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Resumo

As familias do Acampamento Padre Gino (Frei Inocéncio — MG), participantes do MST,
lutam por saude e qualidade de vida através da adocdo de algumas praticas complementares a
fim de alcancarem a “saude para todos”, preconizada pela OMS. O objetivo deste trabalho foi
conhecer e discutir tais praticas de saude, bem como seu contexto e relagdo com os servicos
oficiais de saude, a fim de desenvolver estratégias de educagdo popular e motivar a discussao
das politicas publicas. Esta pesquisa envolveu os métodos da educagdo popular e utilizou
observagdo participante, questionario e entrevista. Durante a vivéncia no Acampamento, 38
familias responderam a um questionario e 12 informantes-chave foram entrevistados. Entre as
familias, além da utilizacdo dos servigos publicos de satde, ¢ comum o uso de praticas
complementares (plantas medicinais, bioenergética, argila, oragdes, benzecdes e alimentagido
adequada), havendo um sincretismo harmonioso entre diferentes racionalidades em saude.
Esta utilizacdo ¢ ora uma opg¢do pessoal (resolucdo dos problemas simples, preferéncia,
praticidade, tradicao familiar, etc.) e ora uma imposi¢ao social (dificuldade financeira e/ou de
acesso aos servigos oficiais), variando com a especificidade do momento ou do problema.
Cem plantas foram apontadas como utilizadas para a busca e manutencdo da saude e, destas,
70 foram identificadas. Dentre as 70, 42 estdo em consonancia com a literatura sobre os usos
populares e apenas 8 estdo com acdo cientificamente comprovadas. Plantas e receitas sdo
trocadas na comunidade, ajudando a reforgar os lacos sociais e a rede de apoio social. Fatores
como a fé religiosa e a associagdo de saide como capacidade para trabalhar também se
fizeram presentes. A conquista definitiva da terra é percebida pelas familias como capaz de
melhorar a atual situacdo de saude. Apods a vivéncia, dois materiais educativos foram

elaborados na tentativa de estimular um didlogo entre os saberes popular e cientifico.

Palavras-chave: Praticas Complementares de Saude. Educagdao Popular em Saude. Saude no

MST



Abstract

The families of the Padre Gino Camping (Frei Inocéncio- MG), participants of the MST, fight
for health and quality of life through the adoption of some complementary practices in search
of “health for all”, a goal established by WHO. The objective of this study was to get familiar
with these health practices, as well as to discuss their context and their relation to official
health services, in order to develop strategies of popular education and to motivate a
discussion on public policies. The present research included methods of popular education
and used participant observation, questionnaire and interviews. During the Camping
experience, 38 families answered a questionnaire and 12 key-informants were interviewed.
The use of complementary health practices (such as medicinal plants, bioenergetics, clay,
prayers, “benzec¢des”, and specific foods), besides the use of public health services, are
common among families, in a harmonious syncretism among the different rationalities in
health. Such adoption of complementary health practices is either a personal choice (solving
simple problems, preferences, practicality, family tradition, etc.) or a social demand (money
problems and/or difficulties of access to official services), according to the specificity of the
moment or the problem. A hundred plants were pointed out as being used for the search or the
maintaining of health, and 70 among them were identified. Among the 70, 42 are in
accordance with the literature about the popular use of plants, while only 8 have their effects
scientifically proved. Plants and receipts are exchanged in the community, enhancing social
links as well as the social support network. Some factors as religious faith and the health
association to work capacity are also present. The families perceive the ownership of land as a
factor related to health condition improvement. Two educative materials were elaborated as a
consequence of the living experience in an attempt to stimulate a dialogue between popular
and scientific knowledge.

Key words: Complementary Practices in Health. Popular Education in Health. Health in the

MST.



Apresentacao

Placa na entrada do Acampamento Padre Gino (Frei Inocéncio — MG)

(em 15/01/2004, por M. Gaia)

“Na origem de todas as grandes obras houve uma fermentagio de sonhos, projetos e aspiragoes. Houve uma
dedicacao apaixonada aquilo que ndo existia, para que chegasse a existir. Houve uma intuicao de possibilidades
inéditas e um lancar-se furiosamente para o futuro. Nao basta ter grandes desejos para realizd-los. Mas ningném
realiza grandes obras sem ter tido grandes desejos.”

José Comblin — tedlogo catdlico



Fazer esta dissertagdo foi um grande desafio. Termina-la, entdo, quase me deixou
louca (acho que isso € bem comum entre os estudantes da pos-graduacgao). De qualquer forma,
apresento aqui tudo o que aprendi, senti e experimentei nestes meses de mestrado. E essa foi
uma das minhas melhores realizag¢des, tanto académica quanto pessoal.

Previamente, aviso que este ndo foi um estudo de etnobotanica, porque meus objetivos
foram distintos de um estudo deste tipo. Entre tantos sonhos, quis apreender um pouco sobre
as praticas de saude de familias em um acampamento do Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra (MST), vendo a relacdo destas praticas com a situagdo politica, social e
econdmica de um acampamento rural e com os servigos publicos/oficiais de saude.

Sendo assim, ao parodiar Paulo Freire, intitulando meu trabalho de “Saude como
pratica da liberdade”, ousei pensar que a saude deveria ser “/ibertadora” e problematizadora,
onde Academia e populacdo possam ser os protagonistas do processo de enfrentamento das
condigoes de saude e doenga. Talvez tenha sonhado alto demais. Talvez...

Assim como Freire caracterizava a educagdo, além de ser um ato de conhecimento,
como um ato politico, também aqui vejo a disponibilidade da saude ser este algo mais: algo
capaz de desenvolver intervengdes na vida, tornando-a com ainda mais qualidade.

Pensando nisso tudo, inicio o texto da dissertagdo com um breve resgate das
orientacdes mundiais sobre saude, para que se possa entender quais sdo as premissas €
atitudes basicas para que se alcance um nivel ideal desejavel de satide. E ¢ exatamente dentro
deste conceito global que surge o nosso Sistema Unico de Satde — SUS. Portanto, falar sobre
o SUS ¢ falar dessa possibilidade de “sauide para todos” tdo amplamente defendida pela
Organiza¢ao Mundial de Saude e por todos nos.

Se o objeto deste estudo € conhecer e discutir as praticas de saude das familias em uma
area do MST, e sabendo que estas praticas sdo baseadas na medicina oficial e em praticas
complementares, nada mais 6bvio que destinar parte da dissertacdo as diversas justificativas
para a adogdo de tais praticas, bem como exemplificar e discutir algumas destas praticas
complementares de satde.

A outra perspectiva do texto aparece no capitulo sobre Saude e Reforma Agraria. Esta
parte ¢ necessaria para facilitar o entendimento das praticas de saide adotadas por familias
que estdo envolvidas no processo da Reforma Agraria. Morar em uma area de acampamento
ou assentamento rural leva a uma situacao diferenciada que pode, ¢ muito, influenciar a
postura e a escolha (ou imposicao) de determinadas opcdes terapéuticas. E a propria condigao
de estar dentro de um grande movimento social, como o MST, tras também algumas

implicagdes na forma de enfrentamento das condi¢des de satde.



A minha vivéncia no Acampamento Padre Gino (Frei Inocéncio — Minas Gerais) foi
norteada pelas idéias da Educagdo Popular e da Pesquisa Participante, que forneceram um
outro olhar sobre a situagdo daquelas familias, permitindo-me ampliar o campo da
observacao.

Para levantar a riqueza das informacdes usei de alguns instrumentos da pesquisa
qualitativa: observagdo participante e entrevistas - estruturada (questionario) e semi-
estruturada (roteiro).

Como entre as praticas de saide o que mais se destacou foi a utiliza¢do de plantas com
propriedades medicinais, a coleta e identificacdo destas foi fundamental para parte da
discussao cientifica desta utilizagao.

Apos todo este estudo pratico e tedrico, apresento ao final dois prototipos de materiais
educativos que contém algumas informagdes basicas para um melhor aproveitamento das
plantas medicinais por parte da comunidade acampada e assentada.

E o resultado disso tudo foi, a meu ver, muito interessante. E convido agora vocé a

conhecer um pouco sobre a vida e a satide das familias em um acampamento rural.



Introducao

Acampamento Padre Gino (Frei Inocéncio — MG)

(em 15/01/2004, por M. Gaia)

“A existéncia da sadide, que ¢ fisica e mental — esta ligada a nma série de condicies irrefutaveis umas as outras
(..). E produzida dentro de sociedades que, além da produgio, possuem formas de organizacio da vida cotidiana,
da sociabilidade, da afetividade, da sensualidade, da subjetividade, da cultura e do lazer, das relages com o meio
ambiente. B antes resultante do conjunto da experiéncia social, individualizada em cada sentir ¢ vivenciada num
corpo que € também (...) bioldgico. (..) Pensar a saiide hoje passa entio por pensar o individuo em sua
organizagao da vida cotidiana, tal como esta se expressa nao s6 através do trabalbo, mas também do lazer — on
da sua auséncia, por exemplo (...). Uma concepedao ampliada da saiide passaria entio por pensar a recriacio da
vida sobre novas bases(...).”

Vaitsman, 1992



1.1 Tendéncias Globais da Saude

Podemos definir saude como:

“estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
afec¢oes ou enfermidades” e, possui-la “é um direito humano fundamental e a
obtengdo do mais alto grau possivel de saude ¢ um objetivo social sumamente
importante em todo o mundo” (Declaragdo de Alma-Ata 1978).

“A saude é ao mesmo tempo um direito humano fundamental e um solido investimento
social” (Declaracdo de Adelaide 1988). Portanto, o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a saude e planejadas para curto prazo podem trazer beneficios economicos de longo
prazo, uma vez que, podem aumentar, de maneira geral, a produtividade da sociedade tanto
em termos sociais quanto econdmicos.

A Declaragao de Santafé¢ de Bogota (1992), documento que discute questdes de
promocao da saude na América Latina, buscou a criacdo de condigdes que garantissem o bem-
estar geral das populagdes latino-americanas, como proposito fundamental do
desenvolvimento, assumindo a relagdo mutua entre este e a saude. Levando em consideragao
que as iniqiiidades na América Latina sdo agravadas pela prolongada crise econdmica e pelos
programas de politicas de ajuste macroecondmico, a regido enfrenta a deterioracdo das
condi¢des de vida da maioria da populagdo, junto com um aumento de riscos para a saide e
uma reducao de recursos para enfrenta-los. O desafio da promog¢ao e da educacdo em saiude na
América Latina consiste em transformar essas questoes, conciliando os interesses econdmicos
e 0s propositos sociais de bem-estar para todos, o trabalho pela solidariedade e a eqiiidade
social - considerando que estas sdo algumas das condi¢des indispensaveis para a satde e o
desenvolvimento.

Na ocasido da Declaragdo de Alma-Ata (1978), durante a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, confirmou-se a obrigacdo dos governos de cuidar da
saude de seus povos, mediante adocdo de medidas sanitarias e sociais adequadas. Naquele
momento, esperava-se que no ano 2000 todos os povos do mundo tivessem alcangado um
nivel de satde que lhes permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva.
Infelizmente, no Brasil de 2005, e, em muitas outras partes do mundo, ndo podemos dizer que
esta meta foi totalmente (ou até parcialmente) atingida.

As estratégias e programas na area da promog¢do e educacdo em satde devem se

adaptar as necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, bem como levar em



conta as diferengas em seus sistemas sociais, culturais e econdmicos (Carta de Ottawa 1986).
Muitos educadores estdo convencidos da inadequacdo dos modelos educativos importados, o
que implica que os paises em desenvolvimento devem criar modelos que respondam melhor
as suas realidades (El Andaloussi 2004).

Trad & Bastos (1998) afirmam que o desafio crucial da saude publica no mundo
ocidental ¢ a proposi¢do de programas de intervengdo adaptados ao contexto das populacdes
envolvidas, tornando-se um problema ainda mais complicado quando as populacdes estdo em
condi¢des de pobreza e desigualdade social. Mais do que nunca, percebemos que, como
citado na Declaragdo de Jacarta (1997), “a pobreza ¢, acima de tudo, a maior ameaca a
saude”.

Em resposta as tendéncias globais de crescimento da populacdo e mudancas
demograficas, urbanizagdo crescente e isolamento rural, e aumento das desigualdades na
distribuigdo de renda, os megapaises' devem reforgar as atuais tendéncias mundiais na dire¢do
de resultados mais positivos em saude (Rede de Megapaises 1998).

Apos esta introdugao sobre o conceito global de saude e alguns fatores que, direta ou
indiretamente influenciam suas condigdes, faz-se necessario apresentar, brevemente, a
situacdo de saude no Brasil, destacando as potencialidades e limitacdes do(s) sistema(s)
vigente a fim de entender melhor como caminha a satde no nosso pais € como a populagdo se

insere (ou ndo) neste sistema.

1.2 O Sistema Publico de Saude no Brasil

Em muitos paises, o investimento feito no setor satde ¢ inadequado e, muitas vezes,
ineficaz. A Declaracdo de Santafé¢ de Bogota (1992) apresenta, como uma das estratégias
mundiais em prol da saude, a transformacdo deste setor, através da garantia de acesso
universal aos servigos de atencdo basica, modificacdo dos fatores condicionantes que
produzem morbi-mortalidade e condugdo de processos que levem as pessoas a criarem ideais
de saude, mediante a completa tomada de consciéncia da importancia da satde e a realizagao

de ac¢des transcendentais de impacto neste campo.

' A Rede de Megapaises para a Promogdo da Saude nasceu do reconhecimento da necessidade e do potencial
para possibilitar um maior impacto na saide mundial, por meio da formagdo de uma alianga entre os paises mais
populosos do mundo (Bangladesh, Brasil, China, india, Indonésia, Japdo, México, Nigéria, Paquistdo, Federagio

Russa e Estados Unidos da América).



O Brasil, assim como diversos outros paises em desenvolvimento, enfrenta complexas
desigualdades, tanto de ordem econdmica, ambiental, social, politica e cultural, como também
as relativas a cobertura, acesso e qualidade dos servicos de satde. Estas desigualdades tendem
a se acentuar em razao dos condicionantes historicos de colonizagao e dominagao politica e
social, tornando ainda mais dificil enfrentar e resolver estes problemas com perspectivas a
alcangar a satde para todos.

O sistema publico anteriormente existente no Brasil oferecia assisténcia a satde
apenas a parcela da populagdo que era integrada ao mercado formal de trabalho (trabalhadores
com carteira registrada). O processo de redemocratizacdo do pais, na década de 80, com
ampliacdo da organizagdo popular e emergéncia de novos atores sociais, produziu uma
ampliacao das demandas e pressdes sobre o Estado, desencadeando um forte movimento
social no campo da satde. O Movimento da Reforma Sanitaria, no qual se destacou o
sanitarista Sérgio Arouca, reuniu diversos atores sociais “em uma batalha politica pelo
reconhecimento da saude como direito social, pela universalizagdo do acesso aos servigos de
saude e pela integralidade da ateng¢do a saude, na luta mais ampla pela constru¢do da
cidadania que marcou o final do regime militar” (Brasil 2003a).

