo,
0 que inclui a Saude. Esta posi¢do do Movimento foi identificada em diversos boletins e jornais
e revelam que “a luta do MST ndo é apenas a terra, € resgatar a dignidade e lutar para que todos
tenham verdadeiro direito a vida” (MARCHA... 1997, p. 08).

Um dos primeiros boletins publicados pelo MST ja revela essa posicdo, afirmando a
importancia da infraestrutura dentro dos acampamentos do MST. Os colonos de Nova Ronda

Alta, localizado no Rio Grande do Sul, descrevem a organizacdo do acampamento em
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comissOes e equipes de trabalho e a importancia do trabalho coletivo para resolugéo das
necessidades de moradia, construcdo de escolas, centro comunitario, animais para uso coletivo,
hortas, etc. Como também, ressalta que “o crédito igualmente é um item importante para 0s
sem-terra, dele depende a compra de adubos e sementes, assim como a comercializacéo,
habitacdo, educacdo, saude e as atividades comunitarias” (COLONOS... 1982, p. 02).

A auséncia de bens e servi¢os fundamentais & vida nos acampamentos e assentamentos
ameaca a implantacdo do projeto de reforma agraria do MST. Inclusive, para 0 MST, o
adoecimento, a profunda vulnerabilidade desse grupo e as mortes causadas pelas precarias
condicBes de vida ameacam a permanéncia dessas populacfes nos territorios. O sofrimento
fragiliza as familias e reduz a capacidade de resisténcia dos trabalhadores e trabalhadoras rurais
na luta pela terra. A auséncia de infraestrutura no campo compromete a organizacdo dos
assentamentos e veda as possibilidades de reproducdo social do grupo, conforme trechos

abaixo:

A demora na implantacdo da infraestrutura minima, principalmente a
construcdo de escolas e posto de salde, bem como estradas, esta
comprometendo o futuro do assentamento de 380 familias nos 10 mil hectares
da fazenda Imaribo, desapropriada pelo INCRA [...] Nos cinco meses de
assentamento, a falta de assisténcia médica causou a morte de quatro pessoas
[...] (GOVERNO... 1985, p. 07) (Figura 37).

Considerando as condicGes econdmicas dos assentamentos na regido, 0
processo de organizacao se torna complexo. As condigdes de plantio, moradia,
alimentacdo, educacdo e salde sdo precérias e as atividades agricolas
diferenciadas (VIABILIZAR... 1990, p. 14).

Segundo o Movimento, os territorios de Reforma Agraria sdo espacos de disputa
permanente e consolidacdo do projeto politico do MST. De acordo com integrante da direcéo
nacional do MST,

Sempre estivemos atentos a esse debate de pensar 0 assentamento ndo somente
como a conquista da terra. Pensar 0 assentamento como um espago de
organizacdo do MST deu uma solidez ao movimento. Levamos sempre em
conta varias dimensbes das vidas das familias. Vidas que vdo além das
questdes econdmicas, mas que ndo deixam de pensar a renda das familias.
Mas que pensam também na légica da resisténcia, que é o caso da
educacao, cultura, lazer, satde e esporte. Pensar em assentamento é pensar
na organizacao da producdo, pensar em cooperagdo, educacdo voltada para
realidade e em uma educagdo transformadora. O assentamento é muito mais
do que pensar produgdo e viabilidade (AUGUSTO, 2008, p. 04) (grifos
No0ssos).



Figura 37 — Assentados do MST exigem infraestrutura nos territorios (Parand)

N

lavradores de Reden¢io.

o Parana, o ndo cumprimento das promessas feitas pelo governo do
Estado compromete o futuro do-assentamento Vitoria da Unido, em
Mangueirinha. No Sergipe, a policia desmancha a cacetadas o
acampamento de Pogo Redondo. No Rio de Janeiro, o Mutirdo de Paracambi
ameaga acampar na capital. E no Cear&, o governo estadual promete terras a

Governo nao cumpre promessas

A demora na implanta- 1§ tar. Nodia 22 de outubro,

¢do da infra-estrutura mi- 5 policiais militares arma-

, hima, principalmente a 2 ram uma barraca no lote

construgdo de escolas e € de Oalivio Vieira Ferrei-
postos de saade, bem co- 3

mo estradas, esta compro-
metende o futuro do as-
sentamento de 380 fami-
lias nos 10 mil hectares da
Fazenda  Imaribo, desa-
propriada pelo INCRA em
jangiro passado, no muni-
cipin d¢ Mangueirinha.
<0 Estado & um péssimo
cumpridor dos  compro-
missos assumidos™, desa-
bafou César Tonclli, um
dos lideres de Vitéria da
Unido, como agora os la-
vradores chamam a antiga
Fazenda lmaribo.

Nos cinco meses de as-
sentamento, a falta de as-
sisténcia médica causou a
motte de quatro pessoas.
A (ltima ocorreu dia 20 de
setembro, quando morren
0 lavrador Teodomiro de
Oliveira Machado, 46
anos, oito fithos, por in-
fecgdo generalizada. A fal-

Os assentados exigem do governe dv Parana a infra-estrutura prometida

ta de transporte na Araa
também & um problema sé-
rio, pois os assentados de-
pendem de caronas para se
deslocar até a cidade.

Outra problema grave &
o da educagido. Os assenta-
dos querem um ensing

adequado A realidade de-
les, com o0 aproveitamento
dos professores existentes
dentro da area. Mas a Se-
cretaria Estadual de Edu-
cacao retirou o apoio ao
projeto de censtrucdo de
escolas, apesar de possuir
dinheiro para isso, € a Pre-

feitura de Mangueirinha
nfio aceita que os proprios
assentados habilitados pa-
ra o rhagistério déem au-
las.

O problema mais recen-
te € a intimidac2o e a per-
seguicdo da Policia Mili-

ra, o “*Formiga", um dos
lideres dos assentados, di-
zendo que estavam [4 para
protegé-lo. SO que os poli-
ciais foram vistos com scis
pistoleiros da Madeireira

SL1EL,

5E’\pcsm‘ das dificuldades,
os assentados conseguiram
fazer 4.500 hectares de ro-
¢a de¢ feiydo, milho, amen-
deim e hortaligas. Recen-
temente, foram liberados
Cr§ 2 bilhdes ¢ 300 mi-
Ihdes do Finsocial. Cada
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Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 48, 1985, p. 07)

Assim, 0s assentamentos também s&o vistos como espacos de resisténcia ao modelo do
agronegacio, de resisténcia a ofensiva contra os territérios de reforma agraria e suas riquezas
naturais. A resisténcia também passa pela implantacdo de uma nova matriz produtiva,
fundamentada na agroecologia, na producdo de alimentos saudaveis, no trabalho cooperativo e
na construcdo de novas relacdes de vida e satide no campo e na cidade. “E preciso entender
também a agroecologia como uma filosofia de vida, um modo de se relacionar positivamente
com as pessoas e com a natureza” (ROCHA, 2010, p. 06), relacdes sociais livres da exploracdo
e de opressdes. As formas de viver e organizar a vida cotidiana nos assentamentos representam
a traducdo do projeto politico defendido pelo MST, portanto, para 0 Movimento, “deve ser um
territdrio onde nossas experiéncias se comuniquem com a sociedade, que fique evidente a
diferenca de projeto no embate ideoldgico. Que seja um espago que a sociedade possa interagir,
ser um espago de debates politicos” (AUGUSTO, 2008, p. 04) (Figura 38).



Figura 38 — Saude enquanto ldgica de resisténcia e consolidacéo do projeto politico

Extrevisia Territérios da Reforma Agraria sdo espagos de embate e consolidagdo de nosso projeto politico
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Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 282, 2008, p. 04-05)
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Essa perspectiva de satide como resisténcia também aparece em outros jornais. A salde
¢ compreendida enquanto capacidade de lutar contra a exploracdo dos trabalhadores e
trabalhadoras, contra todas as formas de opressdo perpetradas pela ordem do capital, é
sobreviver diante da barbarie e da violéncia no campo, é resistir perante a precarizacdo da vida
nos acampamentos e assentamentos. Nesse sentido, os boletins e jornais revelam que as
demandas por educagdo, saude, moradia, agua, saneamento basico, alimentos, remédios,
crédito, etc., sempre fizeram parte das reivindicages do MST e das pautas de negocia¢do com
0s governos e 6rgdos publicos, como também estiveram presentes no discurso de suas
liderangas e em diversas estratégias e taticas organizadas pelo movimento. Dessa forma, 0 MST

ressalta que

Lutar faz parte de nossa historia e é a heranca recebida da historia da classe
trabalhadora brasileira e de todo o mundo. Tudo o0 que conguistamos &
resultado de luta: realizamos luta pela terra, pela educacdo, por saude, por
crédito, para poder ter direito a produzir, comercializar, morar etc. Lutamos
contra as sementes transgénicas, contra 0s agrotoxicos, contra a corrupcéo,
contra 0 IMPERIO Estadunidense. Lutamos contra todas as formas de
opressao e de dominagdo. Lutamos até para conseguir praticar a solidariedade
a outros povos com a organizacdo de nossas brigadas internacionalistas em
outros paises, como Haiti, Mocambique, Venezuela, etc. Lutamos até para
poder aplicar a lei e punir 0s que praticam violéncia contra os trabalhadores!
(MST, 2013, p. 50).

No Caderno de Saude n° 1, denominado Lutar por Saude é Lutar pela Vida (Figura 39),
o MST afirma que “sem Satde ndo ha Reforma Agraria”. Produzido pelo Setor Nacional de
Saude do MST, o documento questiona a relacdo entre salde e reforma agréaria. Para o Coletivo

Nacional de Saude,

A resposta para esta pergunta € muito simples, com um povo doente e
enfraquecido jamais chegaremos a verdadeira reforma agréria. De nada valeria
lutarmos tanto e chegarmos a um dia a vitoria de vermos a terra livre, mas
nosso povo escravo das doengas, vicios, venenos, agrotoxicos e outras
deformac@es que diminuem a dignidade do ser humano (MST, 19993, p. 14).

Dessa forma, os documentos evidenciam que a salde é parte da totalidade da vida no
campo, constitui um dos elementos do Programa de Reforma Agraria Popular e faz parte das
lutas concretas do MST por terra e satde. A seguir apresentamos a visao de mundo do MST no
campo da saude, sistematizando a concep¢do de saude do movimento, sua posi¢ao acerca do
Sistema Unico de Sadde, bem como suas propostas para a satde no Brasil, elementos centrais

que constituem as bases conceituais do projeto do MST na saude.
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Figura 39 — Caderno de Saude n° 1 — Lutar por Salde é Lutar pela Vida

CADERNO DE SAUDE

Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra
Setor Nacional de Saude

Fonte: MST (1999a)
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5.4.1 Concepc0es de Saude do MST

E possivel verificar nos documentos oficiais do MST diversas ideias, nogdes e conceitos
sobre salde. A concepcdo de salde construida pelo Movimento compreende diferentes
dimensGes da vida social e articula elementos que relacionam; saude e doenca; saide e estrutura
social; saude e mercadoria; saude e relagdo com o ambiente e a natureza; satde e higiene; satde
e equilibrio; saude e capacidade de luta e organizacao politica; saide como direito e dever do
estado. O Setor Nacional de Saude do MST elaborou uma cartilha denominada Construindo um
conceito de saude para o MST (Figura 40), em que apresenta algumas perspectivas sobre sua
concepcdo de salde, entretanto, esse debate também foi identificado em outras cartilhas e nos

jornais produzidos e publicados pelo movimento, como veremos a seguir.



Figura 40 — Caderno de Saude n° 5 — Construindo um conceito de satde para o0 MST
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Cartilha de lSAu:oé\/ N5
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DE SAUDE DO MST

- Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra - MST
0532 Setor Nacional de Saude

Fonte: MST (2000c)
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Uma primeira perspectiva apresentada pelo MST é a ideia de salde relacionada a doenca
e falta de acesso aos bens e servicos sociais nos territdrios em que estdo 0s acampamentos e

assentamentos.

Quando discutimos salde logo vem em mente a doenca, pois € ela que nos
assusta, mata, traz sofrimentos. E ao falar em Salde logo pensamos,
principalmente para 0s que moram na area rural, a falta de acesso aos bens e
Servigos publicos que deveriam ser oferecidos a todos os cidaddos (MST,
1999b, p. 05).

Entretanto, mesmo que relacionando diretamente saude, doenca e acesso, 0 MST
procura caracterizar o processo salde-doenca como componentes integrados de modo dindmico
nas condicdes concretas de vida dos trabalhadores e trabalhadoras rurais, como parte da
estrutura capitalista fundamentada pela l6gica da exploracédo e opressao dos trabalhadores pela

classe burguesa, e pela producéo de mais-valia e do lucro, como revelam os trechos abaixo:

Falar de salde ndo é somente falar de remédios e hospital, nem falta de
doencas. Estar com salde é bem mais que isso. E tem a ver com a sociedade
em que vivemos, dividida em classes, onde de um lado estdo os ricos, a
burguesia — uns poucos tendo muito. E de outro lado os trabalhadores, milhdes
de pessoas sem condigdes de garantir a sua satde (MST, 2000c, p. 13).

O sistema capitalista tem arquitetado o todo da sociedade: a economia, a
politica, o Estado e consequentemente a salde. Este sistema ao se desenvolver
com éxito, trouxe todos os valores convenientes ao seu desenvolvimento.
Tudo o que d& lucro é mercadoria e a salde € o grande trunfo do capital.
Aspectos como: medicamentos, equipamentos laboratoriais, renda
profissional, entre outros, sdo grandes fontes de lucro. E para chegar a isso foi
preciso inserir no meio do povo a necessidade destas mercadorias e
infelizmente obtiveram muito éxito. Hoje somos dependentes da medicina
quimica, nos exames laboratoriais, dos médicos. Ndo que estes ndo sejam
importantes, porém, a partir do momento que sdo utilizados para barganhar,
para escravizar, passam a ser uma ameacga, um “cancer” (MST, 1999b, p. 05).