A realizagdo da 8" Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, resultou na legitimagao

dos principios do Movimento da Reforma Sanitaria e,

“como conseqiiéncia desse fortalecimento politico, o Movimento conquistou a
incorporagdo desses principios ao texto constitucional de 1988, bem como a
determinag¢do da responsabilidade do Estado na provisdo das agoes e servigos
necessarios a garantia desse direito” (Brasil 2003a).

Concomitante as indicagdes internacionais sobre os cuidados de promogao a saude e
visando assegurar o direito de atendimento publico e descentralizado a todos os cidaddos
brasileiros, criou-se o Sistema Unico de Satde — SUS. Em 1990, o Congresso Nacional
aprovou as Leis Organicas da Satde (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90), que detalham o
funcionamento deste sistema (Brasil 1990a e Brasil 1990b).

O SUS tem por finalidade cuidar e promover a satde de toda a populagao, melhorando
a qualidade de vida dos brasileiros e, "todas as pessoas, independente de raga, crengas, cor,
situagdo de emprego, classe social, local de moradia, a ele tém direito" (Brasil 2002a.).

Os principios basicos do Sistema Unico de Satude, resumidamente, sdo:



» Universalizacdo: qualquer pessoa passa a ter o direito de ser atendido nas unidades
publicas de saude, independente de vinculo ao mercado formal de trabalho;

 Eqiiidade: “investir na oferta de servicos para grupos populacionais com acesso e
utilizagdo insuficientes, entre outros mecanismos, sem reprimir a demanda de
servi¢os necessdarios a segmentos e grupos que ja tém o acesso garantido” (Brasil

2003a);

* Descentralizac¢do: devido as significativas diferengas existentes entre as varias

regides e municipios brasileiros, criou-se formas de descentralizar a prestacdo dos
servigos publicos de saude, repassando responsabilidades diferenciadas aos diferentes
municipios;

* Integralidade: realizar todas as acdes necessarias para a promocao, protecao e
recuperagao da saude de todos;

* Participag¢do da comunidade: ndo s6 o governo, mas também a sociedade tem o dever

de fazer o que for preciso para alcangar o direito a saude.

Fundamentado na assisténcia universal, integral e igualitaria, o SUS representou um
grande avanco, permitindo a inclusdo social de milhares de brasileiros as agdes de saude.
Cerca de 90% da populagdo é, de algum modo, usuaria do SUS, seja nas campanhas de
vacinacao, atendimentos ambulatoriais ou nos servigos de alta complexidade. Na populagao,
28,6% sao usudarios exclusivos, 61,5% utiliza o SUS e algum outro sistema de atencdo e
apenas 8,7% da popula¢io nio usa o Sistema Unico de Satde (Brasil 2003b).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil 2003b), os dados gerais sobre a assisténcia

ambulatorial e hospitalar no SUS, competéncia 2002, sdo:

* 63.650 unidades ambulatoriais, que realizam em média 153 milhdes de
procedimentos/ano;

* 5.794 unidades hospitalares, com total de 441.045 leitos, responsaveis por mais de
900 mil internagdes/més, perfazendo um total de 11,7 milhdes de internagdes/ano;

* Assisténcia integral e totalmente gratuita para portadores de HIV e doentes de AIDS,
renais cronicos e pacientes com cancer;

* 1 bilhdo de procedimentos de atencgao basica;

¢ 251 milhOes de exames laboratoriais;

¢ 8,1 milhdes de exames hemodindmicos, ressonancia magnética, sessdes de
hemodialise, quimioterapia e radioterapia;
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* O Programa de Saude da Familia com 17.610 equipes atendendo mais de 55 milhdes

de pessoas em 90% dos municipios do pais.

Ainda que existam problemas de toda ordem, o SUS, junto com o seguro desemprego,
¢ reconhecido como um dos mais bem sucedidos programas sociais da América Latina. Vale
destacar também que entre aqueles que sdo usuarios regulares do sistema publico de saude,
mais de dois ter¢os se dizem satisfeitos com os servigos. (Manzano 2003).

E inegavel a importancia e a necessidade do SUS para o desenvolvimento social, e
também econdmico, do pais. No entanto, hd ainda um longo caminho a percorrer para
consolidar efetivamente o Sistema e garantir o acesso universal preconizado na Constituigao.
Os problemas ainda s3o muitos, como por exemplo, recursos financeiros insuficientes e gastos
irracionalmente, pouca participacdo dos Estados no financiamento, deficiéncia quali-
quantitativa de recursos humanos, precarizacao das relagdes de trabalho e baixa resolutividade
e limitagcdes no acesso aos servigos (Brasil 2003b).A desorganizagdo politica, a demanda
excessiva de atendimentos, a morosidade na burocracia do Sistema e a falta de estruturas
fisicas e sociais fazem que o acesso ao SUS, principalmente entre aqueles que ndo tem uma
outra op¢ao, se torne cada vez mais precario.

Segundo Assis et al. (2003), convivemos no cenario nacional de satide com acessos
seletivos (“desigualdade de acesso e distribui¢do de beneficios em fung¢do do poder de
compra do usudrio, seja pelo desembolso direto cliente-profissional, ainda que em pequena
escala, ou pelos contratos estabelecidos por seguradoras de saude ou cooperativas
médicas”), excludentes (“por ser pautado na logica do mercado e condicionar o direito a
assisténcia universal aos mecanismos de racionamento dos gastos que tém como
conseqiiéncia a deteriorag¢do da qualidade da atencdo prestada nos servigos publicos™) e
focalizados (por “restringir o atendimento publico a determinados servigos ou programas, e
a universalizagdo da atengdo se traduz em um sistema segmentado e desarticulado no ambito
interno do sistema publico e na cadeia organizativa do sistema como um todo”.). Estes
“acessos” se complementam e se justapdem nos diferentes servigos publicos e privados,
havendo, portanto, um descompasso entre a legislacdo e a legitimidade social.

Segundo Veloso (2004), “dizer que o sistema esta falido, ou ndo funciona, é fazer um
Jjuizo derrotista, que ndo ajuda na constru¢do de uma das melhores propostas” da nossa
Constituigdo e, que sao necessarios inumeros esfor¢os para se cumprir todos os principios

previstos na mesma.
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Os desafios do Ministério da Saude, dos profissionais da area e de toda a populagdo
residlem em avangar no processo de implementacdo do SUS, ampliando a assisténcia e
qualificando o servi¢o prestado. Nesta busca, a eqiiidade, o reforco da atencdao bésica, o
controle das endemias, a melhoria do acesso aos medicamentos, a capacitagdo dos
profissionais de saude e o fortalecimento do controle social® figuram entre as prioridades a
serem alcancadas.

A construcao da eqiiidade na saude tem precedéncia sobre os demais desafios,

“por se constituir no principio e no objetivo estratégico central, que perpassa os
outros desafios, tornando-se estratégia para a Universalidade e aumento da eficdcia
do sistema. Por isso, o desafio da Eqiiidade expoe a imperiosidade do pleno exercicio
do controle social pelos Conselhos de Saude e do decidido reconhecimento e
construgdo do seu carater deliberativo” (Brasil 2003a).

A condicdo essencial para a garantia do direito a saude € a exigéncia de que politicas
publicas intersetoriais sejam uma pratica permanente em todos os niveis de Governo,
tomando como referéncia a qualidade de vida da populacao, ou seja, politicas de emprego,
moradia, educagdo, assisténcia e previdéncia social, reforma agraria, saude, saneamento
basico e vigilancia ambiental, seguranga alimentar, seguranca do trabalho e seguranca
publica, concebidas como partes integrantes do conceito de seguridade social, em um projeto
de desenvolvimento social e econdmico sustentavel, realmente integrador e distributivo.

E preciso, urgentemente, diminuir as iniqiiidades existentes — entre as mais diversas
regides e/ou entre distintos grupos étnicos e sociais — tanto nas condi¢des de saide como na
utilizagdo de servigos. Todavia, para termos um sistema justo, eqiiitativo e de atencao integral
a saude, ¢ necessario compromisso com os devidos gastos no setor, particularmente dos
investimentos publicos, evitando a dicotomia entre o SUS para pobres, idosos, doentes
cronicos e portadores de deficiéncias e o segmento de planos e seguros de satde para os ricos
e remediados (Brasil 2002b).

Segundo Luz (1997) sabe-se que as questdes mais importantes de saude das

populagdes do mundo, principalmente dos paises do Terceiro Mundo, ndo sdo mais uma

2 Controle social pode ser entendido, resumidamente, como o controle da sociedade sobre as a¢des do Estado e
sobre o fundo publico. O controle social ¢ importante no sistema publico de saude no Brasil, sendo um tema
relevante e atual, frente a tendéncia crescente a utilizacdo do fundo publico no Estado brasileiro para atender
interesses particularizados. Um bom exemplo de controle social é a formagdo dos Conselhos de Saude.
(Adaptado de Elisabeth Diniz Barros, socidloga, consultora da Secretaria de Gestdo de Investimento em Saude
do Ministério da Satde, pesquisadora associada do Nucleo de Estudos em Saude Publica da UnB e relatora geral

da XTI Conferéncia Nacional de Saude).
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questdo estritamente médica. Através das contribui¢des da satide publica, sabemos que uma
tecnologia relativamente simples e adquirida pela medicina hé varias décadas, ¢ suficiente
para enfrentar as doencas mais comuns nesses paises. O enfrentamento das questdes de saude

exige a consolidagdo de politicas publicas infra-estruturais, atualmente deixadas de lado pelos
governos neoliberais, e de “modelos médicos pouco custosos, que possam assegurar prdticas
adequadas de promogdo e recuperagdo da saude”. Tais modelos, mais relacionados com a

atencao primaria a saide, atuam de maneira mais simplificada,

“dispensando a paraferndlia dos exames sofisticados” e privilegiando “como forma
de intervengdo prioritaria a adogdo pela clientela de praticas alternativas de saude,
habitos e estilos de vida, hierarquizando agoes, formas de intervengdo, incentivando
muitas vezes uma presen¢a mais ativa do cidaddo doente em face de sua doenca
através de estratégias de socializa¢do, como formagdo de grupos de pacientes com
troca de experiéncia e tomada de decisoes para iniciativas de praticas coletivas,
reunioes e discussoes com terapeutas e especialistas” (Luz 1997).

Contudo, se o acesso ao SUS nao ¢ eqiiitativo e amplo nas areas urbanas, este se torna
ainda mais dificultado para as populagdes rurais e de pequenas cidades. A distancia dos
centros urbanos, a dificuldade de locomogdo, a falta de informagdes corretas, o
desconhecimento dos direitos, as extensas filas para marcagdo de consulta, a demora para
conseguir um atendimento médico ou realizacdo de exames, faz com que o SUS se torne cada
vez mais “inatingivel” para uma parcela da populacdo. Este quadro ajuda a engrossar as
estatisticas de morbidade e mortalidade no Brasil, aumento de dObitos por doencas de facil
diagndstico e cura, além da crescente adesdo as praticas complementares de saude (algumas
delas com procedimentos e efeitos ainda duvidosos).

Tendo em vista tais aspectos de enfrentamento das questdes de saude e acesso aos
servicos publicos, o presente estudo pretendeu realizar uma discussao sobre as possibilidades
e condicdes de saude de familias que, muitas vezes, se encontram a margem do atual sistema
capitalista de atencdo e cuidado a saude e acabam buscando e/ou optando por outras formas

de obtencao de saude, bem estar e qualidade de vida.
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Objetivos

Xarope “fortalecedor” a base de ervas e gordura de galinha,
preparado por uma avd para o seu neto.
(Acampamento Padre Gino, Frei Inocéncio — MG)

(em 20/01/2004, por M. Gaia)

"Ndo haveria criatividade sem a curiosidade que nos move e que nos poe pacientemente impacientes diante do
mundo que nao fizemos, acrescentando a ele algo que fazemos."

Paulo Freire
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2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta dissertagdo é:

= Conhecer as praticas de saude de familias em um acampamento rural a fim de
desenvolver estratégias de educagdo popular em satide e motivar a discussdo de outras
possibilidades para as politicas publicas de satde, visando adequagdes e melhor

resolutividade/eqiiidade nos servigos, principalmente para a area rural brasileira.

2.2 Objetivos Especificos

1) Realizar um levantamento das praticas de saude utilizadas pelas familias
residentes no Acampamento Padre Gino e explorar o contexto desta utilizagao;

i1) Discutir a relacdo das familias e de suas praticas com os servicos oficiais de
saude;

1i1) Investigar as possiveis evidéncias cientificas das praticas adotadas (como no
caso das plantas medicinais, comparar o uso atribuido com o uso descrito na
literatura);

1v) Identificar e discutir os possiveis fatores que influenciam a utilizagdo das
praticas de saude adotadas;

V) Desenvolver prototipos de material educativo como estratégia de educagdo

popular em saude.
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Justificativas

Processo de producdo de pomadas a partir de planta medicinal.
(Acampamento Padre Gino, Frei Inocéncio — MG)

(em 03/04/2004, por M. Gaia)

“Que sentido pode ter a medicina popular nas sociedades que elegeram a razao como critério de verdade e que
delegaram a ciéncia e a técnica a fungdo de orientar as priticas mais corvigueiras? Duplamente estigmatizada, por
seu cardter de classe e por sen distanciamento com relagao as verdades produzidas pela ciéncia, a medicina popular
tem merecido pouca atengdo de pessoas preocupadas em investigar a saside ¢ a doenca. E, no entanto, no momento
em que a medicina atinge um grande nivel de sofisticacdo tecnoldgica, constata-se permanecer ainda na Jona rural e
proliferar nos centros urbanos do pais, a procura de priticas alternativas de saiide, dentre elas as priticas da
medicina popular e as solugoes mdgicas para a doenga.”

Maria Angela A. Nascimento, 1997

16



Estudos das praticas complementares de satde® sdo essenciais, pois, além de
importantes para o contexto historico e cultural das populacdes, sdo, também, indispensaveis
para a constatacao dos beneficios e maleficios destas praticas. Além disso, segundo Rodrigues
(2002), no caso especifico das plantas medicinais, sdo as indicag¢des ja consagradas pelo uso
popular que indicam as plantas a serem estudadas para o desenvolvimento de novas drogas ou
preparagdes farmacéuticas uteis.

Evidéncias cientificas para as praticas ndo convencionais se restringem mais aos usos
da acupuntura, homeopatia e de alguns fitoterapicos* °; pesquisas adicionais ainda precisam
ser realizadas para verificar a eficacia e confiabilidade, além de esclarecer e problematizar a
motivacao para tal utilizacdo. O uso irregular ou inapropriado da medicina complementar,
bem como da oficial®, pode acarretar em efeitos negativos ou perigosos. Por exemplo, muitas
plantas, usadas indiscriminadamente podem ser de alta toxicidade para os usudrios, conforme
afirmam Shoba & Thomas (2001) e Elvin-Lewis (2001).

No Brasil, algumas caracteristicas inerentes ao pais propiciam a adesdo as praticas
complementares de saude, principalmente a utilizacdo de plantas medicinais. Alguns desses
fatores de favorecimento sdo: historico de utilizagdo e disseminagdo de tais praticas por
comunidades tradicionais (comunidades indigenas, rurais, afro-brasileiras e descendentes de
europeus), principalmente, por pessoas mais idosas; grande diversidade da flora; extensas

areas rurais com um contingente consideravel de habitantes, em geral, acostumados a

3 A principio, estarei usando o termo Medicina Complementar para englobar todas as praticas que ndo forem as
convencionais. No proximo capitulo estarei dando os devidos esclarecimentos da adogdo deste termo.

* A fitoterapia esta associada aos dois sistemas terapéuticos: alopatia e homeopatia. E baseada na alopatia,
“diferenciando-se desta pelo uso de preparados tradicionais padronizados, eficazes, com inocuidade e
qualidade controladas, elaborados de plantas medicinais e ndo preconizando uso de substancias quimicamente
definidas, isoladas, purificadas e de estrutura molecular determinada. (...) ... a fitoterapia se aproxima da
homeopatia a medida que esta se utiliza de produtos de origem natural e muitas vezes de tinturas padronizadas
de plantas medicinais.” (Di Stasi 1996¢:27).

> A fitoterapia, homeopatia ¢ acupuntura sdo reconhecidas pelos Conselhos de Medicina como “atividades
alternativas” (utiliza-se exatamente este termo) que podem ser desenvolvidas por médicos. A fitoterapia,
enquanto pratica terapéutica ¢ a homeopatia e acupuntura, enquanto especialidades médicas. Além destas, sdo
igualmente reconhecidas a antroposofia (pratica terapéutica), a hipnologia (nos processos de diagnostico) e a
medicina orto molecular (Behrens 2003).

¢ Segundo Di Stasi (1996¢), no Brasil, bem como na maioria dos paises ocidentais, a Medicina Oficial se baseia
no sistema alopatico de tratamento. “A alopatia caracteriza-se por um sistema terapéutico de cura pelos
contrdrios, e os medicamentos sdo denominados e catalogados como anti-inflamatorios, anti-asmdticos, anti-
helminticos, anti-neoplasicos, e assim por diante. E a cura por antagonistas que se utiliza de medicamentos

oficiais, na maioria, quimicamente definidos ou de fitoterdpicos.” (p.26).
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manterem hortas com espécimes medicinais e para a culinaria; heterogeneidade cultural; e um
sistema de saude, que apesar de defender a universalizagdo e a eqiliidade, ndo ¢ ainda capaz de
absorver e atender toda a populacgao.

Variadas sdo as justificativas para a adesdo as praticas complementares terap€uticas, e
também de diagndstico, pela populagdo, independente do extrato social e/ou econdmico. Sao
diversos os autores que alertam para a possibilidade da adesdo as praticas terapéuticas
complementares como forma de resolver as dificuldades de acesso ao sistema formal de

saude. Como afirmam Gomes et al. (1985):

9 . : A ;. . ~

‘A medida que o sistema de assisténcia médica exclui uma parcela da populagao,
uma forma de buscar alternativas para falhas neste sistema de saude é o individuo
procurar outras fontes que ndo a medicina oficial.”

Por sua vez, Souza et al. (1998) também apontam que:

“A hegemonia do conhecimento cientifico ndo tem sido traduzida em tratamentos
médicos acessiveis a todos; a popula¢do pobre no Brasil é a que estd mais proxima de
ser excluida da medicina cientifica, e as praticas populares tém sido, em muitos
casos, a unica alternativa para o cuidado a saude.”

Esteves (2002) observa que a questdo saude para as familias do meio rural “ainda
possui algumas mazelas a serem superadas na busca de ser reconhecida como direito de
todos os cidaddos” (p.71), e que esta populacdo acaba lancando mado de algumas estratégias
que visam garantir minimamente condi¢des de saide, tentando resolver seus problemas da
melhor forma possivel através da efetivagdo de outras alternativas ao sistema atual de saude.
E ainda afirma que, entre as familias residentes em um Acampamento do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra, no Rio de Janeiro, “a universaliza¢do, a equidade e a

b

integralidade, que regem o atual sistema de saude parecem utopias longe da concretiza¢do’
(p. 73).

Em acréscimo, Rezende & Cocco (2002), afirmam que o uso das “prdticas
alternativas” tem persistido, entre outros motivos, pela dificuldade no acesso a assisténcia de
saude por parte da populacdo que ndo tem suas demandas e necessidades atendidas. Tais
demandas e necessidades “sdo parcialmente suprimidas pelo uso das terapias alternativas e

também por opg¢do pessoal”.
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Neste sentido, sendo de dominio publico, o conhecimento sobre as plantas medicinais
representou e ainda representa o Unico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos
étnicos (Di Stasi 1996b).

Diversos outros fatores, além das dificuldades de acesso ao sistema de saude, tém
incrementado a discussdo em relagdo a utilizacdo da medicina complementar, como, por
exemplo, a insatisfacdo dos resultados da medicina oficial e a opgao de vida e/ou financeira
dos individuos ou grupos.

Laplantine (1991) afirma que enquanto a intervencao médica oficial pretende apenas
fornecer uma explicagdo experimental dos mecanismos quimico-bioldgicos da morbidez e dos
meios eficazes para controld-los, as “medicinas populares” associam uma “resposta integral”
a uma série de insatisfacdes (ndo apenas somaticas, mas também psicologicas, sociais,
espirituais e/ou existenciais) que o racionalismo social nao se mostra, sem duvida, disposto a
eliminar. Da mesma forma, Aragjo (2000) relata que a critica langada a biomedicina, muitas
vezes, refere-se a desconsideracdo da influéncia dos fatores emocionais nos processos de
adoecimento e cura, bem como a fragmentacdo do corpo e seus males em virtude da
supervalorizacao das especialidades.

Para Palmeira (1990), o crescimento da demanda e da oferta de “ferapias alternativas”
vem em resposta a “crise da medicina cientifica e de seu paradigma mecanicista”.

Apesar da tecnologia médica das ultimas décadas ter melhorado as possibilidades
diagndsticas, terapéuticas e cirurgicas e ter reduzido a prevaléncia das condi¢des agudas e
infecciosas, o progresso tem fracassado na cura de muitas incapacidades e condi¢des cronicas
prejudiciais a saude, levando muitas pessoas a recorrerem a “medicina alternativa” para
resolucdo de doencas e sintomas (Eisenberg et al. 1993, Fisher & Ward 1994, Vickers 1994
apud Norheim & Fonnebo 1998; British Medical Association 1986 e Patel 1987 apud Murray
& Shepherd 1993). Muitos pacientes que sofrem de dores cronicas, alergias, dores musculares
e Osseas ¢ de condigdes psicossomaticas e funcionais tem se desapontado com os tratamentos
que recebem da “medicina ortodoxa” e constituem uma ampla propor¢do da clientela do
“setor alternativo”. (Thomas et al. 1991 e Moore et al. 1985 apud Murray & Shepherd 1993).

Talvez o aspecto mais atrativo de muitos desses “fratamentos alternativos” ¢é a
abordagem holistica e a orientacdo através de sentimentos e necessidades individuais, indo
além da determinagdo clinica necessaria para o cuidado com a saude. O acesso a um
“tratamento alternativo” ¢ uma op¢ao do usuario ¢ a oportunidade de escolha pode trazer
beneficios para o proprio. Muitos destes sdo caracterizados pelo uso de substancias que

ocorrem “naturalmente” no corpo e por técnicas ndo invasivas como meditagdo, massagem,
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mudangas na postura e respiragdo e uma atengdo especial a dieta alimentar (Murray &
Shepherd 1993).

Segundo Coward (1989), dados da British Medical Association (1986) e Patel (1987)
citados por Murray & Shepherd (1993), o crescimento da “medicina alternativa” tem sido

interpretado como correspondente a:

* uma mudancga fundamental nos valores da sociedade;

e uma reagao contra a era materialista;

* um desejo de retomar um estilo de vida mais natural;

* uma crenca de que o estado de saude total pode ser atingido através de acgodes
preventivas individuais;

* a expressdo da insatisfacdo da hegemonia cientifica e tecnoldgica da medicina

moderna.

Luz (1997) propde que um dos elementos basicos explicativos da crise da medicina
moderna ¢ a “fuga da clientela em busca de outras racionalidades terapéuticas, que
priorizem em seu modelo o sujeito doente e seu cuidado”. A autora destaca que, muitas vezes,
na medicina oficial ocorre a perda ou deterioracdo da relagdo médico-paciente, através da
mercantilizacdo das relagdes e da visdo do doente como um consumidor potencial de bens
médicos.

Segundo Luz (1997), sdo trés quartos da populacdo mundial que carecem de satde,
seja nas condi¢des coletivas inadequadas e insalubres de existéncia, seja no sentido individual
em suas funcdes organicas e sistemas psicobioldgicos, gerando um quadro internacional de
crise sanitaria. Levando-se em consideracao o desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia no
campo da medicina, que muitas vezes ¢ incapaz de reverter este quadro, a busca por outras
racionalidades em saude por parte de distintos grupos sociais torna-se uma explica¢ao
razoavel para o sucesso de sistemas terapéuticos regidos por paradigmas distintos daqueles

preconizados pela medicina cientifica. Para a autora,

“A generalidade e o distanciamento abstrato com que sdo tratados os paciente da
biomedicina, em fung¢do da centralidade da doen¢a no paradigma da medicina
cientifica, criou uma barreira cultural para muitos individuos e grupos sociais, que
demandam ser efetivamente ‘tratados’, e ndo apenas diagnosticados. Nao basta aos
sujeitos doentes, ou em risco de adoecimento, saberem o nome da patologia que tém
ou poderdo vir a ter: precisam saber também se e como serdo efetivamente cuidados
para se curarem do mal ou ndo o contrairem. Em outras palavras, a questdo da
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‘cura’ voltou a ser importante na cultura, e a medicina ocidental ainda ndo parece ter
se dado conta da importancia deste evento para o seu futuro desenvolvimento nas
sociedades.”

A forma de encarar os fendmenos relacionados as doencas pelas sociedades, e também
individualmente, contribui também para a escolha de um ou outro sistema terapéutico — e até
mais de um -, sejam complementares ou oficiais. Amorozo (1996) observa que existem pelo
menos trés niveis etiologicos a partir dos quais os sintomas e doengas sdo diagnosticados,
sendo eles: 1) o nivel fisico ou natural, no qual a origem da doenga reside entre as causas
fisicas ou fisioldgicas; ii) o nivel sobrenatural, onde os problemas de satde s3o causados pela
intervencao de uma entidade sobrenatural e 1ii) o nivel social, quando a causa ¢ decorrente de
relagdes sociais conflituosas. Estas trés formas de causalidade dos problemas de satude
contribuem, em alguns casos, na justificativa frente as diferentes opcdes na condugdo de um
tratamento.

Entre as praticas complementares de satde, diversas sdo de origem e/ou uso popular.
No Brasil, praticas populares de satide tém sido uma expressao essencial da cultura popular
(Souza et al. 1998). Mais especificamente se falamos do nosso estado, Minas Gerais abriga
diversos tipos de “curadores” da “medicina tradicional”: garrafeiros (aqueles que fazem
garrafadas), raizeiros e benzedeiros ou curandeiros (Hirschmann & Arias 1990).

Souza et al. (1998) apontam algumas razdes para valorizagao das praticas populares de

saude:

* manutengao da heranga cultural;
* tendéncia de materializar-se mais na populacdo pobre;
* tendéncia de compartilhar uma visao holistica da satide e da doenga, e

* tendéncia a custar menos que as praticas médicas oficiais.

Dentro dessa linha de pensamento, Avila-Pires (1995) sugere que:

“A escolha individual de um sistema terapéutico é mais influenciada por fatores
culturais, pela tradi¢do familiar e pela moda, do que pela andlise racional dos seus
fundamentos” [e o que] “distingue realmente os diferentes sistemas sdo seus
principios e ndo suas praticas”.
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As praticas populares de satde brasileiras sdo, na grande maioria das vezes,
aprendidas e disseminadas informalmente, entre as geracdes (Souza et al. 1998; Medeiros et

al. 2004; Amorozo 1996). Nesse sentido, Gomes et al. (1985) acrescentam que:

“A medicina popular (ndo oficial) faz parte da cultura de um povo, o produto da vida
em grupo, é o destilado das experiéncias de geragoes passadas, transmitido por meio
de aprendizagem consciente e inconsciente, isto é, um padrdo ou plano de vida que
norteia a existéncia pessoal e em grupo.”

Mas, Medeiros et al. (2004) ressaltam que o processo de aculturagdo, onde as novas
geragdes buscam os meios modernos de comunicacdo, causa a perda desta valiosa transmissao
oral.

Mais uma vez podemos ressaltar que sdo valiosos os estudos sobre as praticas
complementares de saude seja para a devida contextualizacdo, eficacia, seguranca ou

manutencao do conhecimento.
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Praticas Complementares de Saude

Plantago major L. (trangagem), utilizada como opgao
terapéutica pelas familias do Acampamento Padre Gino

(Frei Inocéncio — MG) (em 11/09/2004, por M. Gaia)

O jardim da satade

Malva savia e maravilha
A salsa o louro e a lavanda
Sete-sangria e artemisia
Cravo cononha e tomilho
Mama-cadela e espelina
Anico salsaparrilha
Fitolaca e camomila
Etrva-mate e madtessilva
Catauba e catuaba
Cevado geranio e rosa
A manjerona e a mangaba
Ora-por-nobis coentro
Erva-de-santa-luzia
A segurelha o alecrim
Tanchagem poejo e endro
O confrei e o caiubim
Cip6-cururu e arruda
Inhame e ver-pombinha
O corefdcio e a carqueja
Erva-cidreira e roxinha
O cominho e o araticum
Quina tingui azedinha
Urucum urtiga e aneto
Erva-doce e douradinha
O capim corobob6
Comani manjericao
Borago hortela babosa
Erva-de-tit e limao
Erva-de-passarinho
Cominho e erva-de-tostao
Curare mate e masturcio
Pequi e arroz-com-feijao

Catlos R. Brandao
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4.1 Resgate Historico

A utilizagdo de ‘produtos’ provenientes da natureza para prevengdo e cura de doencas
e sintomas, condicionada a um processo de experimentagdo empirica, constitui a base da
medicina popular e vem se desenvolvendo desde os tempos mais remotos pelos mais diversos
povos.