Nesse sentido, 0 movimento ressalta a perspectiva da salde enquanto resultado de um
conjunto de determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais e historicos. A Saude é
parte da organizacdo econdmica e politica da sociedade e da sua capacidade de distribuir a
riqueza socialmente produzida, de garantir direitos fundamentais a vida. Dessa forma, para o
MST,

Uma sociedade com saude é onde os homens e mulheres vivem com liberdade
para participar e ter seus direitos respeitados. Onde a renda e a riqueza sejam
distribuidas com igualdade. Com Terra, Trabalho, Moradia, Alimentacdo,
Educacdo, Lazer, Saneamento Basico, transporte, Salde Pudblica, Cultura,
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Meios de Comunicacgdo, energia elétrica - onde haja Justi¢a, Igualdade,
Participacdo e Organizacdo. Mas para que isso se torne realidade, é necessario
a organizacdo de todos os trabalhadores e trabalhadoras para lutar por uma
sociedade justa e saudavel (MST, 2000c, p. 12) (Figura 41).

O trecho acima e demais documentos ratificam a salde enquanto capacidade de
organizacdo e participacdo politica dos trabalhadores e trabalhadoras na construcdo de uma
sociedade capaz de produzir satde, fundamentada nos principios da justica social, igualdade
entre as pessoas, solidariedade de classe e liberdade de expressdo. “Assim, lutar pela salude, é
resgatar os valores da solidariedade, da justica, onde as pessoas sintam prazer pelo que fazem,
pelo que sdo, e ndo pelo que tem, é garantir uma vida saudavel onde seja respeitado o direito de
todos” (MST, 19993, p. 05).

Figura 41 — llustracdo da cartilha Construindo o conceito de saude do MST

) 0 que nossa luta tem a ver com a satde?
| Afinal, o que é salde para nos?

Construindo o conceito de satde no MST - 11

Fonte: MST (2000c)
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Essa posi¢do que relaciona a Salde enquanto capacidade de luta também aparece nos
Jornais Sem Terra. Em entrevista publicada no Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n°
307, 2010), o coordenador nacional do setor de saide do MST assume a perspectiva de que

“salde é a capacidade de lutar contra tudo que nos oprime”, como revela trecho abaixo:

Lutar por Reforma Agréria é lutar pela vida, por melhores condigdes de
habitacdo, trabalho, educacdo, producdo. Tudo isso é uma luta por salde, na
concepgao do setor de satide do MST. E um caminho de mao dupla. Quando
a gente luta por Reforma Agréaria, ndo é sé para distribuir a terra, é ter
habitacdo, trabalho, alimentacdo saudavel, educacéo, transporte, é ter vida. E
isso é saude, no entendimento do proprio SUS. Mas ha outras questdes
importantes, no processo da luta em si. Quando a gente faz uma ocupacéo,
monta um acampamento, as pessoas comegam a Se organizar, assumem sua
vida. Pessoas que historicamente ndo tiveram direito de exigir seus direitos. A
partir do momento em que elas se p6em em luta, elas assumem sua vida. E
isso é ter salide. Salide pra gente é a capacidade de lutar contra tudo que
nos oprime, inclusive a doenca. Mas é também lutar contra o latifundio,
0 agronegocio (TAVARES, 2010, p. 04) (grifos nossos) (Figura 31).

Outra perspectiva assumida pelo MST é a relacdo da salde e meio ambiente, ressaltando
a impossibilidade de produzir satde sem o cuidado com a natureza, sem a preservacao e higiene
do ambiente comunitario em que as populacdes assentadas e acampadas estdo, como revelam

o0s trechos abaixo:

Se ndo tivermos respeito e cuidado com a natureza, ndo havera sadde. Cuidar
do meio ambiente é ndo usar veneno na terra, ou poluir os rios com lixo,
esgotos ou agrotoxicos, derrubar e queimar as matas e poluir o ar. Provocar
erosdo e enfraquecer o solo, matar 0s animais que vivem nas matas e que
ajudam no equilibrio da natureza. Meio ambiente saudavel depende do
cuidado e respeito que temos com a vida nos rios, nas matas e no mar (MST,
2000c, p. 12).

A salde é uma questdo de equilibrio. Se vocé conseguir resolver o problema
da alimentacdo, consumindo alimentos sem agrotoxico, vocé consegue
eliminar a base principal do mal da saude humana. Se o assentado parar de
usar 0s produtos quimicos, parar de se envenenar, ele deixa de usar remédios.
Fora isso, a diversificagdo da producdo permite uma estruturacdo da produgéo
(AUGUSTO, 2008, p. 04).

Assim, a satide também é compreendida enquanto relacdo de equilibrio na relacéo entre
os individuos e a natureza, capaz de produzir alimentos livres de venenos e garantir o consumo
de alimentos saudaveis e diversificados, evitando o consumo de medicamentos sintéticos
produzidos pela industria farmacéutica. O MST ainda ressalta a I6gica do lucro que orienta as
industrias multinacionais, em que a Satde é uma mercadoria, podendo ser acessada no mercado.

Para 0 Movimento, as industrias vinculadas ao agronegocio produzem diversos produtos
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quimicos, farmacéuticos e alimentos que destroem a natureza e a saude dos individuos. Para as

empresas estrangeiras como a Bayer, Basf, Sygenta,

A Salde da Natureza e do Homem ¢é uma mercadoria: quanto mais doentes
ficar a natureza e os seres humanos, mais remédios quimicos vao vender para
“sarar” as doencas e mais agrotdxicos vao produzir para recuperar o solo e a
producdo das lavouras. E mais lucros vdo ter. Pois quanto mais se usa
agrotoxicos e remédios quimicos, mais doentes ficam o homem e a natureza
(MST, 2000c, p. 12).

O MST compreende o ambiente enquanto local, territério em que se vive, o que inclui
a natureza e tudo que esta no entorno da comunidade — casas, jardins, hortas, galinheiros,
espacos de lazer, estrebarias, escolas, etc. Nesse sentido, a no¢ao de saude e ambiente também
implica medidas de vigilancia do ambiente, de construcdo de préticas coletivas que visam
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, tais como: descarte do lixo; preservacao e controle
da qualidade das fontes de agua; construcao das fossas sépticas para ndo contaminacéo do solo
e da agua; higiene das casas e dos quintais; cuidado com a satde dos animais domésticos, etc.

Essa visdo do MST que relaciona salde, ambiente e higiene nos territorios ainda inclui
praticas de cuidado individual como prevengdo de problemas de salde em suas populacdes.
Assim, 0 MST destaca a importancia de criar habitos saudaveis e de cuidado com o corpo,
ressaltando a importancia da higiene pessoal, da necessidade de lavar as méos, escovar 0s
dentes, manter as roupas limpas e lavadas, além do cuidado com as criangas e a necessaria
incorporacdo de habitos de higiene capazes de prevenir diversas doengas nesse grupo
populacional.

Essa ideia/no¢do de salde que aborda os comportamentos e habitos pessoais também é
identificada nos documentos, entretanto, 0 MST compreende que as condutas pessoais e a
qualidade de vida s6 podem ser compreendidas a partir da dindmica da sociedade. Ao discutir
o consumo de alcool e outras drogas, o0 Movimento ressalta que “0 capitalismo também traz
varios vicios, que destroem familias, relacbes comunitarias e principalmente a salde da pessoa
como: o0 uso do alcool, o cigarro, as drogas e a prostituicdo” (MST, 2000c, p. 30). Assim, 0
enfrentamento dos processos de adoecimento é sempre coletivo e a doenca € percebida como
mecanismo de exploracdo e destruicdo dos trabalhadores, como revela o seguinte trecho:
“temos que dar um passo adiante, juntos, resistir, superar estes vicios, nos ajudando e indo em
busca de apoio para enfrentar essas doengas que nos explora e destr6i aos poucos” (MST,

2000c, p. 30).
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A saude para 0 MST implica um bem-estar fisico e mental, mas também relaces sociais
horizontais, de igualdade entre homens, mulheres, criancgas e velhos. Para 0 MST, “estar com
salde é sentir-se bem fisicamente, estar com a cabeca tranquila, viver em um ambiente familiar
onde ha respeito, carinho e igualdade entre marido e mulher, pais e filhos e avés” (MST, 2000c,
p. 13). Assim, para 0 Movimento, produzir saude exige ruptura com as estruturas de opressdo
de género, raca, classe, sexualidade, geracéo, etc., dentro de seus territorios.

Nesse sentido, 0 MST ratifica a necessaria ruptura com os valores da individualidade e
da competicdo que orientam o sistema capitalista. No lugar da opresséo, do profundo sofrimento
das familias acampadas, da falta de esperanca causada pela concentracdo de terra, “estamos
conhecendo e aprendendo a solidariedade, a pensar no coletivo, na comunidade. Em dividir
responsabilidades” (MST, 2000c, p. 17). Portanto, 0 MST defende a construcédo de uma cultura
do cuidado, preservando a salde e transformando as formas de viver e se organizar em
comunidade, orientados pela liberdade, respeito, igualdade e participagdo dos sujeitos,
compartilhando coletivamente decisdes, agdes e conquistas.

Essa cultura do cuidado inclui ainda a pratica de esportes, o lazer e a arte, como revelam

o0s trechos abaixo:

A prética de esportes e lazer faz parte da saude mental e fisica do ser humano
e se forem feitos de forma solidaria e coletiva, contribui para a salde das
comunidades, pois séo atividades socializantes ajudam a desenvolver nossa
identidade de grupo e a capacidade de agir coletivamente. A musica, o teatro,
a danga, a pintura, poesia, as festas populares que celebram 0os momentos de
conquista e vitoria, contribuem para desenvolver a criatividade e habilidade
artistica e fortalece nossa identidade historica e cultural. E através de
momentos de arte e beleza que cultivamos novos sentidos para a caminhada e
preservamos nossa historia (MST, 2000c, p. 19).

Os valores do cuidado devem permear todos 0s espacgos coletivos e relagdes sociais.
Cultivar a cultura da satde nas escolas, nas cirandas, nas hortas medicinais, quadras, florestas,
creches, etc., € impregnar 0s espacos comunitarios de vida e dos valores que
organizam/orientam o Movimento. Cultivar a salde na vida comum, no cotidiano dos
assentamentos e acampamentos é constituir formas de poder compativeis com os valores de
uma democracia radical e plural.

Por fim, o MST resgata as lutas pelo direito a salde no Brasil e sua expressdo na
Constituicao Brasileira de 1988, destacando a “Saude enquanto um direito de todos e dever do
Estado” (BRASIL, 1988, s/p). O Movimento ainda discute a Lei Organica da Saude (LOS), n°
8.080, e convoca a militancia a incorporar a definicdo de saude presente na lei.
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Entdo, a reflexdo que temos que ter em mente € que a saude é resultado das
condicBes sociais, econbmicas, politicas que a pessoa vive. A Lei 8.080/90
gue regulamenta as questdes da Saude define: “a Saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outras, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento bésico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (MST, 1999b, p.
06).

A lei 8.080/90 que regulamenta as questdes da saude define “a salde tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servi¢os
essenciais”. Portanto, lutando pela Reforma Agréaria efetiva estamos
lutando pela saude dos trabalhadores e isto é fundamental (TERRA...,
1999, p. 16) (grifos nossos).

O MST reafirma a posicdo de que lutar por Reforma Agréria e por Terra € lutar pela
garantia do direito & saude e a vida. Assim, no Caderno de Saude n° 2, produzido pelo Setor
Nacional de Saude, o MST propde um conjunto de medidas para transformacédo da realidade e
mudancas nos territdrios dos acampamentos e assentamentos: 1. Relacdo com a terra — Realizar
o trabalho usando métodos agroecolégicos, produzindo alimentos saudaveis e preservagdo da
natureza; 2. Alimentagdo — Consumo de alimentos naturais, evitando a ingestdo de
industrializados e processados; 3. Parcela do lote/terra — manter seu espaco limpo e acolhedor;
4. Relacdo com a agua — cuidar das fontes de agua (pocos/cisternas/fontes) e preservar os rios,
riachos e agudes; 5. Resgate do uso das plantas medicinais — uso e cultivo das plantas medicinais
buscando romper com a dependéncia dos medicamentos quimicos; 6. Valorizacdo da vida —
defesa de valores humanistas e solidarios e de valorizacdo da vida de todos e todas, promogéo
de campanhas de cuidado pessoal e valorizag¢do do corpo, e incentivo das praticas de atividade
fisica, lazer e atividades festivas; 7. Estudos e conhecimentos — Incentivar o estudo e a buscar
por conhecimentos que permitam compreender a realidade, a situacdo de salde e discutir
relacGes de género, sexualidade, juventude velhice, etc.; 8. Valorizacdo da satde da familia — o
programa de salde prevé a reorganizagdo da familia, planejamento familiar e inser¢éo de todos
0s integrantes na vida social dos assentamentos; 9. Lutar pela assisténcia a satde — conhecer o
SUS e lutar pela garantia do direito a satde, “lutar para que todos sejam tratados como cidadaos
porque lutar por saude € lutar pela vida” (MST, 1999b, p. 08).

Assim, 0 MST defende uma concepgdo ampliada e radical de saude. Consideramos que
essa perspectiva assumida pelo Movimento se assemelha ao conceito de determinacéo social da
salde produzido pela epidemiologia critica, na medida em que rompe com a perspectiva
reducionista de pensar o social, de andlise de determinantes isolados e fragmentados ou
associado aos fatores causais de risco e/ou estilos de vida, ainda que considere a singularidade
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dos sujeitos e suas familias. Desta forma, os documentos revelam uma compreenséo
multidimensional e complexa da salde, que vai desde a dimensdo da doenca, dos
comportamentos individuais e coletivos, vigilancia do ambiente, dgua e solo, condi¢des de
trabalho, até a dimensao do geral — de ruptura das estruturas de classe, raca, género, geragado e
sexualidade.

Nesse sentido, é preciso qualificar a perspectiva defendida de que “a satide ¢ lutar contra
tudo que nos oprime”. Portanto, produzir saude ¢ a capacidade de luta contra os sistemas de
opressdo e exploracdo que estruturam a sociedade de classes e 0 campo brasileiro, é destruir o
agronegaocio e sua revolucdo verde (pacote tecnolégico, quimico, genético e mecanico), romper
com a desigualdade e violéncia de género, com a desumanizagao do racismo, com 0s sistemas
heteronormativo e patriarcal e com a sociedade orientada para producdo de mercadoria e mais
valia. O MST prop6e a producédo de uma cultura que tenha a vida como valor central, de uma
cultura de cuidado com a vida, o que inclui relagdes sociais horizontalizadas, producéo e o
consumo saudavel de alimentos (agroecologia), uso da medicina tradicional e popular,
solidariedade de classe, dentre outros elementos e proposi¢Ges que estruturam o projeto de
salde do Movimento e que estdo explicitados neste trabalho.