Nao sdo raros os relatos da utilizagdo de plantas medicinais desde a Antiguidade.
Dados histdricos descrevem que em Minas Gerais, a populacdo intensificou o uso das plantas
medicinais no século XIX. Devido a dificuldade de acesso aos médicos académicos, pois estes
se concentravam na capital — na época o Rio de Janeiro — e cobravam muito caro, os mineiros
preferiam se tratar com os herboristas e raizeiros (“médicos prdaticos’) (Figueiredo 2002 apud
Brandao 2003).

Segundo Alzugaray & Alzugaray (1983), desde a Antigliidade j& se acreditava que a
magia do reino vegetal repousava no conhecimento dos espiritos das plantas. Nesta crenca,
retomada pelo alquimismo’ e sustentada pelo ocultismo®, as plantas seriam dotadas de uma
inteligéncia instintiva e de intenso poder sobre o plano material, podendo entao efetuar curas
surpreendentes, bastando para isso, serem bem dirigidas.Ainda hoje, a medicina popular
ocidental, com menor tradicao de rituais de cura que o oriente, muitas vezes se realiza dentro
da logica da magia, que mistura o conhecimento dos efeitos terapéuticos de certa planta com
invocacdes e rezas para eliminar as doencas. Sendo consideradas ou ndo como seres
espirituais, as plantas adquiriram fundamental importancia na medicina popular por suas
propriedades terapéuticas ou toxicas. A China se dedica ao cultivo de plantas medicinais
desde 3000 a.C., bem como os egipcios que, desde 2300 a.C, cultivavam diversas plantas e a
partir delas formulavam purgantes, vermifugos, cosméticos e diuréticos.

Hipocrates (460 — 377 a.C.), conhecido como o “Pai da Medicina”, reuniu em sua obra
“Corpus Hippocraticum™ a sintese dos conhecimentos médicos daquele tempo, indicando
para cada enfermidade o remédio vegetal e o tratamento adequado. J& no comego da Era
Crista, Dioscorides enumerou mais de 500 drogas de origem vegetal, descrevendo o emprego
terapéutico de muitas delas, em seu tratado “De matéria Medica” (Alzugaray & Alzugaray

1983).

" Segundo Ferreira (1975), alquimia é: “S. f. A quimica da Idade Média e da Renascenca, que procurava,
sobretudo, descobrir a pedra filosofal”
8 Segundo Ferreira (1975), ocultismo é: “S. m. 1. Ciéncia dos fenémenos que parecem ndo poder ser explicados

pelas leis naturais, como, p. ex., a levitag¢do e a telepatia. 2. As artes divinatorias ou ciéncias ocultas.”.
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Na Idade Média, ocorreu o auge da “medicina dos signos” (ou “assinatura dos
corpos”), que postulava a cura de determinadas partes doentes do corpo por meio de plantas
que lhes fossem semelhantes (analogias com forma, aspecto, cor, cheiro, disposi¢cao dos
orgaos e tecidos, habitat e outros); partia-se do pressuposto de que tudo que a natureza cria
recebe a imagem da virtude que ela pretende esconder ali’. (Di Stasi 1996b; Alzugaray &
Alzugaray 1983). Até hoje ¢ comum verificar este tipo de raciocinio nas populagdes que
utilizam das plantas como recurso terapéutico principal (Di Stasi 1996b).

Na Europa, durante a Idade Média, apenas os monastérios mantiveram viva a literatura
medicinal e cabia aos monges a tarefa de cuidar dos doentes. Fora dos monastérios, recorria-
se comumente a rituais magicos, ortopedistas viajantes e curandeiras em busca de saude
(Alzugaray & Alzugaray 1983).

Os alquimistas impulsionaram muito a arte de curar, pois, enquanto procuravam
descobrir a féormula para transformar qualquer metal em ouro e o elixir da longa vida,
realizaram diversas experimentagdes, introduzindo a aplicacdo do enxofre, mercurio, zinco e
outros elementos inorganicos na curas das doengas. Dentre os alquimistas, destaca-se
Paracelso (médico, tedlogo e fildsofo que postulou as bases da medicina natural). Para ele,
todos os corpos, organicos ou minerais, constituiam combinagdes variadas de trés elementos
fundamentais: o enxofre (fogo), o mercurio (agua) e o sal (terra), ou seja, a volatilidade, a
fluidez e a solidez (Teoria dos Trés Principios). Ele admitia que cada doenga, resultante do
supérfluo do corpo, tinha seu antidoto na mistura elemental, de modo que, por intermédio das
plantas e dos minerais se poderia descobrir a origem das enfermidades (Alzugaray &
Alzugaray 1983).

Aproximando mais o tempo atual, falando de uma pratica que estd se tornando bem
comum, em 1976, o médico Samuel Hahnemann langou as bases da homeopatia. Em
contraposicdo a medicina alopata, a homeopatia tem como principio a aplicagdo de
medicamentos muito diluidos, destinados a agravar inicialmente as doengas para, entdo, cura-
las. E baseada na regra da semelhanca, que postula que o semelhante deve ser tratado com o
semelhante, e, sendo um tratamento pelo estimulo, ¢ indicada apenas para doencas que, em

sua evolugdo apresentam mecanismos de defesa e cura (Alzugaray & Alzugaray 1983).

® Um vegetal cujas raizes tinham forma de 6rgdos genitais era indicado contra esterilidade, enquanto outro de
sabor amargo e seiva ou flores amarelas, servia contra males hepaticos. A briofita Hepatica sp., pela sinonimia
de sua folha com formato de figado, é popularmente empregada contra problemas provenientes deste 6rgao. O

feijao seria util para o tratamento de problemas renais, a pimenta seria 6tima para queimaduras, etc.
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4.2 O Contexto das Praticas Complementares de Saude

Existe uma variedade de termos que podem definir a medicina ndo ortodoxa (ndo
oficial, biomédica ou académica), sendo estes, medicina tradicional, alternativa,
complementar, popular, etc. Nos paises orientais € do continente africano costuma-se
empregar o termo “medicina tradicional”. J4 nos paises industrializados, adaptagdes da
medicina tradicional sdo intituladas de “complementar” ou “alternativa” (WHO 2003).

Segundo Luz (1997), o termo, no singular, “medicina alternativa” ¢ o termo

institucional enunciado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo

“uma pratica tecnologicamente despojada de medicina, aliada a um conjunto de
saberes médicos tradicionais” e “foi proposta como alternativa [grifo da autora] a
medicina contempordnea especializante e tecnocientifica, no intuito de resolver os
problemas de adoecimento de grandes grupos populacionais desprovidos de aten¢do
médica no mundo”. Atualmente o termo “medicina alternativa” “se reveste de grande
polissemia, designando qualquer forma de cura que ndo seja propriamente
biomédica”. (Luz 1997)

Nao ¢ objetivo desta dissertagdo realizar uma discussdo dos diferentes termos dos
diversos grupos de praticas de satde, muito menos definir a denominag¢do mais adequada.
Nesta dissertacdo, todas as praticas consideradas & margem (mas ndo por isso serdo aqui
menosprezadas) da medicina biomédica serdo denominadas de complementares. As
denominacdes de outros autores serdo mantidas entre aspas para que ndo se perca a
abordagem que estes deram ao termo e suas praticas. Esta escolha do termo Medicina ou
Praticas Complementares de Saude se deu devido a minha consideracao pessoal de que,
muitas vezes, usa-se uma associacdo de diferentes sistemas de saude, um complementando o
outro, seja por op¢ao ou devido as condigdes (pessoais, financeiras, culturais, sociais, etc.),
em busca de uma melhor situagdo de satde ¢ bem-estar.

Segundo a OMS, “Medicina Tradicional” se refere a todo o conjunto de praticas,
conhecimentos, crengas e abordagens de saude que vao além da forma convencional

alopatica; baseando-se na utilizagdo de remédios' e formulas de origem vegetal, animal ou

1% Segundo Di Stasi (1996¢) o “termo remédio expressa e se refere de modo amplo a qualquer processo ou
meios usados com a finalidade de cura ou prevengdo de doengas, incluindo tanto o medicamento, ou uma
espécie vegetal com efeito medicinal, como agentes fisicos ou psiquicos utilizados em um procedimento
terapéutico. De natureza psiquica, incluem-se os procedimentos basicos uteis na relagdo médico-paciente até a

utilizagdo de um benzimento, uma oragdo ou qualquer procedimento voltado para obter cura ou tratamento.”
(p-24).
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mineral, terapias espirituais, técnicas e exercicios com as maos, etc., aplicados para o
tratamento isoladamente ou combinados, capazes de prevenir, diagnosticar ou curar
enfermidades ou, simplesmente, capazes de assegurar o bem-estar (WHO 2003).

Sao exemplos da medicina complementar, independente de comprovagao cientifica:
utilizagdo de plantas medicinais das mais diversas formas (fitoterapicas ou nao), diversas
praticas da medicina tradicional chinesa como a acupuntura, shiatsu e o yoga, utilizacdo de
produtos de origem animal (mel, urina, etc.), homeopatia, bioenergética, benzecdes, reiki,
cirurgias espirituais, oracdes, terapia dos cristais, das cores, dos florais, da regressdo a vidas
passadas, técnicas de hipnose e relaxamento, entre outras.

A OMS, apds sua XXXI Assembléia Geral, em 1978, iniciou os primeiros estudos
sobre utilizacdo e avaliagdo dos métodos da medicina complementar, mas, muitas dessas
praticas tém sido pouco estudadas cientificamente. Acreditando que as “terapias tradicionais”
podem ser uma ferramenta para aumentar o acesso da populagdo aos cuidados bésicos em
saude, desde 2002, a OMS une esforgos para desenvolver politicas nacionais capazes de
avaliar e regulamentar as praticas da “medicina tradicional”, a fim de estimular as discussoes
sobre tais terapias, além de, no caso especifico das plantas medicinais, estimular o cultivo,
conservagao e uso sustentavel (WHO 2003).

Para a OMS, o mundo em desenvolvimento ndo deve se remeter exclusivamente a uma
medicina de tipo ocidental, nem a dos médicos formados no Ocidente, para promover os
cuidados com a satde a totalidade de sua populagdo, pois uma sintese entre a “medicina
moderna” e a “medicina tradicional” é uma necessidade e uma realidade (WHO 1998).

Diversos paises da Africa, Asia e América Latina fazem uso da “medicina
tradicional” a fim de atingir os cuidados basicos de satde. Estima-se que s6 na Africa mais de
80% da populagdo recorra a “medicina tradicional” para suprir tais necessidades (WHO
2003).

Na China, as preparacdes a partir de plantas somam cerca de 30 a 50% do consumo
total de medicamentos. Em Gana, Mali, Nigéria e Zambia (Africa), a primeira opg¢io de
tratamento para 60% das criangas com febre resultante de maldria ¢ o uso de plantas
medicinais na propria casa. Na Europa, América do Norte e outras regides industrializadas,
mais de 50% da populacido ja utilizou a “medicina complementar ou alternativa” pelo menos
uma vez. Em S3o Francisco (EUA), Londres e Africa do Sul, 75% das pessoas com
HIV/AIDS usam a “medicina tradicional”. Na Alemanha, 90% da populag¢do usou remédios
“naturais” em algum momento da vida e entre 1995 e 2000 o niimero de médicos com
formagdo na medicina natural praticamente dobrou para 10.800 neste pais. Nos Estados

Unidos, de acordo com a Comissdo de Medicina Alternativa e Complementar local, 158
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milhdes de adultos usam os recursos da “medicina complementar”. Na Inglaterra, o gasto
anual na “medicina alternativa” é de 230 milhdes de dolares. A comercializagdo global de
remédios de plantas medicinais movimenta mais de 60 bilhdes de dolares anualmente e este
mercado cresce vertiginosamente (WHO 2003). Sabe-se que cerca de 25% dos remédios
atuais sao feitos a partir de plantas que originalmente sao utilizadas na cultura popular.

Segundo Di Stasi (1996a), no Brasil apenas 20% da populagdo consome 63% dos
medicamentos industrializados disponiveis no mercado e o restante da populacao encontra nos
produtos de origem natural, especialmente nas plantas medicinais, a unica fonte de recurso
terapéutico.

Para Luz (1997), a disseminagao das praticas complementares que atingiu basicamente
os centros urbanos, ndo apenas do Brasil, mas do conjunto dos paises latino-americanos,
principalmente a partir da década de 80, pode ser evidenciado pelos seguintes indicios,

denotando o aumento da procura das mesmas por um nimero significativo de pessoas:

* grande desenvolvimento, nos centros urbanos, de farmdacias e lojas de produtos
naturisticos tradicionais ou recentes;

* reaparecimento, em feiras populares urbanas do “erveiro” (vendedor de plantas
medicinais) como agente de cura;

* aparecimento freqiiente nos noticiarios da grande imprensa escrita e televisiva de
reportagens sobre os efeitos curativos de terapias ou praticas terapéuticas nao

convencionais.

Estes eventos assinalam a expansdo das “medicinas complementares” na sociedade
ocidental, que comecam a disputar espagos tanto junto a clientela liberal ou privada, quanto
nos servigos de saude, demandando uma legitimagao institucional, até entdo ndo reconhecida
ou concebida (Luz 1997).

A “medicina alternativa” latino-americana, para Luz (1997), incorpora os antigos
sistemas médicos, como a medicina tradicional chinesa e a ayurvédica, as medicinas
tradicionais provindas do Oriente e a reabilitacdo das medicinas populares ou regionais, como
as xamanicas ou as ligadas as religides afro-indigenas. Sendo necessario destacar que tais
praticas apresentam uma diversidade interna e formas diferenciadas de insercdo e

enraizamento na cultura dos paises latino-americanos. Para a autora:
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“Podemos distinguir trés grupos de medicinas alternativas na América Latina, todos
com demanda atual significativa por parte da populagdo, de acordo com os diferentes
paises, em funcdo de seu estagio de maior ou menor desenvolvimento urbano-
industrial, e de sua historia cultural: a medicina tradicional indigena (...), a medicina
de origem afro-americana (...) e as medicinas alternativas derivadas de sistemas
médicos altamente complexos, recentemente introduzidas na cultura urbana dos
paises ocidentais”.

A medicina de origem indigena, xamanica ou ndo, também identificada como
aborigine, primitiva, natural ou nao formal, nativa dos paises que sofreram a colonizacio
luso-espanhola, “é realmente a expressao viva das culturas locais em muitos rincoes do

continente americano”. As medicinas tradicionais indigenas

“caracterizam-se como Ssistemas de cura nos quais a integra¢do ou harmonia
homem/natureza e natureza/cultura é um sinénimo do que designariamos, em nossa
cultura, de equilibrio para os individuos, e uma garantia de saude para a
comunidade”.

As ervas, os minerais € ndo raramente os animais de cada regido fornecem as bases
terapéuticas desse sistema de cura, operados por xamas, “erveiros”, farmacéuticos populares,
“benzedeiras” e parteiras, sobretudo no territério compreendido pela floresta e pelos rios
ligados ao Amazonas (Luz 1997).

Para Luz (1997), a medicina relacionada com a populacdo de origem africana,

marcadamente mais religiosa que a indigena, apresenta um

“sistema de cura complexo, que se enraizou fortemente na cultura das grandes
fazendas e na dos centros urbanos por influéncia da forca de trabalho escrava” e tem
sua “base terapéutica fortemente ancorada na fitoterapia’.

Embora “empregue a natureza como recurso basico de intervengdo de cura, é inegavelmente
mais espiritualista em sua abordagem dos fenomenos de adoecimento individual e grupal”, e
seu agente de cura mais importante ¢ normalmente a figura do pai ou mae de santo, “que
opera terapeuticamente intermediando entidades espirituais, divindades de diversas
hierarquias”, geralmente em rituais de possessdo e exorcismo. Esse sistema tem enorme
adesdo nos centros urbanos brasileiros, nas camadas médias e baixas da populagdo. Mesmo os
pacientes que utilizam a “medicina convencional freqiientemente buscam as medicinas

espiritualistas da umbanda, do candomblé e dos centros kardecistas, utilizando-as
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sincreticamente como forma terapéutica popular”. As medicinas populares no Brasil “sdo
grandemente impregnadas por esse sistema tradicional” e, para a autora, em geral, o sistema

afro-americano

“se encarrega do tratamento de ‘doencas espirituais’ ou de origem espiritual (mau-
olhado, feitico, etc.), ou entdo daquelas doengas para as quais a medicina ocidental
ndo oferece ainda perspectivas de cura, ou cujo tratamento é considerado como
excessivamente invasivo, como o cancer, a AIDS, e varias doencas cronicas”.

Emprega como meios terapéuticos, tanto nas doengas organicas quanto nas nao organicas,
além dos “passes” espirituais, a fitoterapia e a pratica de uma homeopatia popular de tradi¢ao
secular na sociedade brasileira. Exige certas disposi¢des, comportamentos e atitudes dos
pacientes ‘em tratamento ™, como dietas especiais, formas de sentir e de pensar que facilitem
a cura, oferendas de preces e alimentos, ou doacdes materiais as divindades (os “orixds”, no
caso do Brasil), no sentido de propiciar o restabelecimento do paciente (Luz 1997).

Existe um grupo de terapias designadas como “alternativas”, “paralelas” ou
“complementares” a biomedicina, introduzida desde inicio dos anos 80, na cultura urbana dos
paises latino-americanos. Estas terapias, inicialmente demandadas por faixas populacionais
jovens da classe média das grandes cidades, em sua maioria com cultura universitaria,
relacionaram-se com os habitos naturistas que ganharam notoriedade nos anos 70. E, além das
medicinas tradicionais orientais, incluem também reinterpretacdes da homeopatia e da
fitoterapia populares, “vistas como formas mais ‘naturais’ de tratar as doengas, sem o
‘perigo’ da iatrogenia da medicina convencional para a saude”. Este grupo de terapias ¢é
crescentemente buscado por todas as camadas da populagdo, tendo-se difundido independente
do nivel de educacdo formal. Os sistemas médicos como a homeopatia e a medicina
tradicional chinesa tenderam a ser institucionalizados e inseridos nos servigos publicos de
saude no Brasil, apesar das resisténcias da corporagdo médica (Luz 1997).

Segundo Luz (1997) estes trés grupos de “medicinas alternativas” t€m atuado em
interagdo, competicdo ou complementacdo no meio cultural atual, apresentando fortes
tendéncias ao sincretismo terapéutico, tanto por parte dos pacientes quanto dos terapeutas.
Tendem também, ao menos no Brasil, “a um certo sincretismo institucional nos servicos de
saude, ditando a medicina ocidental cientifica a ‘fung¢do terapéutica’ das medicinas ditas
alternativas™. Os sistemas médicos tradicionais, com suas racionalidades especificas, tendem

a ser decompostos em alguns de seus elementos diagnosticos ou terapéuticos e sao utilizados
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pela populagdo “de acordo com um certo ‘bom senso’ classificatorio de suas demandas de

cuidados e de tratamento de doengas” (Luz 1997).

4.3 Breve Revisao de Estudos sobre as Praticas Complementares

Sdo diversos os estudos e pesquisas sobre o uso e avaliagdo de praticas
complementares de saude. Dentre estes estudos, varios aspectos sdo abordados: eficacia,
seguranca de uso, influéncia religiosa, cultural e social, entre outras. Abaixo estdo relatados
alguns exemplos de estudos deste tipo.

Green et al. (1995) apresentam uma avaliagdo de um programa sul africano de
prevencao de HIV/AIDS para curandeiros tradicionais, seguindo uma indicagdo da OMS e
UNICEF de desenvolver programas de saude envolvendo praticantes e praticas da medicina
tradicional. Mostram que, como estes curandeiros sdo extremamente comuns e procurados, ha
um forte interesse e uma necessidade de inclui-los nos programas e servigos oficiais de satude.

Entre as opgdes terap€uticas para busca ou manutencao da satude, diversas estratégias
estdo relacionadas ao campo espiritual. Almeida et al. (2000), apresentam uma investigacao
sobre “cirurgias espirituais”. Destacam que esta ¢ uma modalidade de tratamento que capta
grande atencdo da midia, mas que, ainda se impde uma questio sobre sua veracidade ou ndo,
devido aos escassos estudos. Os autores concluem que as “cirurgias” sio reais, € que, apesar
de nao ter sido possivel avaliar a eficacia do procedimento, aparentemente, estas ndo teriam
efeito especifico na cura dos pacientes. Apontam que tais achados sdo mais exploratérios que
conclusivos, sendo necessario estudos posteriores sobre esse heterodoxo método de
tratamento.

Rabelo (1993), Minayo (1994) e Maués (1994) discutem a importancia dos cultos
religiosos e/ou meditnicos na interpretagdo e tratamento das doencas e afirmam que no Brasil
ha uma pluralidade de cultos religiosos/meditunicos que oferecem servigos de cura, tais como
o candomblé e suas variagdes, a “pajelanca cabocla”, as igrejas petencostais, os centros
espiritas e o catolicismo popular. Tais projetos de cura possibilitam muitas vezes uma
ressignificacdo da experiéncia do doente, mas seu sucesso depende em larga medida da
existéncia de redes de relagdes sociais que o sustentem. Neste caso, a cura aparece como uma
realidade, por vezes bastante fragil, que precisa ser continuamente confirmada no cotidiano do
doente e membros do seu circulo de apoio.

Os projetos de cura, intimamente ligados as questdes de fé, ndo se tratam de

fendmenos exclusivos das classes populares, como afirma Minayo (1994) que em “situagoes
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limite de desespero frente ao sofrimento, a dor, a morte, em nossa sociedade se recorre a
poderes sobrenaturais, em vista da precariedade dos elementos naturais disponiveis.” (p.61).

A “pajelanga cabocla”, muito associada a regido amazonica, surge como uma das
varias medicinas populares, contando com diversos “especialistas” no tratamento de doencas:
0 pajé, o “experiente” (termo empregado para designar a fungdo correlata com o curandeiro
ou pajé), a parteira, o benzedor ou a benzedeira, o “espirita” (alguém que, seguindo o
kardecismo, também atende os doentes), o “farmacéutico” (dono de farmacia que também
receita remédios) e pessoas que curam através do exorcismo e do poder do Espirito Santo
(Maués 1994; Pinto 2002).

Pinto (2002) relata em seu estudo algumas vivéncias cotidianas de parteiras e
“experientes” do Tocantins, mostrando que a presenca dessas mulheres nos povoados rurais ¢
indispensavel, pois, entre os seus, sdo vistas como médicas, enfermeiras e farmacéuticas,
capazes de fazer aliviar, com ungiientos, banhos, chés de ervas e rezas, as dores e os males da
populagdo que ndo conta com outro tipo de recurso. Estas mulheres sdo, na maioria das vezes,
as unicas pessoas responsaveis pela saude dos habitantes da redondeza em que vivem, pois,
“para essa populagdo, a saude, um direito universal, assegurado na Constitui¢do Federal de
1988, ainda esta muito longe da realidade”. As parteiras e “experientes” nao t€ém a sua
pratica reconhecida no Brasil e sdo, muitas vezes, ao final da vida, aposentadas como
trabalhadoras rurais. A autora afirma a necessidade de repensar o papel destas mulheres,
sobretudo dentro da Academia, devido a necessidade de estabelecer parcerias capazes de
promover um atendimento justo para as parturientes e seus filhos e filhas, bem como
reconhecimento e remuneragdo aos trabalhos das parteiras tradicionais.

Nascimento (1997), ao estudar as praticas populares de cura em um povoado rural na
Bahia, predominantemente formado por descendentes de escravos, observou que existiam trés
grupos de praticas utilizadas pela populagdo, sendo elas: i) praticas de cura familiar, onde
eram usados chds, banhos, infusdes e ungiientos de plantas, rezas e simpatias, por conta
propria; ii) praticas de cura religiosa, caracterizadas pela a¢do de rezadeiras/benzedores,
curandeiros, pais/maes-de-santo da umbanda ou do candomblé e iii) praticas de cura
intermediaria, sendo uma mistura dos saberes populares e dos saberes da medicina e
enfermagem académica nos trabalhos de parteiras, agentes comunitarias de saude e atendentes
de enfermagem.

Moreira et al. (2002) ao estudar o nivel de conhecimentos sobre Leishmaniose
Tegumentar Americana e o uso de “terapias alternativas” por populagdes da Amazonia do
Maranhdo, destaca que quase 37% dos entrevistados referiram conhecer o medicamento

oficial utilizado no tratamento, mas citaram também a utiliza¢do de remédios caseiros, outros
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medicamentos alopaticos, pingo de vela, produtos quimicos, instrumentos quentes, polvora e
sapo torrado como opg¢ao terap€utica topica nas lesoes.

A utilizacdo de plantas medicinais tem sido crescentemente abordada no meio
cientifico, desde o inicio dos anos de 1980, tanto para correta selecdo, caracterizagdo e
aplicagdo (Penso 1980; Bonati 1980; Farnsworth 1980 e Bannerman 1980), quanto como uma
pratica usual para a manuten¢do ou busca da saude (Noumi & Tchakonang (2001) em
Camardes; Bourdy et al. (2000) e Fernandez et al. (2003) na Bolivia; El-Kamali (2000) no
Sudio; Srinivasan et al. (2001) e Scartezzini & Speroni (2000) na India; Lopez et al. (2001),
na Colombia; Leporatti & Ivancheva (2003) na Italia e na Bulgaria; Gomes et al. (1985),
Hirschmann & Arias (1990), Di Stasi et al. (2002) e Rezende & Cocco (2002) no Brasil; entre
outros), particularmente nos paises onde o acesso ao sistema de assisténcia médica publico
torna-se cada vez mais complicado.

Sousa et al. (1998) em um estudo sobre o conhecimento de praticas populares de cura
entre escolares e professores no Rio de Janeiro identificaram diversos remédios caseiros
utilizados pela populacdo amostrada, entre estes, diversas plantas medicinais e outros
produtos naturais (mel, leite, etc.).

As plantas medicinais, com ou sem a aprovacao dos médicos, fazem parte das praticas
populares de cura e, muitas vezes, os pacientes ndo costumam declarar aos médicos que
fazem uso das ervas em seus processos de cura, a menos que haja alguma sinalizagdo positiva
por parte do profissional (Araujo 1998).

Rodrigues (2002) ao realizar um levantamento etnobotinico numa comunidade que
seria alvo da construcdo de uma usina hidrelétrica em Minas Gerais, identificou 304 espécies
de plantas (94 familias e 238 géneros) de uso terapéutico, sendo o cha (29%) e a folha
(34,1%) a forma de preparo e o 6rgao vegetal mais utilizados. Ainda observou que a medicina
convencional e a fitoterapia coexistiam sem conflito na comunidade, de forma sincrética.

Ja Medeiros et al. (2004), em um estudo sobre o uso de plantas medicinais pelos
sitiantes da Reserva Rio das Pedras (Mangaratiba, RJ), verificaram 36 espécies medicinais (34
géneros e 25 familias) ao redor das casas (quintais) e constataram que a folha foi a parte mais
utilizada (83%) e o modo mais freqiiente de preparo do remédio foi o decocto (55,5%).

Di Stasi et al. (2002) em um levantamento das plantas medicinais popularmente
utilizadas por comunidades rurais e urbanas em um dominio da Mata Atlantica brasileira
(interior do estado de Sao Paulo) identificou 114 espécies de plantas (50 familias e 99
géneros) indicadas para 628 usos medicinais diferentes. A folha foi a mais citada como a parte

mais utilizada (58,3%) e a infusdo como a forma de preparo (40%).
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Amorozo e Gély (1988) em um levantamento do uso de plantas medicinais por
caboclos do Baixo Amazonas do Pard encontraram 242 plantas medicinais, destas, 220 foram
identificadas, sendo as folhas as mais utilizadas (49%) nas prescricdes medicamentosas.
Relatam também que ¢ comum o uso combinado de plantas e remédios comprados em
farmacias.

Em um levantamento de plantas medicinais em uma area de cerrado em Minas Gerais
(proxima a capital Belo Horizonte), Hirschmann & Arias (1990) catalogaram 52 espécies de
plantas usadas com propositos medicinais por trabalhadores rurais.

Por sua vez, Rezende & Cocco (2002) em um levantamento em uma populacdo da
zona rural no interior de Minas Gerais, relatam a citacdo de 106 plantas conhecidas como
medicinais, sendo 60 efetivamente utilizadas pela amostra entrevistada. Entre os
entrevistados, 66,7% referiram usar plantas medicinais (chds e outros preparados) para
problemas de satide em casos de pouca urgéncia e de facil controle (gripe, dor de cabeca, etc.)
e, em casos mais graves, afirmaram procurar a farmacia e/ou Centro de Saude. E 15,1% da
amostra utilizam exclusivamente os remédios caseiros e 18,1% citou procurar a benzedeira
como recurso complementar, aliado a utilizagdo de medicamentos alopaticos e de plantas. As
plantas sdo utilizadas com fins semelhantes aos descritos na literatura.