E comum na literatura revisada que a concepgao de saude do MST esteja associada as
perspectivas expressas na CF'® de 1988 e na Lei organica da satde (Lei 8080/90), ou seja, na
concepcdo ampliada de satde'® proposta pelo movimento da RSB, ou no lema da Organizagéo
Mundial da Satde'’, o que também aparece nos documentos oficiais. Entretanto, a pesquisa
revela uma perspectiva de saude radical e complexa, a salde enquanto um movimento dialético
entre os fendmenos gerais, particulares e singulares, mas também enquanto campo de acdo, de
capacidade de luta e de resisténcia no territdrio rural pela garantia da vida, por uma agricultura
pela vida e ndo para reproducao de capital.

Nessa perspectiva, para 0 MST o atual modelo de modernizacao conservadora no campo
brasileiro marcado pela predominancia do agronegécio, pela ociosidade e concentragdo da terra,
desemprego, inseguranca alimentar e pela profunda destruicdo ambiental sdo incompativeis
com o bem viver e com 0s modos de vida saudaveis. Assim, podemos dizer que o MST defende

0s 4S propostos pela epidemiologia emancipadora, ou 0s quatro principios que sustentam a vida

15 Cf. Art. 196. da Constituigio Federal de 1988: “a satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servicos para sua promogao, prote¢io e recuperagio”.

16 Esta concepgdo entende a salide como resultante das condigBes de alimentacio, habitagdo, educacéo, renda,
meio ambiente, saneamento basico, trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso a servigos de salde, entre outros.
7 Satide como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”.
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e 0 bem viver — Sustentabilidade do sistema econdmico e socioambiental, Soberania dos povos

e nacdes, organizacdo social solidaria, modos de trabalhar e viver saudaveis e seguros.

5.4.2 Posicdo do MST sobre o Sistema Unico de Satde

O MST narra em seus documentos a luta pelo direito a sade no Brasil apresentando as
acles e programas que precederam o SUS, resgatando a historia da saude publica desde 1900,
com grande foco no caréter restritivo do acesso pelos trabalhadores, incapacidade de responder
as necessidades da populacdo, bem como denuncia a forte presenca do setor privado no campo
da salde.

O MST reconhece a Reforma Sanitéria Brasileira enquanto movimento importante que
surge na década de 70, articulando trabalhadores da satde, intelectuais, politicos, organizacdes
populares, partidos politicos e sindicatos e populacdo em geral, e o protagonismo do
Movimento Sanitario na construcdo de um sistema de saude publico, de qualidade e organizado

em nivel nacional (MST, 1999a; 2000b), conforme trecho abaixo:

Mas os trabalhadores foram avangcando na organizacao da luta pelo direito ao
atendimento a Salde, que retomou o folego nos anos 70. Foi nessa época que
setores da sociedade - profissionais de saltde, politicos, estudiosos, sindicatos
e a populacdo em geral, criaram o Movimento pela Reforma Sanitaria. Esse
movimento criticava o INPS, que sé atendia pessoas com carteira assinada e
0 FUNRURAL, que so atendia trabalhadores e trabalhadoras que tinham
carteirinha do sindicato e contribuiam mensalmente, mas, mesmo assim eram
mal atendidos (MST, 2000c, p. 41) (Figura 42).
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Figura 42 — Criticas ao carater restritivo das acdes de satde
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Os elementos historicos levantados nos documentos sobre a saiide no Brasil apresentam
criticas ao carater restritivo do acesso pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e FUNRURAL,
etc., garantido apenas aos trabalhadores com carteira assinada ou através da caridade. Para o
MST, o movimento sanitario foi responsavel pela elaboracdo de uma proposta de
universalizagdo do acesso aos servicos de saude e as agdes de prevengdo, promogdo e
reabilitacdo da satde. Nesse sentido, hd uma compreensdo de que a conquista do SUS implicou
0 reconhecimento da salde enquanto um direito de cidadania, para todas e todos os
trabalhadores, além de construir um conceito ampliado de satde que considera diversos fatores
determinantes e condicionantes da saude (MST, 1999a). O MST destaca ainda a importancia

histdrica da 82 Conferéncia de Salude para constru¢do no SUS no pais, conforme trecho abaixo.

Toda essa batalha teve seu ponto culminante na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, com a participagdo de mais de 5.000 representantes
escolhidos em Conferéncias Estaduais e onde foi apresentada e aprovada a
proposta do Sistema Unico de Satde (SUS). As deliberacdes da Conferéncia
foram incorporadas na Constituicdo Federal de 1988, definindo no artigo 196
que: "Salde é um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de
outros agravos a saude, bem como a acesso universal e igualitario as agdes e
Servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacdo”, ou seja, prevenir e
curar as doengas. Em 1990 foram feitas outras duas leis, Lei Orgénica da
Saude 8080 e 8142 (MST, 19994, p. 06) (Figuras 43 e 44).

Assim, como explicitado acima, o MST defende a saude enquanto direito e dever do
Estado e reconhece o SUS enguanto o organizador das a¢0es e servi¢cos de salde. Portanto, na
perspectiva do MST, “o SUS é um instrumento que organiza, regulamenta e garante o direito
de todo trabalhador e trabalhadora, crianca e idoso de ter acesso ao atendimento a satde publica
e de qualidade” (MST, 2000c, p. 44), além de responsavel pela atencdo a salde em todo

territério nacional, sob gestdo dos diversos entes federativos. Nesse sentido,

Uma das preocupagdes do Movimento é garantir que o Estado cumpra com
seu dever em possibilitar 0 acesso a satde basica universal. Trata-se de um
direito de todo povo brasileiro, apesar de ser negado & maioria da populagéo,
especialmente no campo. Por isso, o Setor de Satde tem o papel de pressionar
0 Estado para que este cumpra com sua funcéo nas areas de assentamentos e
acampamentos, e que implemente politicas publicas de soberania, seguranga
alimentar, de condic¢des de vida dignas, como medidas de salde preventivas
as doencas (MST, 2021, s/p).
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Figura 43 e 44 — O que é 0 SUS

2.0 QUE E O SUS

SUS - O Sistema Unico de Saude

Durante anos o desafio de construir um sistema de atengfo 4 saide gue

fosse publico, de gualidade & organizado em nivel nacional, uniu frabalhadores de
satde e organizagtes populares, partides politicos e sindicalos, na elaboragéo de

i . . N 0 Sistema Unico Satde — SUS é um ins Esse atendimento deve ser publicc

gg:)a‘ E:Sraooséqug?'egCir;;t‘:;;ODdchpgjgcadsif;;g?lfazgsaUde’ aSSEQ“rando a p!’OtE* trumento que organiza, regulamenta e garante o seja: toda a rede de servigos — consultas médicas
Toda essa batalha teve seu pOﬁlO culminante na 82 Conferéncia Naci- ireito de todo trabalhador e trabalhadora, crianga exames, internacoes, cirurgias, remedios e acon
onal de Saude, realizada em 1886, com a participagaoe de mais de 5.000 @ idoso de ter a-cesso ao atendimento & saide  panhamentos, devem ser fomecidos, com zelo e
representantes escolhidos em Conferéncias Estaduais e onde foi apresenta- pliblica e de qualidade. Quer dizer, 0 SUS organiza  qualidade pelo Estado, em todos os municipios
da e aprovada a proposta do Sistema Unico de Saude (SUS). As delibera- todas as formas de atendimento a saiide, no  do pais. Esses atendimentos nao devem ser
Q@GS da 8 Canferéncia foram inccrporadas na COHS[HUiQéD Federal de 1988, municipio, no Estado e no Pais cobrados, pois ja estamos pagando através dos
definindo no artigo 196 gue: "Salde € um direito de todos ¢ um dever do impostos

Estado, garantido mediante peliicas socials ¢ econdmicas que visem a ro-
dugdo do risco de doencas e de outros agravos a salde, bem como o acesso
universal e igualitaric as agdes e servicos para a sua promogao, protecio e
recuperagic”, ou seja, prevenir ¢ curar as doengas. Em 1890 foram feilas
outras duas leis, Lei Organica da Salde 8080 e #142.

Garantimos na Lel. Estava camecando a luta para garantir na pratica.

3 - MAS, O QUE SIGNIFICAO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS?

Com essa loi o atendimenta se tornou universal, ou seja, lodo cidadac
pode ¢ deve ser atendide. Antes, como vocé deve se lembrar so eram aten-
didos no sistema quem finha a carterra do INPS e do FUNRURAL. Quem
estava desempregade ha mais de um ane ou nde tinha carteira assinada nac
era atendido, dependendo da caridade de alguns.

Com o SUS, muitos servigos que o Governo Federal e Governos Esta-
duais mantinham foram transferides para o municipio, ficando sob gestéo da
prefeitura (descentralizacaan), ou scja, mais proximos do poder de cobranga
e fiscalizagao da populagio.

O SIS, como esta na lei, incorpora a nogdo de sadde como qualidade
de vida. Outre grande ganho, previsto na legislagio, foi a mudanga do con-
ceito de sande, definindo que a salde nao € a simples auséncia de doenga,
que esta condicionada e determinada a fatores tais como a habitagdo, a
alimentacdo, a cducagdo, a renda € o salario, ao saneamenio basico, ao
meic ambiente, ao transporte, ao lazer & ac acesso aos hENs ¢ SoIvigos o
essenciais: os nivels de saude da populagdo expressam a organizagao soci-
al & econémica do pais. (arfigo 37 da Lei 8080/30)

] Quem tem direito de ser atendido pelo SUS?
)} Como ele deve funcionar?
B

Cartilha de Sadade N° 5

Fonte: MST (1999a; 2000c)
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Além de resgatar a historia de construgdo do SUS, o MST apresenta diversos elementos
que estdo contidos nas leis que regulamentam o SUS, destacando o debate acerca dos seus
principios. O MST classifica, enquanto principios doutrinarios, a universalizacdo, equidade,
integralidade, e, enquanto principios organizativos, a hierarquizacdo e a regionalizacdo,
descentralizacdo, participacdo da comunidade (controle social) e a complementariedade do
setor privado (MST, 1999a). Esses principios sdo discutidos pelo MST, ressaltando seus
significados para a garantia do direito a salde e organizacdo dos servicos, em todo o territorio
nacional.

Quanto a participacdo e o controle social no SUS (Figura 45), os documentos citam a
lei 8.142/90, destacando as instancias colegiadas — conselhos e conferéncias — e a luta dos
movimentos sociais pelo efetivo controle da politica de saude pela populacdo. Assim, 0s
cadernos orientam a base do MST quanto ao papel, funcionamento, composicao e organizacdo
dos conselhos e conferéncias. Entretanto, apesar de reconhecer esses espagos de participacdo
enquanto estratégia importante de luta pela garantia do direito a satde, o MST elenca diversos
problemas relativos a paridade, controle e interferéncia da gestdo, burocratizacdo da
participacdo, desrespeito as decisdes tomadas, etc. Ha uma compreensdo dos conselhos e
conferéncias, mas também do préprio campo da satde enquanto espacos de disputa de poder e
de projetos, reconhecendo que “existem muitas forgas contrarias ao Sistema Unico de Satde.
Os principais inimigos sdo as empresas de saude que lucram com a doenca da populacéo, € 0
governo neoliberal que quer transformar nossas vidas em mercadorias, onde tudo é comprado
e vendido, inclusive a satude” (MST, 1999a, p. 10).
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Figura 45 — Participagdo no SUS

A participacao da populacao no SUS

0 SUS so deve funcionar, de acordo com
seus principios e normas, se houver participacao
das comunidades, pois foi criado para funcionar
com participacao. Por isso, devemos fazer parte
do SUS para fiscalizar, questionar a aplicacao dos
recursos, a qualidade do atendimento e suas
politica de prevencao e atendimento e participar
das decisoes.

Podemos participar no SUS através dos
Conselhos e Conferéncias de Satide, que é formado
por representantes de varios setores da sociedade.

Os conselhos de saide

Os Conselhos tém papel de propor e
controlar a execucao da politica de satde, como
por exemplo fiscalizar a movimentagao de re-
cursos repassados a Salde; fiscalizar e acom-

panhar as acdes e servicos da salde, propor
medidas para melhor funcionamento do SUS e
examinar a dentncias e propostas. Os Conselhos
de Satde funcionam a nivel municipal, estadual
e nacional.

As conferéncias de saide

As Conferéncias de saide devem
acontecer nos municipios, Estados e Nacional.
Ela tem por objetivo conferir como esté o funcio-
namento do SUS, as aplicacdes dos recursos,
enfim como esta o atendimento para a salde da
populacao. Também deve trazer propostas que o
poder pblico deve respeitar e colocar em pratica
A Conferéncia Nacional de Salde acontece de 4

anos, ja nos municipios e estados podem acon-

tecer todos os anos.

Construindo o conceito de satide no MST - 47

Fonte: MST (2000c)

Assim, o MST defende a organizacao dos trabalhadores e trabalhadoras para garantir 0s
direitos constitucionais. Através do lema Conhecer, organizar e Mobilizar, o MST propde que
a classe trabalhadora busque conhecer os problemas de satde em seus territorios, organizar
estratégias e mobilizar organizagdes, movimentos, etc., pela defesa do SUS. Assim, 0 MST

orienta que sua base conheca e discuta os problemas de salde nos assentamentos e



192

acampamentos e recomenda que os nulcleos de base estudem e discutam as leis que
regulamentam o SUS. Também recomenda que 0 movimento conhecga os conselhos municipais
de saude e construa aliangas com os representantes dos usuarios, buscando formas de pressédo
conjunta para garantia do acesso a saude e ratificando a responsabilidade da participacdo do
MST na luta por uma vida digna (MST, 1999a).

O MST ainda propde “eleger conselheiros que sejam capazes e que tenham
representatividade na nossa organizacdo. Os assentamentos e acampamentos devem
acompanhar coletivamente reunides e a atuagdo dos Conselhos” (MST, 2000c, p. 52). Portanto,
defende que seus militantes sejam conselheiros de salde, que ocupem as instancias de
participacdo no SUS e articule outras organizagdes de trabalhadores cobrando o pleno
funcionamento do SUS.