Em estudo sobre o uso de plantas pela populagdo do municipio de Campina Grande
(Paraiba), Amorim (1999) observou que o modo mais freqiiente de preparo dos remédios foi o
ché (infuso ou decocto) (63,4%) e a parte da planta mais utilizada foi a folha (60,1%), usada
com mais freqiiéncia fresca (55%). Quanto as indica¢des de uso, constatou que a maioria
coincidiu com as da literatura cientifica. A autora ressalta a importancia da implantagdo da
fitoterapia na rede de servigos publicos de saude, bem como, a necessidade das universidades
integrarem-se neste processo através das atividades de ensino, pesquisa e extensdo de servicos
a comunidade.

Algumas Prefeituras brasileiras ja associaram em seus servigos de atencdo a saude a
opgao terapéutica da fitoterapia, como sdo os casos de Campinas (Sao Paulo) e Joao
Monlevade (Minas Gerais). Segundo Barbosa et al. (2003), o Programa FITOVERDE (A
Fitoterapia no Servico de Saude de Jodo Monlevade), inaugurado em 1998, atende
gratuitamente a populagdo, numa alianca entre o saber popular e o respaldo cientifico. Neste
programa sao dispensadas doses individuais de espinheira-santa (Maytenus ilicifloia), boldo-
do-Chile (Peumus boldus), funcho (Foeniculum vulgare), melissa (Melissa officinalis),
valeriana (Valeriana officinalis), guaco (Mikania glomerata) e transagem (Plantago major),

sendo que os medicamentos sdo distribuidos somente a partir de prescricdo médica. Para as
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autoras, um servigo de fitoterapia municipal, executado com critérios de qualidade, pode ser

eficiente e econOmico.
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Saude e Reforma Agraria

ey

Bandeira do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra

(Acampamento Esperanga do Vale, Sdo José do Safira — MG)
(em 28/03/2004, por M. Gaia)

“Povoando dramaticamente esta paisagem e esta realidade social e econdmica, vagando entre o sonho e o desespero,
existen 4.800.000 familias de rurais sem terras. A terra estd ali, diante dos olbos e dos bragos, uma imensa
metade de um pais imenso, mas aquela gente (quantas pessoas ao todo? 15 milhdes? mais ainda?) nao pode li
entrar para trabalbar, para viver com a dignidade simples que so o trabalho pode conferir, porque os voracissimos
descendentes daqueles homens que haviam dito: ‘Esta terra é minha’, e encontraram semelbantes seus bastante
ingénuos para acreditar que era suficiente té-lo dito, esses rodearam a terra de leis que os protegem, de policias que

os guardanm, de governos que os representem e defendem, de pistoleiros pagos para matar.”

José Saramago
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Para contextualizar o objeto deste estudo faz-se necessario um apanhado tedrico sobre
a saude no contexto das areas de Reforma Agraria'!, inclusive aquelas do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Para tanto, antes disso, € oportuno um breve resgate

sobre a luta pela terra e 0 MST.

5.1 A Luta pela Terra no Brasil e 0o MST

Entre tantos problemas politicos-sociais-econdmicos, a questdo agraria brasileira
merece (e sempre mereceu) um consideravel destaque. Nestes 500 e poucos anos de Brasil
“descoberto”, a luta pela terra sempre esteve presente no quadro histérico. Segundo Russo
(2000), o Brasil foi dividido em capitanias hereditarias e depois de 500 anos ainda nao se
libertou de sua heranca colonial e escravista. Para o autor, esse modelo conservador e
autoritario - concentrador de riqueza, renda e poder — ¢ o grande responsavel pela pobreza e
pela injustica social.

A historia das lutas dos trabalhadores rurais pela terra ¢ muito antiga, permeando entre
momentos de derramada de sangue, conquistas, fanatismo religioso, migracao e peregrinagao.
Na luta contra o cerco da terra e da vida, surgiram varias formas de resisténcia: lutar contra as
“cercas” era lutar contra o coronelismo, porque os latifundidrios eram senhores absolutos e
dominavam a terra ¢ a vida dos camponeses. Entre tantas insurrei¢gdes podemos citar a
formacdo do Quilombo dos Palmares, o movimento de Padre Cicero em Juazeiro (Ceara), a
criagdo de Canudos (Bahia), a guerra santa do Contestado (Parand e Santa Catarina), o
Cangacgo (nordeste brasileiro) e o surgimento das Ligas Camponesas (em varios estados)
(Bogo 2003, Caceres 1993, Marins 1990 e Mangano 2000).

Segundo Mancgano (2000), com o fim da escraviddo, os escravos libertos que deixaram
as fazendas migraram pelas estradas, encontrando terras cercadas, e, quando acampavam nas

fazendas, os coronéis convocavam a policia para expulsa-los. Escravos e camponeses

“migraram por e para diferentes regioes, lutando contra o latifundio (...), muitos de
seus filhos e netos ainda continuam migrando. (...) A maioria absoluta desses
trabalhadores comegou a formar uma categoria, que ficaria conhecida no final do
seculo XX, como Sem Terra”.

Mangcano (2000) relata que, entre 1940 e 1964, ocorreram diversas lutas de resisténcia

pela conquista da terra em alguns estados brasileiros, tais como: Minas Gerais, Goias, Parana

! “Considera-se Reforma Agrdria o conjunto de medidas que visem promover melhor a distribuicdo da terra,
mediante modificagdes no regime de sua posse e uso, a fim de atender aos principios de justica social e ao

aumento da produtividade” (Brasil 1964).
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e Maranhdo. Em Minas Gerais, nos vales dos rios Mucuri e Doce, os posseiros formaram
varios movimentos camponeses € resistiram a expropriagdo das terras. Na regido de
Governador Valadares (MG) (local de estudo desta dissertacao), desde o inicio da década de
1940, os posseiros enfrentaram fazendeiros interessados naquelas terras, por causa da
constru¢do da rodovia Rio-Bahia. Para formar fazendas, os fazendeiros impuseram aos
posseiros a condi¢do de derrubar a mata para a formagao de pastos e s6 poderiam plantar para
a subsisténcia.

Para Mancano (2000), o golpe de 1964 significou um retrocesso para o pais, pois os
projetos de desenvolvimento implantados pelos governos militares levaram ao aumento da
desigualdade social. Suas politicas aumentaram a concentracdo de renda, conduzindo a
imensa maioria da populacdo a miséria, intensificando a concentracdo fundidria e
promovendo o maior éxodo rural da historia do Brasil. Sob a retérica da modernizagao, os
militares aumentaram os problemas politicos e econdmicos, € quando deixaram o poder, em
1985, a situagdo do pais estava extremamente agravada pelo que fora chamado de “milagre
brasileiro”. O Brasil se transformara no paraiso dos latifundiarios e os camponeses foram
forcados a migragado pelo territorio brasileiro e para o Paraguai.

De meados da década de 1960 até o final da década de 1970, as lutas camponesas
eclodiram por todo o territorio nacional; os conflitos fundiarios triplicaram e o governo, ainda
na perspectiva de controlar a questdo agraria, determinou a militarizagdo do problema da
terra, proporcionando diferentes e combinadas formas de violéncia contra os trabalhadores
(Mangano 2000).

Ao reprimir a luta pela terra e ndo realizar a Reforma Agraria, os governos militares
tentaram restringir o avangco do movimento camponés. No entanto, por causa da repressao
politica e da expropriagdo resultantes do modelo econdmico, nasceu o mais amplo movimento
camponés da historia do Brasil: o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra — MST.
Foi assim que em 7 de setembro de 1979, 110 familias ocuparam a gleba Macali, no
municipio de Ronda Alta, no Rio Grande do Sul. Essa ocupagdo inaugurou o processo de
formac¢ao do MST no Brasil (Mangano 2000).

No inicio da década de 1980, as experiéncias de ocupagdes de terra eram crescentes
nos estados do sul do pais, Sao Paulo e Mato Grosso do Sul, fazendo com que o MST surgisse
também em outras partes do Brasil. A primeira ocupacao de terra em Minas Gerais ocorreu
em fevereiro de 1988 na Fazenda Aruega, no municipio de Novo Cruzeiro (Vale do Mucuri),
com cerca de 400 familias (Morissawa 2001). Desde entdo, 0 Movimento vem crescendo e se

fortalecendo no Estado, sendo aproximadamente 3.100 familias em acampamentos e
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assentamentos nas regides Norte, Sul, Triangulo, Vale do Rio Doce/Leste, Metropolitana e

Jequitinhonha/Mucuri (dados de dezembro de 2004).

5.2 A Saude para os Beneficiarios da Reforma Agraria

Existem rarissimos dados, tanto da area de saude quanto de demais areas, sobre
acampamentos rurais, particularmente porque os acampados e acampadas ndo sdo
considerados ainda como beneficiarios do Programa de Reforma Agraria do Governo Federal
e s3o encarados nos municipios como populagdo flutuante. Além do que, a questdo agraria no
nosso pais ainda ¢ extremamente conflituosa, demorada e tratada de forma velada. Os poucos
levantamentos que existem se referem mais aos Assentamentos ja consolidados.

Poucos estudos foram encontrados sobre a situagdo de satde nas areas de Reforma
Agraria (acampamentos e assentamentos), em geral, os trabalhos remetem a situagdo
nutricional ou indice de parasitoses intestinais das familias (Esteves 2002, Veiga & Burlandy
2001 e Ferreira et al. 1997). Albuquerque et al. (2000) destaca que sdo poucos os estudos,
projetos e programas nas areas de assentamento e acampamento rurais devido a pequena
importancia dada a situagdo de satide dentre as bandeiras politicas inseridas na Reforma
Agraria.

Em uma andlise sobre o impacto dos Assentamentos da Reforma Agréria (Leite et al.
2004), pesquisadores do Nucleo de Estudos Agrarios e Desenvolvimento Rural do Ministério
do Desenvolvimento Agrario (Nead-MDA) constataram a existéncia de postos de satide em
apenas 21% dos assentamentos estudados (num total de 92 assentamentos amostrados nas
diversas regides do pais), sendo a maioria deles instalados por pressdo das proprias familias
assentadas. Afirmam que a distancia dos assentamentos em rela¢do aos centros urbanos, bem
como a dificuldade das estradas e/ou a caréncia de transporte coletivo, agravam a
precariedade do atendimento a saude para vida dos assentados e assentadas.

Segundo o estudo, nem sempre ha presenca regular de médicos nos postos de satde
existentes nos assentamentos; na maioria das areas estudadas os médicos estdo presentes nos
postos algumas vezes na semana. Em 78% da amostra ha a presenga de agentes de saude,
sendo que a maior parte desses agentes ¢ paga pelas prefeituras (Leite et al. 2004).

Para Albuquerque et al. (2000), ¢ evidente a desvalorizagdo da funcdo satde nas
comunidades de assentamentos, pois se verificou grande deterioracdo do conhecimento

popular sobre doengas existentes nas regides, sobre praticas populares de assisténcia
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(parteiras) ou de prevengdo a saide (manipulacdo de ervas medicinais disponiveis ou mesmo
aquelas ervas/plantas agressoras ao individuo).

A criacdo de assentamentos, em especial quando envolve deslocamento de populagao
de outros municipios, implica forte pressao sobre os servicos de saude regionais, que muitas
vezes ja apresentam deficiéncias no que se refere ao atendimento. Essa pressao se da porque
os assentados procuram os servigos do sistema de saude na sede do proprio municipio do
assentamento (92% dos assentamentos), em municipios vizinhos (42%) ou nas cidades-polo
regionais (25%) (Leite et al. 2004).

Albuquerque et al. (2000) reconhecem que as Equipes de Saude da Familia Rural
necessitam receber insumos especificos para utilizacdo nas visitas domiciliares, tanto para o
transporte quanto para promog¢do da salide no ambiente familiar, e para cuidados bésicos de
saude na coletividade, evitando o deslocamento das familias as cidades.

Apesar de todas as deficiéncias, as familias assentadas entrevistadas consideram que
suas condicdes de satide melhoraram com a criacdo do Assentamento (Leite 2004). Isso pode
nos indicar que, além da realizacdo pessoal de retorno ou inicio de trabalho na terra e dos
beneficios socio-econdmicos, a Reforma Agraria se realizada de forma efetiva — sendo de fato
uma reforma e ndo um reparo — pode contribuir para a melhora da qualidade de vida e atencdo
a saude da populagdo brasileira.

Segundo Albuquerque et al. (2000) o cenario nacional exige a criagdo de um novo
modelo de promogao e assisténcia a saude para as familias assentadas pela Reforma Agréria.

Sugerem que

“é preciso incluir no modelo atual, tipicamente urbano, uma politica global de saude
dirigida a populagdo rural’, reforcando que “ndo deve haver uma proposta de saude
exclusiva para assentados, mas sim, para o ambiente/drea rural e para as familias
que la vivem, estudam e trabalham” (grifo dos autores).

5.3 A saude no MST

A luta para 0 MST ndo se encerra na conquista da terra. Além da organizagdo da
produgdo agropecuaria, tém-se outras bandeiras de luta como educagdo, satide, formagao
politica, cultura, direitos humanos, entre outros.

No processo de luta pela terra, o MST busca construir junto as suas familias uma nova
concepgdo de satide. Concepgao esta que busca a criagdo de novos hébitos, costumes e valores

no dia-a-dia voltados para a saude, através da construgdo de uma nova sociedade (MST 2001):
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“Uma sociedade com saude é onde 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, Alimenta¢do, Educagdo, Lazer,
Saneamento Basico, Transporte, Saude Publica, Cultura, Meios de Comunicagdo,
Energia Elétrica — onde haja Justica, Igualdade, Participa¢do e Organizagdo. Mas
para que isso se torne realidade, é necessdrio a organizacdo de todos os
trabalhadores e trabalhadoras para lutar” (p.155)

As discussdes em torno do conceito de saude para o MST e o reflexo disso para a
Reforma Agraria comegaram mais efetivamente entre 1999-2000. A concepgdo de saude,
além da manutencdo da mesma, envolve também o cuidado com o meio ambiente, uma
alimentacao saudavel, sanecamento basico ¢ o bem estar de todos (MST 2004).

Esta concep¢do pode ser mais bem apreendida através dos principios de saude
postulados pelo Movimento em julho de 1998, na realizagdo da primeira Oficina Nacional de

Satide do MST (MST 2004):

1) Lutar pela valorizagdo da vida

“Lutar pela valorizagdo da vida de todo ser humano, buscando a solidariedade e a

Jjustica como instrumentos fundamentais para o seu alcance.”

2) Acesso ao conhecimento e a informagdo

“Lutar para que homens e mulheres, em todas as fases de suas vidas, tenham acesso a

conhecimentos e informagoes que contribuam para uma vida com saude.”

3) Saude como dever do Estado

“Lutar para que o estado assuma a responsabilidade que lhe cabe no cumprimento do
artigo 196 da Constituicao, garantindo o acesso a saude para todo cidaddo

brasileiro.”

4) Atencdo integral a saude

41



“Defender o principio da integralidade do Sistema Unico de Saiide, o SUS, no

atendimento das necessidades de homens e mulheres em todas as fases da vida.”

5) Prioridade a promocgdo e a prevencgdo

“Priorizar a promog¢do e a preven¢do para a saude, como estratégias fundamentais,

na busca de melhores condicoes de saude.”

6) Respeito as diferencas culturais

“Respeitar as diferengas culturais que homens e mulheres, em todas as fases da vida,

trazem consigo, as quais sdo importantes para promover a saude.”

7) Fortalecimento das prdticas ndo convencionais em saude

“Fortalecer praticas alternativas de facil utilizagdo para a promog¢do da saude, ndo

ignorando, quando for necessaria, a medicina convencional.”

8) Sauide como uma conquista de luta popular

“Promover a organizagdo social de homens e mulheres, desencadeando processos de
luta popular, tem por objetivo a conquista da saude como direito de fato, e ndo

apenas um beneficio do Estado.”

Vale ressaltar que os principios e diretrizes do MST estdo em constante construgdo e
sdo compativeis com os principios e indicagdes da OMS e do SUS.

No ano de 2000, o MST criou o curso Técnico de Saude Comunitaria (TSC) com o
apoio de profissionais da Universidade Federal de Santa Catarina e da Secretaria Estadual de
Educacdo do Rio Grande do Sul, sendo este legalizado e reconhecido pelo Conselho Estadual
de Educagdo do Rio Grande do Sul no ano seguinte. O curso ocorre na Escola Técnica Josué
de Castro, em Veranopolis (RS), e ¢ mantido pelo Instituto Técnico de Capacitagdo e Pesquisa
da Reforma Agréria — Iterra. Existem propostas para ampliagdo do TSC em outros estados

como no Parana, Maranhao e Sergipe (MST 2004).
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O TSC, assim como os demais cursos do Movimento, funcionam na Pedagogia da
Alternancia: educandos e educandas permanecem um periodo na escola, em regime integral, e
outro periodo na comunidade (tempo-comunidade), onde colocam em pratica o que
aprenderam e desenvolvem seus trabalhos académicos.

Existe uma parceria do MST com a Escuela Latinoamericana de Ciéncias Medicas, em
Cuba, onde alguns agricultores e agricultoras Sem Terra t€ém a oportunidade de cursar
Medicina. O governo cubano oferece bolsa de estudos integrais e a proposta ¢ que os futuros
médicos e médicas, depois de formados, coloquem seu conhecimento em prol do Movimento
e de suas causas (MST 2004).

Estd sendo implementado também o Programa Terra e Saude, uma parceria entre
MST, Fundacdo Oswaldo Cruz (Farmanguinhos - Fiocruz), Ministério da Saude, Petrobras,
Programa Comunidade Solidaria e Instituto Nacional de Colonizagdo ¢ Reforma Agraria
(INCRA). Conta basicamente com um complexo agrofarmacéutico, formado por horta e
laboratério para produgdo de medicamentos que possam solucionar os problemas bésicos da
saude da populacdo, dentro e fora dos assentamentos e acampamentos. O Terra e Saude
pretende ser um espago de organizacao, luta social e resisténcia ao atual sistema de satde que
peca pela qualidade (MST 2004).

Esteves (2002) relata que a necessidade de assegurar boa satide faz com que os Sem
Terra busquem formas diversas para atingir este objetivo e uma das principais ¢ a utilizagao
de plantas medicinais cultivadas por eles mesmos no acampamento. Afirma que este tipo de
cultivo ndo ¢ suficiente para atender a todas as necessidades dos acampados e acampadas,
pois se constatou que ¢ real a dificuldade de acesso aos servicos de satde, a falta de qualidade
do atendimento e a baixa resolutividade. Neste estudo, quando questionados sobre o que ainda
poderia ser feito para se ter boa saide no acampamento, os entrevistados se referiram, em
ordem de prioridade, & posto de satde, horta medicinal, conquista da terra, saneamento,

ambulancia e farmaécia.
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Itinerario Metodolégico: Caminhos Percorridos

Experimentando o xarope de angico (muito amargo!)
(Acampamento Padre Gino, Frei Inocéncio — MG)

(em 12/09/2004, por D. Pereira)

(13

.. Se se deseja adquirir conbecimentos ¢ preciso tomar parte na pritica que transforma a realidade. Se se quer
conhecer o gosto de nma péra é preciso transforma-la. (...) Se se quer conbecer a teoria e os métodos da revolugao, é

preciso participar na revolugdo. Todos os conhecimentos anténticos resultam da experiéncia direta.”

Mao Tsé-Tung
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6.1 Estratégias da Investigacao

Este trabalho se caracterizou como uma Pesquisa Participante, baseada nas premissas
da Educacdo Popular preconizadas por Paulo Freire e outros educadores e educadoras, ou
seja, problematizacdo, didlogo e acdo coletiva (que, nesta dissertacao ainda ¢ apenas uma
proposta de acdo). Para que se possa entender todos os caminhos metodologicos percorridos,
faz-se necessdrio apresentar um pouco sobre Educacdo Popular e suas nuances e sobre a
Pesquisa Participante.

As premissas da Educagdao Popular e da Pesquisa Participante foram fundamentais
para a minha postura no Acampamento, norteando a minha vivéncia pratica, meus olhares e

minha aprendizagem. E foram também a base para a elabora¢do do material educativo.

6.1.1 As Idéias de Paulo Freire

“Educadores e educandos, liderancas e massas, co-intencionados fazem a
realidade, se encontram em uma tarefa em que ambos sdo sujeitos do ato, ndo
apenas revelando-a e conhecendo-a criticamente, mas também no ato de recrear
este conhecimento” (Paulo Freire, Pedagogia del Oprimido, 1973:72)

Estamos muito acostumados com uma educacao formal, aquela que ocorre dentro da
sala de aula, entre quatro paredes, com posi¢des definidas de ‘professor’ e ‘alunos’, livros que
ditam uma seqiiéncia do que se deve aprender primeiro (ou por ultimo), cronogramas e datas a
serem cumpridos. Neste contexto, o professor ¢ representado por aquela figura de oculos,
roupa alinhada, diploma na parede, detentor maior do saber; o aluno, um inocente
despreparado, a fim de conhecer as maravilhas do mundo dos livros e sugar a sabedoria do
mestre.

A 1sso, Paulo Freire (1973) chamou de “concepg¢dao bancaria da educagdo”, ou seja, a
educagdo como um ato de depositar e arquivar informagdes, no qual os educandos sao os
depositarios e o professor quem deposita. “Em vez de comunicar-se, o educador faz
comunicados e depositos que os educandos [...] recebem pacientemente, memorizam e

repetem” (p.76).

12 Paulo Freire foi um dos maiores educadores do século XX. A metodologia desenvolvida por ele foi muito utilizada
no Brasil em campanhas de alfabetizacdo, baseada no didlogo e na agdo coletiva, sempre ressaltando a inser¢do das
pessoas de forma critica e problematizadora na sociedade. Paulo Freire foi exilado por ocasido do regime militar e

acabou fazendo no Chile e nas ex-coldnias portuguesas da Africa o que ndo pdde fazer no Brasil.

45



Nessa visdo distorcida da educag¢do ndo existe criatividade alguma, ndo existe
transformagao, envolvimento, nem saber. Na visdo “bancdria”, o conhecimento € visto como
uma “doag¢do” daqueles que se julgam sabios aos que sao julgados (e que também se julgam)
9913

como ignorantes; fazendo prevalecer a “cultura do siléncio

Para Freire (1973), a educacdo bancaria teria as seguintes caracteristicas:

* O educador ¢ quem sempre educa; o educando, ¢ que ¢ educado.

* O educador ¢ quem sabe; os educandos os que ndo sabem.

* O educador ¢ quem pensa, o sujeito do projeto; os educandos sdo os objetos
pensados.

* O educador ¢ quem fala; os educandos os que escutam docilmente.

* O educador ¢ quem disciplina; os educandos sdo os disciplinados.

* O educador é quem opta e descreve sua opcao; os educandos os que seguem a
prescricao.

* O educador ¢ quem atua; os educandos sdo aqueles que tém a ilusdo de que atuam na
atuagao do educador.

* O educador ¢ quem escolhe o conteudo programatico; os educandos, que jamais sao
escutados, se acomodam a ele.

* O educador identifica a autoridade do saber com sua autoridade funcional, a qual se
opde antagonicamente a liberdade dos educandos. Sdo estes que devem adaptar-se as
determinagdes do educador.

* Finalmente, o educador ¢ o sujeito do processo; os educandos, meros objetos.

Nao ha duvida, entdo, que quanto mais os educandos sdo “arquivos de depdsitos”,
tanto menos desenvolvem em si a consciéncia critica da qual resultaria sua inser¢do no
mundo, como transformadores deste. “Quanto mais lhes é imposta a passividade, tanto mais
ingenuamente tenderdo a adaptar-se ao mundo em lugar de transforma-lo” (Freire 1973:79).
Os homens e mulheres devem ser criadores, protagonistas do mundo e ndo apenas

espectadores.

'3 Para Paulo Freire, os “oprimidos” dificilmente lutam ou sequer confiam em si mesmos, teriam uma crenca difusa,
magica, na invulnerabilidade do “opressor”. O “medo” do que esta por vir apés uma manifestagdo de reagdo contra
uma determinada situag@o e o proprio comodismo historico fazem que as pessoas se calem frente aos problemas e as

suas causas.
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Para Bezerra (1984), os individuos teriam, no seu ponto de partida, uma postura de
seres submissos, indefesos e ingénuos e, durante o processo educativo iram se tornar
possuidores de uma “consciéncia historica”, seriam criadores da sua cultura, sendo
responsaveis pela escolha e construcao de seus proprios saberes.

Paulo Freire desenvolveu um método de alfabetizacdo, com grande cunho politico,
cujo cerne era “educag¢do como prdtica da liberdade”. Na verdade, Freire sistematizou algo
que, na pratica, ja estava ocorrendo, a “Educa¢do Popular”. Assim, a educagdo j4 nao mais
poderia ser um ato de depositar, de narrar, de transferir ou de transmitir “conhecimento™ e
valores aos educandos; a educacdo deveria ser “libertadora”, problematizadora, onde
educador e educandos se transformam em “sujeitos” do processo e crescem juntos.

Segundo Freire (1973:92), “a pratica bancaria pretende manter a imersdo; a
educagdo problematizadora, pelo contrario, busca a emersdo das consciéncias, de que
resulta na insercdo critica da realidade” .

Nao podemos mais concordar que a educacgdo seja s6 informativa, ela deve ser, acima
de tudo, formativa; independente se o trabalho ¢ com criangas ou adultos, na educac¢ao formal
ou informal. Cada individuo possui a sua propria sabedoria, suas crengas, suas experiéncias.
Valorizar este saber, destacando o compartilhamento entre as pessoas, seria uma forma mais
adequada de aprender e apreender as coisas do mundo. Segundo Manfredi (1984), seria
inadmissivel preocupar apenas com a pura transmissao de conhecimentos acabados e prontos,
sem que os proprios agentes populares participem da sua construgao.

Nao defendo aqui, ao adotar essa posi¢do, apagar do nosso aprendizado as
“informagoes”, o “conteudo”. O que se deve ¢ dar um formato mais ideal na maneira desta

transmissao de “saber”. O proprio Paulo Freire (1992:110) afirmou que:

“Ndo ha, nunca houve nem pode haver educagdo sem conteudo |[...]. O ato de ensinar
e de aprender, dimensoes do processo maior — o de conhecer — fazem parte da
natureza da pratica educativa. Ndo ha educagdo sem ensino, sistemdtico ou ndo, de
certo conteudo. E ensinar é um verbo transitivo-relativo. Quem ensina, ensina alguma
coisa — conteudo — a alguém — aluno.”

E acrescentou que, para que “quem sabe possa ensinar a quem ndo sabe é preciso
que, primeiro, quem sabe saiba que ndo sabe tudo, segundo, que, quem ndo sabe, saiba que
ndo ignora tudo” (Freire 1992:188).

Numa sociedade com tantos problemas sociais, politicos e econdmicos, faz-se

necessario valorizar o envolvimento, a troca de experiéncias, a formagao de uma consciéncia
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critica, formar cidaddos capazes de opinar e transformar a realidade. Nao devemos aceitar
mais agodes sociais de carater paternalista, onde ha a vinculagdo de uma “educagdo bancaria”.
As pessoas ndo deveriam almejar apenas ‘pdo e circo’; as pessoas precisam (re)conhecer seus
problemas, discuti-los, entendé-los, para efetivamente irem em busca do “algo mais” e de uma
aprendizagem real, fugindo da manutengdo do “statu quo "

E essencial que o envolvimento se torne uma pratica onde os proprios agentes
populares possam se perceber com produtores de conhecimento, & medida que iniciam o

processo de ‘depuracgdo’ e rearticulagdo do seu modo de pensar e agir (Manfredi 1984).

6.1.2 O Trabalho com o Povo®

“«

o trabalho popular ¢ uma arte e ndo uma ciéncia. E uma arte vai se
aprendendo na pratica.” (Clodovis Boff, Como Trabalhar com o Povo, 1986:9)

O processo educativo tem como objetivo essencial a autonomia do educando,
considerando autonomia como autodetermina¢do ou autodire¢do, € ndo, propriamente como
independéncia absoluta - pois os homens vivem, necessariamente, em situacdo de
dependéncia mutua devido ao seu carater social. A linha de base do trabalho popular seria,

entdo, reforgar a posi¢ao, o saber e o poder do povo (Boff 1986).

4 Statu quo é uma reducdo da expressdo latina “in statu quo ante”, que significa, literalmente, no mesmo estado em

que se encontrava antes.
' Boff (1986) usa o termo povo como sinonimia de classe popular. Para Wanderley (1984), pode-se definir classes

“

populares ou classes subalternas como “... aquelas que vivem uma condi¢do de exploracdo e de dominagdo no
capitalismo, sob suas multiplas formas. Exploracdo que se liga tipicamente a atividade produtiva, mas se
produz e se reproduz também em outras dimensées do processo economico como um todo. E dominagdo nos
planos social e politico, vinculada a explora¢do economica, que por seus efeitos acaba identificando as distintas
categorias sociais existentes na vida social concreta, nos bairros, homogeneizando-as em atitudes e
comportamentos comuns, ainda que analiticamente devam ser distinguidas. Classes populares, pois, serdo
entendidas no plural, compreendendo o operariado industrial, a classe trabalhadora em geral, os
desempregados e subempregados, o campesinato, os indigenas, os funciondrios, os profissionais e alguns

setores da pequena burguesia.” (p. 63 e 64).
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Para iniciar um trabalho com o povo deve-se: i) participar da caminhada do mesmo,
ficar a par da realidade, conhecer bem o ambiente que o trabalho serd desenvolvido; ii) partir
de problemas reais, descobrir a demanda e os anseios, os interesses concretos; 1i1) encaixar-se
o méximo possivel dentro da caminhada do povo, descobrir o modo como estio reagindo aos
problemas existentes e iv) convocar a comunidade, chamar o povo para participar dos
encontros e discussdes (Boff 1986).