Nesse sentido, o projeto do MST no campo da saude incorpora a luta em defesa do SUS
e de seus principios e diretrizes, inclusive constitui pauta de luta e organizacédo politica pela
garantia do acesso a salde e pela construgdo de uma sociedade produtora de vida e saide. O
trecho abaixo ratifica essa posicdo e apresenta criticas aos governos de Collor e Fernando

Henrique Cardoso pelas medidas neoliberais adotadas no campo da saude.

A luta do Movimento é de defesa do Sistema Unico de Satde (SUS), dos seus
principios, como sistema publico, Universal, integral e equanime. Essa sempre
foi uma luta nossa, da salde como direito. O SUS foi conquista para 0s
trabalhadores, dentro do contexto de redemocratizacdo do pais, a partir da
Conferéncia Nacional de Salde de 1986. Em 1988, é garantido na
Constituicdo que a saude é um direito do cidaddo e dever do Estado. Houve
um processo de desmonte, iniciado no governo Collor e depois no governo
FHC, que promoveu uma privatizacdo disfarcada da salde, por uma
terceirizacdo dos servigos (TAVARES, 2010, p. 04).

Portanto, 0 MST aponta os problemas e limites do SUS para garantir o pleno exercicio
do direito a saude, além de questionar as praticas de salde, a organizacdo e o funcionamento

do modelo de atengdo a satde no Brasil, conforme trecho a seguir.

E bem complicado falar do SUS, porque, por um lado, o sistema é uma
referéncia no mundo pela garantia da salde como direito. Mas, por outro,
precisamos denunciar a precarizacdo atual, a pouca quantidade de
profissionais, a fragilidade nos servicos de atendimento, a énfase mais
direcionada para a cura e ndo para a prevencao das doencas. Consideramos
que o foco deveria ser a prevencdo e a promocao da saude. Com isso, 80% dos
problemas de satde poderiam ser resolvidos em unidades basicas, com menos
recursos e menos danos as pessoas (TAVARES, 2010, p. 04).
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Assim, o Movimento levanta o debate acerca do modelo de atencdo hegeménico no
sistema de saude brasileiro, defendendo um modelo assistencial que seja integral e efetivo, e
capaz de responder as necessidades de satde das populacdes do campo, aguas e floresta. Como
revela trecho abaixo, 0 MST faz criticas a organizacdo dos servigcos de salde no campo, e
ressalta a luta dos movimentos por uma politica de salde integral, capaz de compreender as

especificidades dessas populagdes e suas necessidades de salde.

Precisamos entender que o SUS precisa ser diferente no campo e na cidade.
Se as pessoas da cidade ja se queixam de algumas lacunas do sistema, no meio
rural essas lacunas sdo bem maiores. Em conjunto com outros movimentos
sociais, universidade e com o governo, constituimos a Politica de Saude
Integral da Populacdo do Campo, da Floresta, e das Aguas. Essa politica,
apesar de ainda ndo ter sido implementada, representa um entendimento de
gue a satde no meio rural precisa estar organizada de maneira diferente. Por
mais que o sistema precise ser publico e integral, ele precisa ser organizado
de maneira diferente (TAVARES, 2010, p. 04).

Nesse sentido, 0 MST propde que o Programa Saude da Familia (PSF) seja organizado
levando em consideracéo as caracteristicas do meio rural, o que inclui a defesa da reducdo do
numero de familias atendidas pelos agentes comunitarios de saude. “Na cidade, 0 agente pode
atender de 100 a 150 familias em territério pequeno. Ja no meio rural sdo necessarios mais
agentes para 0 mesmo numero de familias, devido a diferengas no territorio” (TAVARES, 2010,
p. 04). Ainda defende que “esses agentes precisam ganhar o mesmo. A remunera¢do dos
profissionais de salde precisa ser garantida, para que eles atendam com qualidade as familias
no meio rural” (TAVARES, 2010, p. 04).

O MST também aborda e questiona a atuagdo do SUS na Vigilancia em Saude de
populacdes expostas aos agrotdxicos, como também critica a formacéo profissional na area da

salide, como veremos a seguir.

Outro exemplo é em relacdo aos agrotoxicos. Sabemos que ha auséncia ou
subnotificacdo de casos de mortes e doencas pelo uso de venenos. Os
camponeses e camponesas adoecem e morrem pelo uso de agrotdxicos e ndo
é notificado. Outra diferenca é no campo da formacdo, nas proprias
universidades. Os profissionais precisam ter uma orientacdo mais focada,
conhecer a realidade, fazer estagios rurais (TAVARES, 2010, p. 04).

Nesse sentido, o MST faz a critica a formacdo dos profissionais de saude pelas
universidades brasileiras, defendendo a posicao de que as universidades devem assumir a
responsabilidade de formar profissionais devidamente qualificados para atender as

necessidades de saude da populacdo em areas rurais e remotas, inclusive garantindo estagios
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nesses territorios. Assumindo essa posi¢cdo, 0 MST tem realizado experiéncias de estagio
interdisciplinar de vivéncia e estagios rurais em suas comunidades em parceria com diversas
universidades, em territorio nacional, caso da residéncia de medicina de familia realizado em
13 comunidades de Sobral e de Fortaleza. “O programa, vinculado a UFC (Universidade
Federal do Ceard), promove a¢des nas linhas da educacdo em salde, do atendimento médico e
da promocao de atividades politicas propostas pelo MST” (SORIANO, 2009, p. 07). Ainda

guanto a formacdo em salde o MST destaca que,

Existe uma l6gica desde o inicio do século passado, que organizou o sistema
de educacdo médica nos Estados Unidos, que se espalhou pelo mundo,
inclusive para Cuba, que € o modelo flexneriano, de Abraham Flexner,
financiado pela fundacio Rockefeller. E um modelo que focaliza o bioldgico,
a parte curativa, a especialidade. Ou seja, 0 médico cuida da parte minima: a
cuticula da unha esquerda... Cada médico cuida de uma parte do corpo, se
vocé tem um problema, tem que fazer uma peregrinacdo, de médico em
médico. Esse modelo de formacdo se espalhou, e €é financiado por essas
industrias (Bayer, Basf). Os profissionais s&o 0os mesmos que trabalham no
sistema publico e no sistema privado (TAVARES, 2010, p. 05).

O MST ndo questiona apenas a formacdo centrada no biologico e de carater
especializado e curativo, mas o préprio modelo de medicina cientifica ocidental (biomedico), e
também critica a relacdo publico privada no SUS. O MST defende uma perspectiva integral da
satde, um modelo de atencdo a saude que considere o individuo enquanto ser social e 0 processo
salide-doenca enquanto dimensdo do proprio movimento e dinamica da sociedade de classes.
Nesse sentido, conforme trecho abaixo, 0 MST cita o livro de Engels, A situacdo da classe
trabalhadora na Inglaterra (2010), para afirmar que as condicGes de vida, trabalho e saude
estédo diretamente vinculadas ao modelo de producédo, conforme trecho a seguir.

Precisamos resgatar varias coisas que ficaram perdidas na histéria. A gente
precisa entender o ser humano como um ser social, cultural, ndo s6 como um
ser bioldgico. E nessa integralidade, para poder agir, ndo precisa negar o
curativo. Um livro importantissimo de satide n&o fala em satde. E um livro do
Engels, Situacdo da classe operaria na Inglaterra, do século XIX. Naquela
época, a Europa fervilhava em transformacdes. E a classe operéria vivia em
condicBes péssimas de salde. As fabricas ndo tinham janelas, jornadas de
trabalho extensivas, de até 18 horas, homens, mulheres e criangas no mesmo
espaco, sem ventilacdo, sem banheiro, sem saneamento, sem local para
alimentacgdo... uma insalubridade total. Assim, o conceito de satde que nasce
naquela época esta ligado diretamente a maneira como as pessoas vivem, sua
condigdo de trabalho. Ou seja, a saude, a doenca, a morte, tudo esta ligado ao
modelo de producdo. Depois entra uma logica de unicausalidade, com o
processo de isolamento das bactérias, de encontrar motivos “cientificos™ para
as doencas. Entdo muda para a l6gica do remédio. A ldgica de tratar a saude
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como ndo ter doencas é uma l6gica capitalista. Isso se espalhou pelo mundo
(TAVARES, 2010, p. 05).

Assim, o Movimento aborda o debate e apresenta reflexdes sobre os diferentes modelos
explicativos do processo satide-doenca ao longo da histéria criticando a teoria miasmatica?®, a
teoria da unicausalidade!®, o modelo da historia natural da doenca® e ratifica a defesa do
modelo da determinacéo social da saude, ligado ao sistema capitalista de producdo. O Projeto
de satde do MST aborda perspectivas epistemoldgicas para compreensdo da historia social da
doenca, além de defender um modelo de atencgdo integral a salde, através da consolidacdo de
politicas sociais intersetoriais, de soberania e seguranca alimentar, e praticas de salude de
promocdo, prevencao, vigilancia e cuidado a saude individual e coletiva das popula¢cfes, com
ampla participacdo e protagonismo da classe trabalhadora e dialogo com as realidades de cada
territorio.

Quanto ao uso de medicamentos, o MST propGe a quebra de patentes das industrias
farmacéuticas como garantia do direito de acesso, bem como estratégia de enfrentamento dos

interesses das empresas produtoras e sua légica de mercado, conforme trecho a seguir:

Precisamos primeiro entender que 0s medicamentos s&o um direito. Mesmo
porque os medicamentos nascem de um conhecimento popular, das plantas
medicinais. A luta pela quebra das patentes dos medicamentos é fundamental,
inclusive porque da prejuizo ao capital. E significa ndo colocar a salde como
mercadoria. Precisamos recuperar o conhecimento tradicional, o cuidado, as
massagens. Qutro processo importante € cuidar da alimentacdo. Hoje
consumimos plastico. N&do h& preocupacdo com alimento saudavel, com as
receitas caseiras, balanceadas. Podemos avancar também na construcdo de um
conceito mais amplo de saude, de promogao da saude, de valorizagdo da vida.
A salde perpassa a relagdo com o outro, com 0 meio ambiente, com a forma
de producéo da vida e da existéncia. A forma como se estabelecem as relacfes
sociais determina nossa salde, nossa felicidade ou que institui a dor, doenca e
sofrimento (TAVARES, 2010, p. 05).

O MST defende que a producao e 0 acesso aos medicamentos estejam a servico da vida,
entretanto, conforme discutido no item acerca das praticas de saude do MST, percebe-se uma
ampla defesa do uso e cultivo de fitoterapicos e das praticas populares e tradicionais de salde
como acdes integrais de cuidado das pessoas. O MST ainda defende a ndo medicalizagdo da

sociedade e da vida, e a prevencao de problemas e promocdo da salde enquanto principais

18 Para uma revisdo historica das concepgdes acerca de satde, especialmente a vigéncia da “teoria dos miasmas”
antes do desenvolvimento da “medicina cientifica”, no século XIX, cf.: Batistella (2007).

19 Sobre os “modelos explicativos” do processo satide-doenca, na Epidemiologia, cf.: Almeida Filho (2003).

20 Cf.: Rouquayrol e Goldbaum (2003).
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estratégias de valorizacdo da vida e ruptura com a cultura da doenca, da morte e da
medicalizacdo de processos sociais.

Quanto ao orgamento e financiamento das politicas de saude no Brasil, os documentos
revelam muitas criticas as medidas de ajuste fiscal, de subordinacdo do pais as politicas
neoliberais imposta pelo Fundo Monetério Internacional, assim como descreve e discute 0s
impactos de tais medidas para a vida e saude da populagéo brasileira, em distintos momentos,
como ilustram os trechos abaixo, elaborados no periodo do governo FHC e no governo

Collor/Itamar:

As politicas que o governo Fernando Henrique Cardoso tem adotado,
obedecendo a receita do Fundo Monetario Internacional, tem piorado as
condigBes de vida de todos os trabalhadores. Isso acontece porque esta
aumentando a concentracao de renda, isto é, a velha forma onde os ricos ficam
cada vez mais ricos e os pobres cada vez mais pobres O desemprego, a
concentragdo das terras, o incentivo ao consumo das coisas, etc. Enfim esse
sistema neoliberal quer transformar nossas vidas num grande mercado onde
tudo precisa ser comprado e vendido, inclusive a sadde (MST, 19993, p. 05).

O estado de calamidade da sadde do brasileiro nfo ¢ obra do acaso. E o resultado
de uma politica neoliberal que comecou a ser praticada no governo Collor e
continua no governo Itamar/FHC. O aumento da desnutri¢do e da mortalidade
infantil no Nordeste, do nimero de casos de doencas endémicas e epidemias
(colera, tuberculose, hanseniase, malaria, etc.), queda da cobertura vacinal,
colapso na producdo de medicamentos para a rede publica e faléncia no
atendimento ambulatorial e hospitalar com sucateamento, desativacdo de
unidades e sobrecarga nos servigos de urgéncia e emergéncia sdo decorréncias
mediatas do corte dos recursos da saude e do saneamento (GOVERNO..., 1994,
p. 11).

Entretanto, ainda que os trechos se refiram especificamente aos governos de Collor de
Mello e Fernando Henrigque Cardoso, é possivel identificar nos documentos oficiais produzidos
pelo MST criticas a todos 0s governos e as medidas de corte orcamentario das politicas sociais
que ocorreram ao longo do periodo em andlise. As matérias discutem a subordinacdo do pais
ao capital internacional, as caracteristicas, doutrinas, propostas e impactos do Projeto
Neoliberal para a vida dos trabalhadores e trabalhadoras e, a0 mesmo tempo, 0 MST afirma o
Projeto Democratico Popular enquanto resposta aos problemas concretos da sociedade
brasileira. Além de denunciar o baixo investimento na area da saide, o Movimento tambem
relata as tentativas de ampliacdo dos recursos, caso da Contribui¢cdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira — CPMF e do projeto de lei de iniciativa popular que destina 10% do

orcamento da Unido para a satde, como expressam 0s trechos a seguir:
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O Estado brasileiro, em 98, aplicou apenas R$ 94,00 per-capita/ano nas aces
de assisténcia e prevencdo a salde que demonstra que efetivamente e aplica
muito pouco em saude, pois o resto do orcamento ficam para outras despesas,
onde até a aposentadoria dos servidores estdo computados como gastos da
salde. E o que significa isso? Que vivemos de propaganda que passa uma
aplicacdo na area da saude que nao é realmente aplicada, a exemplo disso é a
CPMF que em 98 arrecadou 8,113 bilhdes e segundo o relatério do préprio
Ministério da Saude, s6 entrou no Fundo Nacional de Saude 6.9 bilhGes e
ainda é preciso considerar que ao entrar a arrecadacdo da CPMF outras fontes
deixaram de incorporar o orgamento (MST, 1999b, p. 05).

O projeto de lei iniciativa popular, elaborado conjuntamente pela Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), Conselho nacional de Saude (CNS),
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), e outras entidades,
lancado em julho, tém como objetivo obrigar a Unido a investir no minimo
10% do orgamento na saude. A proposta altera a Lei Complementar 141 de
2012 para assegurar o repasse efetivo e integral de 10% do orcamento federal
a salde publica, o que representa um incremento de aproximadamente R$ 43
bilhGes (SANTOS, 2013, p. 11).

Para 0 Movimento, “o financiamento da salde, mesmo com alguns avangos recentes,
continua insuficiente para as necessidades do SUS, ja que apenas cerca de 4% do Produto
Interno Bruto (PIB) é investido em saude publica” (PEDRALVA, 2014, p. 10). Nesse sentido,
o MST defende o efetivo financiamento das acGes de saude publica e a necessidade de
ampliacdo das lutas dos movimentos e organizacOes populares pela valorizagdo e defesa do
SUS, contra as privatizacdes e 0 mercado de planos privados de satde (MST, 2000c).

E muito comum encontrar matérias, nos jornais do MST, sobre a revoluco cubana e
suas conquistas, o que inclui o modelo de satde adotado pelo pais e a formacao dos médicos
em Cuba e na Venezuela. Ha uma defesa da organizacdo do sistema de saude cubano, centrado
na atencao priméaria e na formacdo médica orientada pela ética socialista e pela solidariedade

de classe, como revelam trechos abaixo.

Os estudantes brasileiros estdo num Sistema Publico de Salde que destina
85% de suas despesas e fun¢des para a saude da familia (atencdo basica). Os
outros 15% do sistema estdo divididos entre as policlinicas (uma a cada 500
familias) e os grandes centros hospitalares. H& um estigma de que médicos
formados em Cuba sdo qualificados apenas em atenc¢do bésica. “Isso € falso
além de a atencdo basica ser um elemento de alta complexidade dentro da
medicina, estamos formados e prontos para atuar também na medicina
hospitalar, mesmo lutando contra o atual modelo médico-hospitalar-
farmacéutico brasileiro” (SORIANO, 2009, p. 07).

A qualidade da medicina cubana tem reconhecimento internacional, até
mesmo pelos maiores inimigos da ilha. A prioridade é o paciente e rompe com
a logica elitista onde quem tem dinheiro vive e quem ndo tem morre. Por isso,
0s médicos Sem Terra querem exercer a profissdo de medicina no Brasil com
base nos valores socialistas e humanistas. Ndo basta atender o paciente que
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estd doente, mas também conhecer sofrimentos e misérias humanas
(BECHARA, 2007, p. 11).

Nesse sentido, os documentos revelam apoio do MST a revolugdo cubana e a defesa do
Sistema Nacional de Salude da ilha caribenha, ressaltando alguns componentes da organizagdo
do sistema: carater gratuito e integral e com cobertura em todo territério; centralidade da oferta
dos servicos na atencdo primaria a saude e na medicina de familia; financiamento orientado
para o fortalecimento do modelo de atencdo que prioriza a¢des integrais de promocéo da satde
e prevencédo de doengas, e voltadas ao individuo, as familias e a comunidade; formacdo médica
orientada para o cuidado integral e pelo compromisso com a classe trabalhadora. O MST ainda
discute a relacdo entre 0 nimero de médicos por pacientes, comparando a situacdo de Cuba a

outros paises, como revela o trecho abaixo.

Inspirado na experiéncia da ilha- que tem sistema de salde universal e
gratuito, mesmo em vilarejos mais remotos- os médicos formados em cuba
sdo especialistas em PSF. Na ilha socialista h4, em média, um médico para
cada 170 pacientes, sendo um nimero superior ao dos Estados Unidos, que
tem um para 188 pacientes, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(BECHARA, 2007, p. 11).

Quanto ao Brasil, 0 MST denunciava, ainda em 2007, a escassez de profissionais
médicos nos pequenos e médios municipios do pais, afirmando que “os dados do Ministério da
salude mostram que existem mais de mil municipios brasileiros sem nenhum médico”
(BECHARA, 2007, p. 11). Portanto, defende a insercdo dos médicos formados em Cuba no
Programa Saude da Familia, em regiGes pobres e periféricas do Brasil, orientados pelos valores
da revolucdo e comprometidos com a vida das trabalhadoras e trabalhadores brasileiros. Ainda
reconhece a importancia da insercédo desses profissionais em comunidades pobres e discute as
acdes realizadas, afirmando que “a concepc¢do de promocao e educacdo de saude ja melhorou
nessas localidades. E uma evidéncia de que modelos de satide voltados para a realidade pobre,
no nosso pais, contribuem para a efetivacao de direitos sociais e alteracdo da situacdo em que
vivem as comunidades” (SORIANO, 2009, p. 07).

O MST publicou algumas noticias nos jornais sobre a formacdo de profissionais de
salde em Cuba e na Venezuela, bem como sobre as dificuldades para reconhecimento dos
diplomas de medicina obtidos por estudantes brasileiros (JST, n® 276, n° 278, 2007; n°® 296,
2009). O MST cita o acordo de cooperagdo educacional e cultural entre os paises e a posi¢éo
da comiss@o de RelacGes Exteriores da Camara dos Deputados em reconhecer a legitimidade

dos diplomas de medicina obtidos por estudantes brasileiros (JST, n® 276, 2007), entretanto,
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relata muitas dificuldades para trabalhar no pais em decorréncia da oposicdo e pressdo das
entidades médicas, precarios contratos de trabalho, muitos obstaculos para revalidacdo dos
diplomas e os interesses de mercado no campo da salde.

A entrada dos médicos cubanos no Brasil, através do Programa Mais Médicos, é
compreendida pelo MST enquanto estratégia importante de construgdo de vinculo entre o0s
profissionais de salde e a comunidade, além de garantir a ampliacdo do acesso ao SUS e a
reducdo dos atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia. O MST reconhece 0s
esforcos do governo Dilma para formar médicos no pais, com ampliacdo das vagas de
residéncia medica, inclusive na &rea de Medicina de Familia e Comunidade. Entretanto, o
Movimento defende a necessidade de uma equipe multiprofissional para garantia da qualidade
do cuidado, o enfrentamento das precarias condi¢bes de trabalho e o financiamento do SUS.
“Por fim, o povo brasileiro ndo precisa apenas de Mais Médicos. O povo brasileiro sabe que a

salide nao ¢ um problema médico” (PEDRALVA, 2014, p. 10). Portanto, para 0 Movimento,

A salde do povo brasileiro depende de reformas estruturais para garantia dos
direitos fundamentais. Essas transformacfes sO serdo possiveis com a
mudanca do atual sistema politico, que impede qualquer possibilidade de
reformas de base da reforma agréria a reforma sanitaria. E nesse momento,
a esperanca e os esforcos das forcas populares sdo o plebiscito popular para
convocamos a Constituinte Exclusiva e Soberana do Sistema Politico
(PEDRALVA, 2014, p. 10) (grifos nossos) (Figura 46).
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Figura 46 — Programa Mais Médicos
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PEALIDADE BRASILEIPA Para além da questdao médica, outros direitos sociais também influenciam na saude

Mais médicos e mais direitos sociais

Bruno ProraLva

Mevico pe Famivia £ Comunipang
po SUS-BH; Sivpicato pos
Servipores PUsLICos Municipals pe

BeLo Horizoxte; Coxsuvra Popurar

O Programa Mais Médicos comple-
tou um ano. Tempo suficiente para o
povo brasileiro, movimentos sociais,
sindicatos, conselhos profissionais,
universidades e o préprio governo
fazerem seus balangos.

A medicina pode

ser feita com qualidade
técnica na comunidade,
com humildade

e humanidade

Em 2011, o Conselho Federal de
Medicina realizou uma pesquisa sobre
a demografia médica no Brasil, e evi-
denciou que pessoas atendidas no setor
privado em satide tinham disponiveis
mais médicos do que pessoas aten-
didas pelo setor piblico. Na Bahia,
essa propor¢do chegava a 12,09 vezes

mais médicos no setor privado do que
no piiblico. No Brasil, essa média ¢
de 3.9. A Presidenta Dilma anunciou
na (ltima semana que 50 milhdes de
pessoas estdo sendo beneficiadas pelo
programa Mais Médicos, em 3.819
municipios. Sdo 14.462 médicos
(brasileiros e estrangeiros) atuando
em postos de satide puiblicos de todo o
Brasil. Portanto, ndo hd dividas de que
0 Programa Mais Médicos aumentou o
acesso a assisténcia médica no Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Outro dado importante veio de
pesquisa do Ministério da Sadde que
aponta redu¢do de 21% no nimero de
encaminhamentos a hospitais feitos
por postos de saide onde hé atuagido
de profissionais do Mais Médicos.
Ou seja, a presenga de um médico em
um posto de satide, préximo da casa
das pessoas ¢ inserido na comunida-
de, diminui a superlotacdo de pronto
atendimentos e hospitais.

Além disso, estdo sendo feitos
esforcos para formar mais médicos no
Brasil. O Programa prevé mais 11,5
mil vagas em cursos de medicina até
2017 e mais 12,4 mil vagas de resi-
déncia médica até 2018, para garantir
que todo 0 médico que termine uma

Mais de 11 mil médicos cubanos participam do programa

graduacio tenha uma vaga para espe-
cializagdo, inclusive em Medicina de
Familia e Comunidade para trabalhar
em unidades bdsicas de satide.

Exemplo cubano

Porém, néio podemos formar nos-
sos médicos sem esquecer das licoes
cubanas para a satde do povo bra-
sileiro. Licdo de que o médico pode
ser campongs, negro, mulher, filho de
uma trabalhadora doméstica. E licdo
de que a medicina pode ser feita com
qualidade técnica na comunidade, com
humildade ¢ humanidade, voltada para
apessoa e ndo para a doenca. Existem
médicos que fazem essa medicina
no Brasil, mas eles sdo a minoria ¢
precisam ser fortalecidos a partir do
programa federal.

Mesmo os bons médicos ndo fazem
sadde sozinhos. Profissionais como
os agentes comunitdrios de sadde e
enfermeiros também compde a equipe
de satide da familia e sdo fundamentais
para o trabalho nos Centros de Sadde. E
dentistas, assistentes sociais, educadores
fisicos, nutricionistas e fisioterapeutas,
entre outros, garantem uma qualidade
no cuidado em satide que os médicos e
enfermeiros ndo conseguem sozinhos.

Fundamentais também sdo as
condictes de trabalho na sadde e o
financiamento do SUS. Em diversos
lugares, os trabalhadores da sadde
sofrem e questionam as condicdes de
trabalho. Os cubanos, por exemplo,
atendem em Cuba no médximo 1,5 mil
pessoas em suas equipes de satide da
familia, enquanto no Brasil esses ni-
meros sobem de 5 a 20 mil pessoas. O
financiamento da satde, mesmo com
alguns avangos recentes, continua
insuficiente para as necessidades do
SUS, jd que apenas cerca de 4% do
Produto Interno Bruto (PIB) ¢ inves-
tido em sadde publica, ao contrdrio do
que acontece em Cuba com 11% do
PIB, Alemanha com 8.9% ¢ mesmo
na Argentina com 6,3%.

A satde do povo
depende de reformas
estruturais para a
garantia dos direitos
fundamentais

Por fim, 0 povo brasileiro ndo pre-
cisa apenas de Mais Médicos. O povo
brasileiro sabe que satide ndo é um
problema médico. Diversas pesquisas
cientificas evidenciam o impacto dos
determinantes sociais na satide das
pessoas. O acesso a terra, por exemplo,
assim como educagdo, moradia digna,
saldrios adequados s necessidades
do trabalhador e transporte piblico
eficiente, (&m impactos diretos sobre
apercepedo de saide de um individuo,
e alguns desses determinantes sociais
influenciam inclusive a expectativa de
vida de uma pessoa.

Em sintese, a satide do povo brasi-
leiro depende de reformas estruturais
para a garantia dos direitos fundamen-
tais. Essas transformacdes s6 serdo
possiveis com a mudanga do atual
sistema politico, que impede qualquer
possibilidade de reformas de base da
reforma agrdria & reforma sanitdria.
E, nesse momento, a esperanca e 0s
esforcos das forcas populares sdo o
plebiscito popular para convocarmos
a Constituinte Exclusiva e Soberana
do Sistema Politico.

JORNAL SEM TERRA « JULHO-AGOSTO 2014

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 325, 2014, p. 10)
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Cabe ressaltar que o termo Reforma Sanitéria aparece pela primeira vez no ultimo
exemplar do Jornal Sem Terra, em 2014. O MST faz referéncia ao Movimento Sanitario nos
cadernos de saude produzidos pelo Coletivo Nacional de Saude do MST e no exemplar n°® 325,
ao discutir o Programa Mais Médicos, ainda que haja muitas convergéncias entre seus projetos
para a saude brasileira.

Nesse sentido, o projeto ou visdo de mundo do MST no campo da Salde propde a defesa
do SUS enquanto direito dos cidaddos e dever do Estado, de seus principios e diretrizes e
formag&o dos profissionais orientados pela defesa da vida. Portanto, “além de defender um
sistema publico de salde, que seja integral, universal e equanime, aperfeicoando cada vez mais
o Sistema Unico de Saude (SUS), a luta precisa ser ampla, por uma organizagio de sociedade
e reprodugdo da vida” (TAVARES, 2010, p. 04). A sintese do Projeto de Saude do MST esta
expressa nos Principios da Saude no MST, produzido pelo Coletivo Nacional de Saude do MST
enquanto resultado das reflexdes e debates realizados na | Oficina Nacional de Saide do MST,

realizado em julho de 1998, listados abaixo:

1. Luta pela valorizacdo da vida: Lutar pela valorizacdo da vida de todo ser
humano, buscando a solidariedade e a justica como instrumentos
fundamentais para o seu alcance; 2. Acesso ao conhecimento e a informagao:
Lutar para que homens e mulheres, em todas as fases de suas vidas, tenham
acesso a conhecimentos e informac6es que contribuam para uma vida com
salde; 3. Saude como dever do Estado: Lutar para que o Estado assuma a
responsabilidade que Ihe cabe no cumprimento do artigo 196 da Constitui¢do
Brasileira, garantindo o acesso a saude para todo cidaddo brasileiro; 4.
Atencdo integral a saude: Defender o principio da integralidade do Sistema
Unico de Saude — SUS, no atendimento das necessidades de homens e
mulheres em todas as fases da vida; 5. Prioridade a promocéo e a prevencao:
Priorizar a promogdo e a prevencdo para a saude, como estratégias
fundamentais, na busca de melhores condi¢bes de Saude; 6. Respeito as
diferengas culturais: Respeitar os diferentes valores culturais que homens e
mulheres em todas as fases da vida trazem consigo, 0s quais sao importantes
para promover a Saude; 7. Fortalecimento das praticas ndo convencionais em
salde: Fortalecer préticas alternativas em salde, de facil utilizagdo para a
promogdo, ndo ignorando, quando for necessario, a medicina convencional; 8.
Saude como uma conquista de luta popular: Promover a organizacao social de
homens e mulheres, desencadeando processos de luta popular, tendo por
objetivo a conquista da Satude como direito de fato, e ndo apenas um beneficio
do Estado (MST, 19993, p. 13).

Assim, 0 MST coloca como tarefa de todas e todos os militantes conhecer e discutir 0s
principios da sadde do MST, bem como incorpora-los ao cotidiano da vida e da luta do
Movimento. Enquanto parte da luta concreta pela Reforma Agréria Popular, busca-se enfrentar

as desigualdades de acesso as acOes e aos servigos de saude do SUS nesses territdrios,
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priorizando as a¢Bes de promocao e prevencao das doencas e garantindo amplo didlogo com as
praticas de salude produzidas pelas organizacfes do campo.

Conforme explicitado, 0 MST faz a defesa da saude enquanto direito fundamental e
dever do Estado, assim como dos principios e diretrizes do SUS, mas reconhece os limites do
sistema de saude brasileiro em garantir o direito a saude das popula¢fes que vivem no meio
rural. Reconhece, também, a relevancia do Movimento Sanitario Brasileiro enquanto forga
politica importante que surgiu na década de 70, capaz de produzir criticas as condicGes de vida
da classe trabalhadora, revelar a incapacidade do sistema de saude em responder as
necessidades da populacdo, bem como elaborar a proposta e o projeto que garantiu os pilares
de constru¢do do SUS enquanto organizador das acBes e servicos de saude em territdrio
nacional.

O MST ainda levanta reflexdes e criticas ao sub-financiamento da saude publica, ao
modelo hegeménico de atencdo a salude no Brasil, ao nimero e distribuicdo dos profissionais
de medicina no territorio nacional e a formagcdo médica, centrada no bioldgico, de carater
curativo e sem compromisso ético e vinculagdo com a classe trabalhadora. Assim, 0 MST
defende o sistema de salde cubana e a medicina comunitaria orientados pelo processo
revolucionario. O MST ainda ressalta o internacionalismo solidario no campo da saude e a
importancia desse processo para formar seus militantes em Cuba e na Venezuela, com o
compromisso com a ética da vida e com a salde da classe trabalhadora que vive no campo e na
cidade.

Quanto a participacdo e o controle social no SUS, o MST orienta sua militancia a discutir
e pensar os problemas de cada territério além de ocupar os espagos dos conselhos e das
conferéncias, entretanto, construiu historicamente estratégias de organizacdo politica e
mobilizacdo ampla de sua base e da sociedade pela garantia dos direitos fundamentais a vida e
a saude, através da ocupacdo de 6rgdos publicos (INCRA, prefeituras, sede do Ministério da
Saude, bancos, etc.), marchas, audiéncias, negociagdo direta com as secretarias municipais de
salde, eleicdo de seus militantes para o legislativo, dentre outras.

Nesse sentido, o Movimento compreende que “a Saude é parte fundamental na
construcio de um projeto popular para o Brasil, pois ela é mais do que auséncia de doenca. E
qualidade de vida, € morar bem, dar condi¢des para que se construa um cidaddo saudavel que
lute e seja sujeito ativo em uma nova sociedade” (SAUDE..., 2004, p. 10) (Figura 47). Portanto,
a saude constitui parte do Programa de Reforma Agraria Popular do MST e de construcdo de
um pais para seu povo e construido pelos diversos grupos que vivem nos territérios rurais e

urbanos.



Figura 47 — A Saude € parte da construgdo de um projeto popular para o Brasil

PROJETQ POPULAR
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Saude é a area de pior

desempenho no Brasil

g 43813

Mesmo com a erradicacio da poliomielite, saide no Brasil fica atras de paises como a Bésnia

I ongas filas para atendimento
08 hnspiiais, meses 4 espera
de cxamcs ¢ cirurgias, falta de

profissionais de saude ¢ medica-

mentos. Reclamagdes como essas sdo
coridianas pelo Brasil afora e, em
época de cleighes municipais, sio um
prato cheio para a campanha politica.
Solugdes milagrosas, carlées ma-
gnéticas, cendrio de clinicas de pn-
meiro mundo. Essas sio algumas das
estratégias apresentadas por candi-
datos nos horirios eleitorais, enquanto
nao se veé o debate real sebre politicas
publicas de smide e sobte a construgio
de um projeto nacional nessa drea.
Indicadores internacionais wsados
para medir a situagio de cada pais em
diversos setores comprovam 2 grave

situagdo vivida pelo povo brasileiro, A

Organizagio Mundial da Saade (OMS),

por exemplo, colocou o Brasil em 125°

lugar na classificagio mundial entre 191

paises, atris de naghes extrumamente

pobres, como a Bosnia, na Europa. J4

2 ONU, no iltime {ndice de Desenvol-

vitnento Humano (IDH), classificou o

pais em 72°. lugar entre o5 mais de 175

paiscs pesquisados. Especificamente a

saide apresentou o pior desempenho

do Brasil dentre todas as outras dreas,
111°. lugar. Dados do Ministério da

Saide explicam o por que desse quadro

alarmante. Hoje, o pas tem umd média

de 2 médicos para cada mil habitantes,
sendo que, enquanto o Distrito Federal
regisita 0 mimerv de 5 médicos para

cada mil brasileiros, estados como Acre,
Maranhio, Piaui, Tocantins, nio
conseguern disponibilizar 1 médico
sequer pata essa mesma quantidade de
pessoas.

Apesar dessas constatagbes, o pals
segistra resultados positivos. Lim 1994,
por exemplo, recebemos o certificado
de que a polinmielite estava erradicada
no Brasil. Alem disso, o programa
brasileiro de vacinacio de criancas ¢
elogiado pelo Unicef (Funda das
Maghes Unidas para a Infincia) ¢ o
programa de prevengio a Alds ¢ outras
dotngas sexualmente transmissivels &
copiado por muitas nages.

Govemos devem se unir em
politicas publicas nacionais

Um importante passo dado pela
sociedade na luta por saide pablica de
qualidade foi feito na Constitui¢io
Federal de 1988, Antes dessa data, o
brasileiro tinha direito 4 saude de
acordo com trés critérios principais:
ter dinheiro para pagar o tratamento
ou plano de satde, estar empregado
com catteita de trabalho assinada, estar
inscrito no Instituto Nacional de
Segura Social (INSS). A Constituigio
promulgada, no entanto, determinou
que 2 sadde é um direito de todos os
cidaddos e cidadas no Brasil. Eta ¢ um
dever do estado, do poder piblico. A
importincia dessa mudanca esti no
fato de que nio s¢ pode mais
pergunla: sca PESSOE fem ou 0do em

dinheiro, se estd empregada ou ado.
Além disso, em 1990, a 1 .ei da Sande
(Lei 8.080/90) definiu a grauidade do
servigo de assisténcia & satde.

Apesar do direito estar garantido
no “papel”, 2 preciria situagio em que
se encontram os estabelecimentos de
satide leva parte da populacio a oprar
POT pagar servicos privados: os planos
de saide particulares. Seus pregos ¢
aumentos abusivos, no catanto, os
levam: a ser campedes em reclamagio
em brghos de fiscalizacio ¢ prowegio
20 consumidor. Essa sitwacio de
“pagar por um direito” & 2 mesma que
ocotrre em dreas como educagio e
seguranca, por exemplo.

Ha 15 anos entrou cm vigor o Siste-
ma Unico de Sairde - 0 SUS —, que &
sustentadd pelos impostos pagos pelos
brasiletros. [im artigo recente, o médico
sanitarisea e ex-secretario municipal de
Saide de Sdo Paulo, Eduvarde Jorge
escreveu que “a propusta do SUS L]
uxige que s vitios niveis de governo
comandados por diferentes partidos
trabalhem em conperagiio, pois o mais
importante aqui ¢ uma estratégia de
longo praze”. Nesse sentido, 2 proposta
do SUS € que, por meio da atuagio
conjunta dos grwernos federal, estaduais
€ municipais, se faga para comprir essa
missio de que a sadde seja vm direito
de todos e um dever do poder pablico.
Até porque o Ministério da Sadde
comprovou, em pesquisa feita em 2003,
que mais WY da populagio ¢ uswaria
desse servigo.

Fonte: Jornal dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (n° 244, 2004, p. 10)

MST defende luta
popular para conquista
da saude piblica

H4 muito que se fazer para
ransformar o SUS em um verda-
deiro plano de saide piblico que
atenda as demandas da populagio.
Para avangar na qualidade do
atendimento ¢ da ussisténcia
prestados, muitos especialistas
apontam saidas ne combate ao
desvio de recurses € no aamente de
verbas publicas para investir em
infra-estrututa de hospitais ¢
melhorar a remuneracio dos
profissionais. Mas a cssa dernanda
se soma outra fundamental; o
fortalecimento da gestio demo-
critica desse servigo. “Acreditamos
no SUS como um sistema em
construgio e que se consolidara
somente com © controle e
participacio social”, disse Gislei

Kaunierim, do Sctor Nacional de -

Sande do MST. Neste sentido,
dentre us principios do Movimento
nigste tema estio s “Atengiio integral
i sande” e “Saide como ‘uma
conquista-de Juta popular”. Ou seja,
a proposta do MST é que a
organizagio. sécial tenha . por
chjetivo a conguista da saude como
dircito de fato, ¢ ndo apenas um
beieficio do Estade. Um dos
espages’ de” participagio popular
ceiado 'na instituciondlidade sio os
Consethos Fstaduais & Municipais
de’ Baide cdmjiostos por
profissionais da dred ou mesmo
simples usuirios do SUS e sio
cscothidos por meio -de-eleigbes

A satide € parts fundamental na

constragdo de um projete popular -
pate.o Brast), pois ela € mais do que -

2 auséneia da-doenca: B qualidade
devida, é morar bern, dat condicdes.
para que se construa um cidadio
savddvel que lute e seja sujeito ativo
em uma nova sociedade”, argu-
metitou Gislei. Por isso, ¢ preciso
mobilizar a sociedade pata se
organizar na huwa pela defesa da
satide pablica, principalmente para
o meio rural, local onde sinda pio
foram _criadas - polivicas que
atei;sdessem as demandas especificas
deggs populacio. “0-qus.existe sio

L as dentro o 1S e que
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto neste trabalho, pode-se tecer algumas consideracdes sobre os principais

achados dessa pesquisa, apontando seus limites e possibilidades de desdobramento. Nesse

sentido, cabe destacar:

Os dados sobre os problemas de satde das populac¢Ges assentadas e acampadas do MST
revelam a ocorréncia e permanéncia das doencas que decorrem das condicdes precarias
de existéncia, de pobreza estrutural e da inseguranca alimentar (diarreia, desnutri¢éo e
doencas infecto parasitarias), mas incorpora, no periodo mais recente, doencas e agravos
a saude causados pela expansao do agronegocio no campo brasileiro, como € o caso da
intoxicacdo por agrotéxicos e doencas pulmonares causados pela exposicdo material
particulado, resultante da presenca de siderurgicas nesses territorios.

As precérias condicdes de vida e trabalho no campo se mantém em todos os periodos
descritos, ainda que haja melhorias substanciais na infraestrutura dos assentamentos,
em particular no segundo e terceiro periodos, reafirmando achados apontados na
literatura revisada, que indicam ter havido significativa melhoria das condic¢des de vida
e saude das populagdes assentadas ap0s a garantia da posse da terra e do acesso aos bens
materiais e vitais a reprodugdo social do referido grupo.

Chama atencdo, entretanto, a profunda violéncia no campo, narrada pelo MST nos
boletins e jornais, ainda que o movimento nao descreva os tipos de traumas e agravos
causados pela acéo coercitiva do Estado e/ou das milicias vinculadas aos latifundiarios.
A dificuldade e até a impossibilidade de transformar essas informac@es em registros de
traumas decorrentes de ac¢des violentas contra a populagéo assentada e acampada, ndo
obscurece o fato de que a violéncia no campo brasileiro aumenta a vulnerabilidade
destas populagGes, tornando sua vida mais precaria, produzindo doencas, mutilagdes e
mortes e impedindo o acesso aos bens fundamentais a vida e aos servicos de salde.

O volume de informagGes e dados encontrados nos jornais e boletins permite que se
desenvolvam estudos e pesquisas especificas sobre o fenbmeno da violéncia no campo
e a mortalidade dos grupos que vivem nesse territdrio, mas nao constitui objeto desta
tese. Entretanto, buscamos dialogar com os dados publicados pela Comisséo Pastoral
da Terra, revelando a magnitude da violéncia no campo brasileiro, através dos nimeros
expressivos de conflitos por terra, envolvendo milhdes de pessoas e muitas mortes. Os
registros de traumas por violéncia e alguns trechos das matérias publicadas também

expressam 0s impactos da violéncia para os trabalhadores e trabalhadoras Sem Terra,
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revelando sofrimento psiquico em decorréncia da tensdo permanente e dos despejos
violentos, queimaduras por bombas, abortamento, sequelas fisicas e mentais e mortes,
além das dificuldades em garantir acesso a atencdo integral a satde.

O problema da violéncia no campo e seus impactos para a area da salde levanta o debate
sobre a importancia do SUS em garantir respostas adequadas as populac@es que vivem
nos territorios que sdo cenario de conflitos agrarios, o que inclui alimentar os sistemas
de informacdo, garantir uma maior especializacao no atendimento as vitimas de traumas
fisicos e emocionais, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré e pds-hospitalar,
formagc&o especializada dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS, além da realizacéo
de estudos e pesquisas que permitam compreender melhor essa realidade e balizar as
acdes do setor salde.

A pesquisa revelou, também, que as principais barreiras de acesso aos servicos oficiais
de saude descritas pelo MST incluem a auséncia/insuficiéncia de servigos de saude nos
territérios onde se situam os acampamentos e assentamentos, distancia geografica dos
servigos, muitos situados em municipios vizinhos, falta de medicamentos nas unidades,
auséncia de acolhimento pelos profissionais e negativa de atendimento, problemas aos
quais se soma a dificuldade de efetuar despesas com servigos e insSumaos necessarios aos
cuidados em saude. A auséncia/insuficiéncia de servigos de salde aparece como a
primeira e principal barreira de acesso em todos 0s periodos, entretanto, 0 vazio
assistencial esta mais presente no primeiro periodo e nos territorios dos acampamentos,
enguanto a insuficiéncia e a precarizagdo dos servi¢os de saude sdo mais relatadas nos
espacos dos assentamentos. Os dados revelam a implantacdo de unidades de saude e a
atuacdo de agentes comunitarios de satde no segundo periodo, apds a criagdo do SUS,
0 que certamente trouxe melhorias ao acesso a salde para estas populac6es. Entretanto,
permanecem dificuldades relativas ao acesso a atencdo primaria e aos Servigos
hospitalares e especializados, explicitados no terceiro periodo.

Faz-se necessario reconhecer as singularidades e especificidades do Brasil rural, assim
como compreender a determinacdo social da satde nesse territorio. A concentracdo da
terra, a expansdo do agronegdécio, a forma de exercicio do poder politico e econémico
pela burguesia latifundiaria e suas corporagdes, sdo fenémenos que passam a constituir
processos que regem a vida e a reproducdo social dos trabalhadores e trabalhadoras e
que, portanto, adquirem um estatuto epidemiolégico, definindo o perfil de problemas,

doencas e agravos que as acometem, e condicionam a possibilidade de respostas a estes
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problemas, sejana procura por servicos de satde oficiais de salde, seja ha organizagao
e realizacdo de praticas sociosanitarias no espaco dos acampamentos e assentamentos.

Cabe aqui elucidar os desafios e as limita¢fes das informacdes que foram transformadas
em registros de problemas de salde e caracterizacdo do projeto e das préaticas de satde
do MST. O Movimento narra suas necessidades e sua visdo de mundo no campo da
salide enquanto uma expressdo da totalidade da vida no campo, no cotidiano das lutas,
na denuncia da realidade, em entrevistas de seus dirigentes, analises de conjuntura,
cobertura do cenério internacional, analise politica dos governos, editoriais, etc.
Recortar a realidade e construir o objeto foi um grande desafio diante do volume de
informacdes produzidos pelo MST, mas que foi possivel pela clareza dos objetivos e
pela elaboracdo das matrizes de analise. Quanto aos dados produzidos, € possivel
verificar uma distribuicdo heterogénea dos registros ao longo do periodo e por regides,
ndo sendo possivel identificar problemas de salde e/ou acesso em algumas localidades
do pais. Outro limite colocado a pesquisa é o fato de o MST relatar diversos casos de
adoecimento ao longo dos periodos, mas sem classificar o tipo de doen¢a ou o grupo
populacional, ndo sendo possivel aprofundar a analise considerando a dimensdo de
género e o ciclo de vida. Entretanto, buscamos apresentar uma visdo geral da
determinacdo da satde das populagdes assentadas e acampadas vinculadas ao MST.

A anélise da atuacdo politica do MST no que diz respeito a luta pela garantia do Direito
universal a saude no Brasil, evidencia, a partir da leitura dos documentos oficiais
produzidos e publicados pelo Movimento, bem como da analise de suas diversas agdes
e estratégias, que o MST constitui um aliado importante na luta pelo direito a satde e
na defesa de um SUS integral, publico e universal. Suas agdes/préaticas estdo pautadas
em uma concepcao radical de salude e organicamente vinculadas a luta pela Terra e pela
Reforma Agraria Popular, uma perspectiva que se aproxima muito dos debates
realizados pelo movimento sanitario em suas origens, vinculando a Saude as condicbes
de vida e trabalho na sociedade capitalista. Com isso, 0 MST comunga de uma critica
ao reducionismo que ainda predomina na formacdo e na pratica da maioria dos
profissionais do setor, que entendem salde apenas como auséncia de doenca e
reproduzem uma perspectiva biomédica, assistencial e hospitalocéntrica, tratando os
problemas de saide basicamente com agfes individuais e curativas. Contrariamente,
para 0 MST a “Saude ¢ a capacidade de lutar contra tudo que nos oprime”, lutar pela
Saude é lutar pela Vida, é romper com a ldgica da determinacgdo social das doencas e

com a reproducdo do modo de producéo capitalista, na cidade e no campo.
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O MST assume, portanto, uma perspectiva radical e complexa de satde, compreendida
a partir das relagbes de dominacdo de classe, raca e género que determinam a
distribuicdo desigual da riqueza, dos bens que a promovem, bem como das agressoes e
processos destrutivos que a deterioram. O movimento tenta romper com a ldgica
medicalizante e articula um conjunto de acBes e praticas voltadas para o
desenvolvimento de uma “consciéncia sanitaria”, melhor dizendo, de uma “consciéncia
sociosanitaria” que contribua para o desenvolvimento da autonomia e solidariedade dos
sujeitos com relacdo aos cuidados a saude individual e coletiva, buscando superar os
determinantes que operam na ordem do singular dos individuos e suas familias, no
particular das classes e no geral da sociedade orientada para a reproducéo do capital.
Assim, podemos dizer que o0 MST defende os 4S propostos pela epidemiologia latino-
americana, segundo a visdo de Jaime Breilh, isto €, 0s quatro principios que sustentam
a vida e o bem viver — Sustentabilidade do sistema econémico e socioambiental,
Soberania dos povos e na¢6es, Organizacao social Solidaria, modos de trabalhar e viver
Saudaveis e Seguros.

Cabe ressaltar que a pesquisa revelou que o projeto do MST no campo da satde constitui
parte do Projeto de Reforma Agraria Popular e é bastante convergente com o
pensamento da epidemiologia critica. Para 0 Movimento ndo é possivel construir uma
sociedade para vida sem uma economia dirigida para reprodugédo da vida, portanto
sustentavel. Uma economia, uma identidade e cultura soberanas, ndo subordinada e
colonizada pelos interesses de organismos internacionais e paises de capitalismo central.
Uma politica de vida solidaria e integral e formas seguras de metabolismo sociedade
natureza.

Nessa perspectiva, a agroecologia se expressa como uma aspiracdo e um fomento a outra
forma de desenvolvimento no campo, pois, como pode ser observado nos resultados
desta pesquisa, a pratica agroecoldgica dentro do MST é capaz de servir como
instrumento de resisténcia ao modelo agrario hegemonico e de reprodugdo social,
econbmica, bioldgica e adaptativa dos povos que vivem no campo, ao abrir novos
caminhos de afirmacao de sua autonomia e dominio das maneiras de produzir e viver.
A discussao sobre agroecologia e producéo de salde e a decisao politica do Movimento
pela sua implantacdo nos territérios de reforma agréria imp&e outros estilos de vida,
outras relacdes e sociabilidades no campo e na sociedade. Pressupde o cultivo da terra
e o cultivo da vida, de uma agricultura e sociedade orientados para a producéo da Vida

e ndo para a morte. Constitui uma praxis social e produtiva dos camponeses e
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camponesas a partir de trés eixos fundamentais - trabalho, estudo e organizag&o popular.
Nesse sentido, chama atencdo o nimero de escolas de agroecologia criadas pelo MST,
cursos e seminarios sobre agroecologia e salde enquanto estratégia de implantacao de
seu projeto de reforma agréria popular. Afirmando os pressupostos filos6ficos da matriz
agroecoldgica, o Movimento tem realizado ampla formacédo técnica e politica da sua
base, o que inclui a producéo coletiva de saberes sobre 0 manejo de sistemas produtivos
diversificados e a construcdo de uma nova sociabilidade no campo.

Por tudo isso, podemos concluir que os discursos revelados nos documentos e as
pesquisas produzidas pelo MST revelam uma préxis politica e tedrica, que expressam o
projeto, visdo de mundo do Movimento no campo da satde. Assim, o MST constitui
um ator politico importante de luta pelo direito a salde, ainda que ndo se reconheca
enguanto base do Movimento Sanitario Brasileiro.

Assim, embora a literatura sobre o Movimento Sanitario ndo reconheca 0 MST e 0s
movimentos do campo como parte de sua base, 0 que pode ser explicado pela
centralidade urbana do movimento sanitario, bem como por andlises produzidas pela
academia que ndo dialogam com as experiéncias de luta e resisténcia dos povos que
vivem em longinquos territdrios, cabe interrogar, como ponto de partida para novos
estudos: Seriao MST um movimento ndo organico ao processo (em aberto) da Reforma
Sanitéria Brasileira? Ou, talvez, a questdo central seja pensar a articulacdo dos
movimentos sociais, enquanto “classe para si”’, capazes de produzir uma praxis de
mudanca radical e por transformagdes concretas na realidade.

Este debate expressa uma limitacao deste trabalho, ndo sendo capaz de elucidar a relacéo
entre as bases que sustentam o movimento sanitario e o MST, mas que podera ser
explorado por novas pesquisas e outras/outros autoras e atores sociais. De todo modo,
podemos concluir que o MST contribui para o debate sobre a luta pelo direito a satde
dos povos e a utopia da Salde Coletiva. O Movimento afirma a utopia de mudanca
radical dos modos de andar a vida, e ndo como reforma parcial/setorial (PAIM, 2008a)
desarticulada da totalidade social (dilema reformista). Trata-se de um sujeito da antitese
(PAIM, 2018), capaz de disputar ideologicamente o projeto da salde e produzir praticas
concretas de promogéo e protecdo a saude da populagdo que vive, trabalha e luta em
seus territorios.

Nesse sentido, os resultados da pesquisa confirmam os pressupostos iniciais da
investigacdo que considera 0 MST como um ator politico importante de luta pela

democracia, pela garantia do direito a salide no Brasil e defesa do SUS publico,
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universal e construido com a participagdo popular. Assim, os resultados revelam a
presenca de um projeto no campo da salde bastante robusto, bem demarcado
historicamente, forjado na luta concreta pela terra e por reforma agraria e bastante nitido
do ponto de vista de seus pressupostos, reivindicacdes e propostas. O MST e a
constituicdo dos Setores Nacional, Estaduais e Regionais de salde, bem como as
comissdes de salde organizadas em seus acampamentos e assentamentos foram capazes
de produzir reflexdes e pressupostos de interpretacdo sobre o objeto da saude
(dimensbes epistemolodgica e praxica) e produzir agdes concretas que incidem sobre as
dimens6es do singular dos individuos e suas familias, do particular dos trabalhadores e
trabalhadoras que vivem no campo brasileiro, e do geral da sociedade de classes e suas
I6gicas de opressao.

Por fim, é preciso colocar os limites da autora em pensar e escrever uma tese em uma
conjuntura que tem um golpe em curso, a ascensdo de um movimento politico de
extrema-direita de tipo fascista e de uma crise sanitaria profunda, a pandemia de Covid-
19. O adoecimento coletivo e o genocidio do povo brasileiro, o que inclui a perda de
trés familiares, muitas vezes produziu sofrimento, ansiedade e desesperanca,
impossibilitando o0 pensamento criativo e o desejo pela escrita. Entretanto, a finalizacédo
desta tese expressa 0 apoio e a contribuigdo de muitas pessoas, bem como a pulséo de
vida que vibra em mim, o desejo profundo por construir uma ciéncia e sociedade

emancipadoras.
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Tipo de | Numero | Referéncia Dados/informacdes sobre a saude
documento Completa
Boletim Ano I, n° | BOLETIM SEM Assisténcia Médica (p. 03)
1 TERRA. Porto Apesar das promessas do governo, nao existe assisténcia médica e de salde efetiva, o atendimento
Alegre, n° 1, mai. no Posto de Salde ou no hospital de Ronda Alta, distante 18 km do acampamento, é dificil; ja tem
1981. acontecido de colonos gastarem Cr$ 1.000,00 em corrida de carro para irem até Ronda Alta buscando
atendimento médico. E necessario a instalacdo de um posto de assisténcia médica e ambulatorio
permanente, junto ao acampamento.
Jornal Ano JORNAL DOS Rondénia — Situacdo do Acampamento (p. 07)
XIl, n°| TRABALHADORES | Também organizaram uma farmécia homeopatica, o que Ihes garante medicina preventiva e uma
123 RURAIS SEM maior autossuficiéncia na area da salde.
TERRA, Séo Paulo, Para — Terra Conquistada (p. 07)
ano XII, n° 123, Maraba- Apo6s 5 meses de fome, doencas e pressdes policiais, as 541 familias que ocuparam a
fev./mar 1993. fazenda Rio Branco conquistaram o assentamento definitivo.
Trés criangas morreram por desnutri¢do, enquanto o INCRA foi deixando bem claro seu desinteresse
em fazer a reforma agraria.
Hoje as familias ainda enfrentam o problema da fome, ja que chegaram na area fora de época para
a roga.
Jornal Ano JORNAL DOS Estudo — A nossa proposta depende de um processo de luta permanente da classe trabalhadora
XXVII, | TRABALHADORES (p. 03)
ne 297 RURAIS SEM Por uma Reforma agréria (objetivos e reivindicagdes)

TERRA, Séao Paulo,
ano XXVII, n° 297,
out. 2009.

8. Infraestrutura social

8.1 Implementacdo de um amplo programa de construcdo e melhoria das moradias, conjugado com
garantia de acesso e energia elétrica, a fonte de energia renovaveis e alternativas, agua potavel,
transporte publico, programas de salde preventiva, servigo de informatica e atividades culturais em
todas as comunidades rurais.

Entrevista — América Latina no olho do furacéo (Joel Suarez) (p. 04)

JST - Quais as principais medidas a serem tomadas pela Alba para que isso aconteca?

JS - Cumprimos um ciclo de lutas, articulacGes, processos, eventos de onde resultaram campanhas,
como a Alianga Social Continental, o Forum Social Mundial, entre varios outros processos. [...] Mas
acredito que outro caminho segue em dire¢do ao que ja apontei: multiplas sdo as iniciativas dos
governos integrantes desse projeto que envolvem e beneficiam 0s movimentos sociais, como por
exemplo, o Programa Integral de Salde cubano, a Escola Latino-Americana de Medicina- que
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recebe estudantes que participam da Via campesina — outras como a Operacdo Milagro, o método
de alfabetizacdo Sim, eu posso! e muitas outras.

Estados — Mobilizagéo exigem Justica e Reforma Agraria (Raquel Casiraghi) (p. 07)

RS - Policiais cercaram o acampamento em uma sexta feira e ndo deixaram entrar comida e nem
mesmo o leite para as criancas. Passado o final de semana, Os Sem Terra estavam praticamente sem
comida.

A policia também se negava a levar as pessoas doentes ao hospital. As poucas que foram levadas
eram interrogadas no hospital pelos policiais sobre as liderancas do acampamento. “As familias
estavam sitiadas em Sao Gabriel. O governo ndo faz a Reforma Agréria e ainda permite desmandos
da policia”, avalia Cedenir.
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Apéndice B — Matriz para analise documental dos problemas de satde e condicOes de vida das populagdes assentadas e acampadas, por regido e grupo

populacional
REGIAO SUL
Grupo Problemas Principais problemas
Populacional de Saude
Saude da | RS - Uma crianca de 4 meses foi vitima de subnutri¢cdo e broncopeneumonia. O frio a falta de agua e a | Doencas  respiratdrias;

Crianca

umidade das barracas foi apontado como motivo para o crescente adoecimento das criangas e adultos que
frequentemente estavam sendo internados. Broncopeneumonia, asma e desidratacdo foram apontados como
0s casos mais frequentes (Boletim n° 3, 1981, p. 05).

RS - Muitas criancas, além da desnutri¢do cronica, se ressentem da dor de vista. O problema da poeira
sempre foi grave. E agora a situagdo piorou depois que o DAER, estranhamente, passou maquinas e sé no
trecho do acampamento, o transito é intenso e a cada carro que passa uma espessa nuvem de pé recobre as
pessoas e 0s barracos (Boletim n° 18, 1982, p. 03).

RS - Com o forte calor do verdo, as criangas de Natalino tém enfrentado sérios problemas de desidratacéao.
E segundo os trés colonos ndo ha agora nenhum tipo de assisténcia médica dentro do acampamento de
natalino (Boletim n° 18, 1982, p. 08).

SC - [...] recebemos ainda uma carta e um poema de José Carlos Barros, de Maravilha, Santa Catarina, em
gue ele relata a morte de trés criangas por desidratacdo no acampamento de bandeirantes, em S&o Miguel
do Oeste (SC). “A desidratacdo é causada pelo leite contaminado e o feijdo podre, que sdo distribuidos nos
acampamentos”, diz um trecho da carta (JST n° 47, 1985, p. 02).

SC - Desde o inicio das ocupagdes, ja morreram cinco criangas por falta de assisténcia médica e alimentagao
(JST n° 47, 1985, p. 05).

PR - Em Marmeleiro, ja morreu uma mulher por falta de atendimento médico e uma crianca por desnutricao
(JST n° 49, 1985, p. 07).

Rio Grande do Sul - Em Bagé h& fome entre os acampados. Cinco criangas morreram. Em um ano e meio
24 pessoas foram vitimadas por essa tragédia, e um lavrador esta paralitico por uma bala na cabega atirada
por um soldado (JST n° 103, 1991, p. 09).

desnutrico.
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Saude
Mulher

da

Porém, ndo se pode dizer o mesmo em relacdo as mulheres gestantes entre os colonos. Segundo informacdes
do proprio médico da Secretaria da Salude, Renato Hankel, o indice de abortos foi considerado alarmante
por sua equipe, que tenta agora, através de um estudo, descobrir as causas do fendmeno (Boletim n° 8, 1981,
p. 02).

RS - Os objetos eram bombas de gas lacrimogénio que estouraram em suas proprias maos (policiais) e, que
provocaram queimaduras em mulheres e ardéncia nos olhos das criangas (Boletim n° 18, 1982, p. 09).

RS - Falta de alimentagdo e assisténcia médica. Esses sdo os dois principais problemas do acampamento.
Por falta de assisténcia médica, uma lavradora morreu logo ap6s dar a luz a gémeos (JST n° 49, 1985, p.
04).

PR - Em Marmeleiro, ja morreu uma mulher por falta de atendimento médico e uma crianga por desnutrigdo
(JST n° 49, 1985, p. 07).

Abortamento; traumas
por violéncia.

Geral

RS - “Com a chegada das chuvas e do frio, aumenta o numero de doengas, principalmente infecgdes
pulmonares, agravando ainda mais, o sofrimento daquela gente (Boletim n° 2, 1981, p. 02).

SC - Os pedes que trabalham das cinco da manha as cinco da tarde, comem trés refei¢cdes: um almogo com
arroz, feijdo e carne seca e dois lanches de café e pdozinho. Muitos deles acabam doentes por causa do
trabalho. O mais comum é o escurecimento da vista, mas existem muitos casos de loucura. Quando o
trabalhador fica muito doente, ¢ simplesmente abandonado pelo “gato” (JST n°® 40, 1984, p. 06).

PR - Nos cinco meses de assentamento, a falta de assisténcia médica causou a morte de quatro pessoas. A
Gltima ocorreu dia 20 de setembro, quando morreu o lavrador Teodomiro de Oliveira Machado, 46 anos,
oito filhos, por infeccdo generalizada (JST n° 48, 1985, p. 07).

PR - ... quando 4 em Indcio Martins 3000 pessoas desnutridas e abandonadas, vdo dormir na mata fria, sem
comida e seguranca, num verdadeiro campo de batalha por causa dessa politica de reforma agraria do nosso
pais (JST n° 87, 1989, p. 02).

Doengas  respiratdrias;
Desordens mentais.

Saude
Idoso

do
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Regido Norte

Problemas de Acesso

PA - O Incra recusou-se a fornecer alimentacdo aos funcionarios gque iniciaram a demarcacdo da area e os trabalhadores
tiveram que bancar as despesas de alimentacdo e medicamentos com uma campanha realizada no municipio de Paraupebas
(JST n° 127, 1993, p. 11).

Custos com medicamentos.

PA - Um médico esteve visitando o acampamento. Ele ficou surpreso e preocupado com a precaria situacao, principalmente
das criancas assentadas. Ele tentou remediar, mas ndo conseguiu solucionar os diversos problemas de satde encontrados.
De qualguer modo, os assentados obtiveram o apoio e a compreensdo deste médico que agora 0s auxilia nos momentos de
emergéncia (JST n° 127, 1993, p. 11).

Insuficiéncia dos servigos
de salde.

RO- Muitas familias que aqui vieram s6 tinham dinheiro para os “paus-de-arara". Quando chegaram, depararam-se com uma
realidade diferente da propagandeada: uma regido sem estradas, raros postos de saude e escolas, com maléria alastrada mata
adentro (JST n° 153, 1995, p. 10).

Insuficiéncia dos servigos
de salde.

PA- O governo do Par4 comprometeu-se em negociar com o INCRA o assentamento das 3500 familias e enviar, em 12 dias,
alimentos e 70 caixas de remédios para o acampamento. O Prazo passou e 0s remedios e alimentos ndo chegaram (JST n°
169, 1997, p. 09).

Auséncia de medicamentos.

PA - Ap6s muita pressdo da policia, 40 trabalhadores sobreviventes do massacre de Eldorado dos Carajés conseguiram
montar acampamento no canteiro central da rodovia Augusto Montenegro, em frente ao Palacio dos Despachos. Eles foram
baleados durante a carnificina que aconteceu a cinco anos e reivindicam assisténcia médica.

Desde o massacre, estes companheiros perambulam pelos corredores de hospitais atras de tratamento digno e necessario
para as sequelas deixadas pelos tiros de balas dados pelos policiais militares. Até agora, a (nica coisa que conseguiram foi
0 desprezo por parte do governo e o agravamento das condicdes fisicas. Devido as péssimas condic6es de tratamento médico,
mais dois companheiros morreram apds 0 massacre.

Os Sem Terra pedem tratamento medico especial, mas a juiza entendeu que eles devem receber o tratamento médico
oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (JST n° 210, 2001, p. 07).

Insuficiéncia dos servigos
de salde.

PA - A assisténcia médica destinada a 24 dos 69 mutilados foi realizada apenas no inicio. Hoje esses camponeses estao
desprovidos de qualquer atendimento. Por isso, 0 MST entrou com processo, em 22 de maio do ano passado, para que 0
Estado cumpra com os deveres aos quais se comprometeu, que é de prestar tratamento médico necessario a todas as vitimas
(JST n° 220, 2002, p. 07).

Insuficiéncia dos servigos
de salde.

PA - Ap6s muita pressdo da policia, 40 trabalhadores sobreviventes do massacre de Eldorado dos Carajas conseguiram
montar acampamento no canteiro central da rodovia Augusto Montenegro, em frente ao Palacio dos Despachos. Eles foram
baleados durante a carnificina que aconteceu a cinco anos e reivindicam assisténcia médica.

Desde o massacre, estes companheiros perambulam pelos corredores de hospitais atras de tratamento digno e necessario
para as sequelas deixadas pelos tiros de balas dados pelos policiais militares. Até agora, a Unica coisa que conseguiram foi

Insuficiéncia dos servigos
de saude.
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0 desprezo por parte do governo e o agravamento das condicdes fisicas. Devido as péssimas condic¢des de tratamento médico,
mais dois companheiros morreram apés 0 massacre.

Os Sem Terra pedem tratamento médico especial, mas a juiza entendeu que eles devem receber o tratamento médico
oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (JST n° 210, 2001, p. 07).




Apéndice D — Préticas/A¢des de Salde produzidas pelo MST por periodo

Praticas/Acdes de Salde

Referéncia

Histdria de um povo oprimido (p. 02 e 03)

Para 0 bom funcionamento do acampamento, além da comissdo central, da comissdo da reza e dos grupos, existiam diversas
comissdes auxiliares, como a comissdo da agua, que se preocupava em cuidar das fontes, sua limpeza e ordem; a comissao de
animacéo, que percorria diariamente o acampamento acolhendo os que chegam, orientando e ajudando a resolver os problemas
internos; a comissdo de limpeza, que se preocupava com a higiene ao redor dos barracos; e ainda com grande responsabilidade,
a comissdo de distribuigdo de alimentos, roupas e cal¢ados recebidos da campanha de solidariedade. Todas estas comissdes
tinham por meta servir os companheiros para gue todos juntos pudessem alcancar o objetivo: a Terra, para nela trabalharem e
tirarem o sustento de suas familias.

BOLETIM SEM
TERRA. Porto
Alegre, n° 10, ago.
1981.

Alagoas — Viabilizar os assentamentos (p. 14) JORNAL DOS

No geral as equipes mantiveram um grau de organizacao semelhante. Sdo turmas que cuidam da producdo, educacao, leitura | TRABALHADORES
do jornal e saude. RURAIS SEM
Santa Catarina. Massificar e resistir (p. 17) TERRA, S&o Paulo,
Através da implementagdo das executivas regionais, 0 MST pretende intensificar a criagdo de grupos de educacdo, saude e | ano X, n° 91,
producao. jan./fev. 1990.
Estados - Rio Grande do Sul - Assentamentos sdo premiados (p. 06) JORNAL DOS

A Coceargs (Cooperativa Central dos Assentamentos do RS) e os assentamentos Carlos Mariguella, em Santa Maria, e | TRABALHADORES
Integracdo Gaucha, em Eldorado do Sul, receberam, em 18 de novembro, o Certificado de Tecnologia Social da Fundagdo | RURAIS SEM

banco do Brasil e da Unesco, pela produgao de hortas agroecoldgicas. [...]
A producdo de hortas ecoldgicas baseia-se na ado¢do de uma matriz produtiva que preserve o solo e 0 meio ambiente,

TERRA, Séao Paulo,
ano XXII, n® 235,

proporcionando 0 aumento da biodiversidade, garantindo a satde do agricultor e a melhoria da qualidade dos alimentos. nov. 2003.

Estados - Santa Catarina - Assentamento comemora 16 anos (p. 06) JORNAL DOS

O assentamento Conquista na Fronteira, localizado na cidade de Dionisio Cergueira, extremo oeste catarinense, comemorou, | TRABALHADORES
em 24 de junho, o seu 16° aniversario. Cerca de 200 pessoas, entre autoridades e comunidade local prestigiaram o evento. Na | RURAIS SEM

oportunidade foi inaugurado o setor de salde e assinado o convénio com a prefeitura, Caixa Econdmica e Cooperunido
(cooperativa do assentamento) para construcdo de moradia.

Projeto Popular - Parcerias com as universidades potencializam formagéo dos militantes (p. 11)

As parcerias no Brasil comegaram em julho de 1999, quando foi promovido na Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), em Séo Paulo, o primeiro curso sobre a realidade brasileira para jovens do meio rural. Cerca de 500 pessoas de
todo o Brasil se reuniram em 10 dias de debates, apresenta¢fes culturais, misticas e estudos que envolviam questfes de
economia, politica, cultura, comunicacgdo, salde e a historia do MST.

Sem Terra estudam em Cuba

TERRA, Sao Paulo,
ano XXII, n® 242, jul.
2004.
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Atualmente Cuba abre espacos de estudo para pessoas de paises pobres em suas tradicionais universidades. La estudam 65
Sem Terra. Em 1999, a primeira turma, com 16 estudantes, ingressou na Escola Latino-Americana de Medicina que hoje
forma 60 jovens do movimento. Outros 5 militantes estudam veterinaria, agronomia, epidemiologia e musica.

Maranhao - Cursos técnicos e politicos formam militantes (p. 07)

Os processos de formacdo sdo uma das prioridades do MST. Em vaérios estados o0 Movimento realiza cursos de formagao
técnica e politica para a sua militancia. [...]

Foram concluidas cinco turmas de nivel médio, duas em agroecologia, em parceria com a Escola Agrotécnica de Federal de
S&o Luiz; uma em salde comunitaria, parceria entre 0 MST e a UFMA — Universidade Federal do Maranhdo; e duas turmas
de magistério, também em parceria com a UFMA. Com exce¢do do curso de magistério, os demais atendem a assentados dos
estados do Maranhdo, Paré e Tocantins.

JORNAL DOS
TRABALHADORES
RURAIS SEM
TERRA, Séo Paulo,
ano XXV, n° 270,
fev./mar. 2007.
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