Valla (2000) destaca duas questdes pertinentes no trabalho com as classes populares: a
dificuldade de compreensao do que o povo esta falando - mais relacionado com a postura do
agente externo do que com questdes técnicas, como, por exemplo, lingiiisticas - e a
dificuldade do profissional em “interpretar as classes subalternas”, ou seja, ha uma
interpretagdo a partir do referencial (cultural, politico, social, economico, etc.) do profissional
e ndo da diversidade e da realidade dos diferentes grupos populares.

Para Boff (1986), o crescimento de uma comunidade estaria caracterizado em etapas e,
passar por estas etapas significaria que o agente, enquanto figura educativa, estaria fadado a ir

desaparecendo, até se tornar dispensavel:

* 1% etapa: o agente trabalha para o povo: é como se o carregasse.

» 2% etapa: o agente trabalha com o povo: € como se o amparasse para que este tente
caminhar com as proprias pernas.

* 3% etapa: o agente trabalha como o povo: ¢ como se o povo ja pudesse caminhar por

conta propria.

O agente ou educador de carater paternalista tem a tendéncia de conduzir a situagao,
criar, presidir, ordenar, fazer, tomar a iniciativa das intervengdes e realizar um “trabalho a
partir de dentro”. Ja o agente ou educador de carater animador, ao invés de conduzir deve
induzir a situagdo, assessorar, ajudar, refor¢ar, coordenar, dando abertura e escutando todos
nas intervengdes (Boff 1986). O ideal seria um educador-animador, capaz de propiciar um
intercAmbio de saberes para que o processo educativo possa se desenvolver.

Para Boff (1986), num trabalho popular, assim como nas mais diversas atividades, a
acdo deve estar sempre orientada pela reflexdo, e esta sempre vinculada e referida a a¢do. Ou
seja, o trabalho popular se processa em dois momentos: reflexdo e agdo. Reflexdo visando o
entendimento da realidade, a conscientizagdo, dentro de uma dindmica de didlogo e ndo de
convencimento - a agdo para ser educativa precisa ser assimilada, dialogada, julgada,

continuamente discutida. A¢do para se poder agir conjuntamente, valorizando cada passo
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dado, articulando as pessoas a fim de atingir o objetivo final, somar forcas e formar
animadores. Levando em conta as estratégias (linhas de agdo) e as taticas (passos concretos
dados dentro das estratégias) até chegar ao objetivo final.

O trabalho com o povo ndo passa, algumas vezes, de um titulo adequado. Em diversas
atividades ou intervencdes, como destaca Valla (2000), concede-se a palavra a comunidade,
como prova do compromisso com uma educagdo democratica, mas “uma vez passada a fala
popular, procuramos voltar ao assunto em pauta, entendendo que a fala popular foi uma

interrupgdo necessaria, mas com certeza, sem conteudo e valor” (p. 22).

6.1.3 A Educagdo Popular

6.1.3.1 As Primeiras Manifestacdes da Educacao Popular

O periodo de 1959 a 1964 foi a época histérica mais densa da Educacdo Popular no
pais. No inicio dos anos 60 houve a ascensdo de diversos movimentos de Educacdo Popular:
Movimento de Educagdao de Base, Campanha de Alfabetizacdo, Campanha de Educacao
Popular e Movimento de Cultura Popular. Formava-se entdo uma nova ‘utopia pedagogica’,
tentando ndo cair no diretismo ¢ no idealismo militante ¢ valorizando a conscientizagdo. Em
setembro de 1963 ocorreu o I Encontro Nacional de Alfabetizagdo e Cultura Popular, no
Recife. Segundo Bezerra (1984:26), estas “novas prdticas se propunham a despertar as
energias populares pelo desvendamento dos conflitos sociais e pelo reconhecimento das
tensoes existentes em nome da construgdo de uma forca de pressdo suficiente para mudar as

condigoes sociais postas”.

E acrescentou que:

“Para muitos, e em diferentes épocas, a educagdo seria uma espécie de alavanca
social com capacidade de tirar populagoes inteiras do estado de pobreza e atraso
cultural. Ou por outra, consideradas como caracteristicas do subdesenvolvimento a
fome, a doenga e a ignordncia, seria através da superag¢do da ignordncia que o0s
outros dois males seriam sanados. Em resumo, o atraso social era uma questdo
educativa.” (p.28)"°

' Dentro desta perspectiva de atuacdo educativa para minimizar problemas sociais podemos destacar a ascensdo de
diversas iniciativas de Educac@o Popular em Satde, como a criagdo da Rede de Educag@o Popular em Satde, em 1998

(Redepopsaude). Para conhecer a Redpopsaude, basta acessar o site http://www.redepopsaude.com.br
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Com o golpe de 1964 e a instauracdo do regime militar no Brasil, muitas das pessoas
envolvidas com a Educagdo Popular foram exiladas por serem consideradas subversivas e
prejudiciais a ‘ordem’. Mesmo assim, muitos governantes aproveitaram este gancho para
canalizar o rendimento politico dentro desse dinamismo educacional instalado. Segundo
Bezerra (1984), para fortificar as bases eleitorais € o apoio popular, o governo incentivava a
alfabetizacdo, com claro intuito de produzir novos eleitores, manter a massa mobilizada e
ganhar aliados da classe média (conscientes ou ndo). Todas as campanhas € movimentos eram
bem vistos desde que ndo ultrapassassem um certo grau de provocacao. Em contraposicao, os
movimentos educativos colocavam-se contra toda espécie de massificagdo (individuo
considerado como objeto) e a favor da conscientizagao.

O objetivo era atingir as coletividades (bairros, comunidades, grupos) através de
mediagdes com ampla capacidade de mobilizacdo, considerando mais o coletivo em
detrimento ao individuo; era necessario que todos fossem envolvidos. Com este ponto de
vista, a vinculagdo com as situagdes concretas proporcionou uma elaboragdo tedrica € uma
diversidade de praticas educativas até entdo ndo alcangadas em termos de Educacao Popular

no pais (Bezerra 1984).

6.1.3.2 O Que Seria Entdo Educacio Popular?

“O que define a educagdo popular ndo é o publico, mas a forma de trabalhar”
(Eymard M. Vasconcelos — comunicagao pessoal, 2004)

Segundo Manfredi (1984) e Wanderley (1984), Educacdao Popular seria todo tipo de
educacdo voltada para os interesses das classes subalternas, produzida “para” ou “pelas”
classes populares.

Wanderley (1984) afirma que a Educagao Popular ¢ a:

“educagdo produzida pelas classes populares, isto é, utilizando modalidades pouco
conhecidas pelo uso comum da educagdo, muitas ndo sistematizadas pela estrutura do
sistema oficial, algumas inclusive ainda desconhecidas pelos proprios estudiosos
deste campo de conhecimento.” (p.64)

Para Wanderley (1984) a Educacdo Popular ¢ uma educagdo menos “oficial” € menos

enquadrada nos programas tipo professor-alunos; seria, por exemplo, a educacdo que o
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operario recebe fora da fabrica e fora da escola, dentro do sindicato, através de a¢des de sua
agéncia de classe e através de sua participagdo pessoal nos processos e momentos de trabalho
de classe.

Brandao (1984) trata a Educacdo Popular como uma alternativa de educagdo a
sociedade autoritaria, uma vez que esta modalidade de trabalho pedagodgico ¢ definida como
“popular” ndo pelo tipo de sujeito a que se dirige, mas pelo tipo de projeto politico a que
serve. A Educacdo Popular ¢ um instrumento de educadores comprometidos com vistas a
producao e fortalecimento dos movimentos populares, “cujo objetivo ndo é a participa¢do de
subalternos em projetos de democratizagdo e desenvolvimento nos limites da ordem
capitalista, mas, ao contrario, a acumulac¢do de poder de classe para a transformagdo do
proprio sistema capitalista em um sistema de relagoes socialistas que torne real uma
democracia popular” (p. 193).

Os agentes externos que desenvolvem trabalhos de educagdo popular podem estar
dentro de um grupo amplo, podendo compreender desde o Estado até pequenos grupos
privados, passando pela mediacdo da acdo de instituicdes publicas e privadas e de grupos
informais, independente se utilizam formas sistematicas ou assistematicas de educagao
(Wanderley 1984).

Wanderley (1984) ressalta que ha todo um questionamento sobre qual setor ou grupo
organizado teria mais legitimidade na tarefa de educar as classes populares e sobre 0 modo de
relacionamento no processo educativo dos organizadores pertencentes a eles com as bases ou

com a populacdo. Dentro desta preocupacado, destaca que:

“Neste ponto se levantam problemas ligados a metodologia, a pedagogia, aos
instrumentos educativos empregados e aos riscos de que levem ndo a uma
comunicagdo entre iguais, mas a uma rela¢do assimétrica de direcionamento por
parte dos agentes externos, com tendéncias a massificagdo, a manipulagdo politica,
ao paternalismo, ao autoritarismo, etc.” (p.65)

Segundo Wanderley (1984), deve ser enfatizada a atuagdo de pequenos grupos mais
conscientes em busca de uma identificagdo com as classes populares, no intuito de ajuda-las e

anima-las, sempre de forma critica. Afirmando que:

“A educagdo, neste caso, ndo ¢ meramente ‘para’, mas um esfor¢o de se fazer um
trabalho educativo ‘em conjunto com’, onde, sem perder suas especificidades, os
parceiros se encontrem numa experiéncia de conhecimento comum.” (p.65)
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Segundo Garcia (1984), o controle do processo educativo da educag¢do popular
define a pratica do agente externo, que tanto pode buscar exercer seu poder quanto reforgar o
poder da camada popular, ou seja, € a forma de apropriagdo deste poder (pelos agentes e pelos
grupos populares) que vai definir o carater da pratica educativa.

E importante ressaltar que a iniciativa de fortalecer o poder das camadas populares
ndo esta centrada na transmissao do conhecimento, mas exatamente na criagdo de um espago
onde o saber popular possa se manifestar, mas isto ndo significa que nao haja transmissdo de
conhecimento entre as partes (Garcia 1984).

Para Garcia (1984), o saber popular ¢ fruto de experiéncias de vida (trabalho,
vivéncias afetivas, religiosidade, costumes, etc.) e, ¢ a partir deste saber que o grupo se

identifica como grupo, trocando informagdes e interpretando a realidade em que vivem.

6.1.4 Pesquisa Participante

“A pessoa humana adquire sua dignidade. Ndo é mais considerada objeto de
pesquisa semelhante aos sais minerais ou a natureza da rocha. O respeito e a
emancipag¢do da pessoa humana sdo direitos fundamentais, tanto na pesquisa
como na agdo: a pesquisa ndo se faz sobre as pessoas, mas com elas. Com a
pesquisa-agdo, inicia-se uma nova ética” (Khalid El Andaloussi, 2004)

Também no caso da Pesquisa Participante, temos uma polissemia semantica para
definir este ‘formato’ de estudo, como apresentaram Brandao (1986) e El Andaloussi (2004),
sendo eles: “Pesquisa-A¢ao”, “Observac¢do Participante”, “Investiga¢do Alternativa”,
“Pesquisa Participante”, “Investiga¢do Participativa”, “Auto-senso”, “Pesquisa Popular”,
“Pesquisa  dos  Trabalhadores”,“Pesquisa  Confronto”  “Pesquisa-Desenvolvimento”,
“Pesquisa-Inova¢do” “Pesquisa-Participagdo”, “Pesquisa Ativa”, “Pesquisa de Agoes”,
“Pesquisa Operacional”, “Pesquisa Operativa”, “Pesquisa Orientada”, ‘“Pesquisa
Implicada”, “Pesquisa Finalizada”, etc.

Segundo El Andaloussi (2004), a “pesquisa-a¢do” existe com varias denominagdes
que abrangem acepcdes bem diversas e até contraditorias; tais denominacdes podem muitas
vezes estar relacionadas a paises e idiomas ou do ponto de vista epistemologico, ideologico e
metodologico.

A Pesquisa Participante pode ser definida a partir de varios angulos. Em geral os

termos mais encontrados na literatura sdo “Pesquisa Participante” e “Pesquisa-A¢do”.
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Para El Andaloussi (2004), na “Pesquisa Participante”, o pesquisador se integra no
grupo que quer estudar e a observacdo ¢ realizada a partir do interior. O pesquisador,
geralmente, esta fora do projeto de vida do grupo e sua saida, entdo, ndo acarreta modificagdo
desse projeto. Nos momentos em que os fatos se desenrolam, a andlise se realiza e os
resultados sdo restituidos, seguindo uma temporalidade linear e, isso significa que o
observador — que no caso ¢ o pesquisador - consegue distinguir claramente os momentos de
observagdo, acdo e pesquisa. Na Pesquisa Participante a formulagdo de hipoteses ¢,
principalmente, atribuicdo do pesquisador profissional, devido aos seus conhecimentos
teoricos e experimentais. O pesquisador submete os resultados de sua observacao aos atores
considerados, que corroboram a adequagdo das hipdteses e conferem credibilidade a seus
argumentos. J& na Pesquisa-Ac¢do, o observador ndo ¢ obrigatoriamente pesquisador, pois
todos os participantes podem ser pesquisadores, em um dado momento, no processo que os
leva a realizar um projeto em comum, e, cada um dos participantes observa os fatos a partir do
lugar que ocupa na realizagdo desta tarefa comum. Neste caso, todos os participantes podem
propor hipoteses, com base em suas proprias experiéncias e conhecimentos adquiridos. Por
meio do arranjo dos lugares, na Pesquisa-A¢do cada participante tem condigdes de divulgar,
analisar e avaliar os dados coletados e cada um completa sua verdade comparando-a com a
dos demais (El Andaloussi 2004).

Nao ¢ objetivo desta Dissertacdo realizar um estudo sobre a tipologia e a melhor
definicdo para este formato de estudo, nem mesmo sobre as diferentes abordagens e processos
dentro de cada um destes formatos. Como Brandao (1986) afirmou, apesar da diversidade de
termos, todos apontam para um mesmo horizonte, pois procedem de origens, praticas e
preocupacdes muito proximas. Nesta Dissertacdo, entdo, sera adotado o termo Pesquisa
Participante e serdo mantidos outros termos quando for uma citagdo de outros autores. A
seguir, serdo aqui apresentadas algumas caracteristicas, principios e ideologias que suportam
este tipo de pesquisa de uma forma geral, independente da denominagao especifica.

Vale destacar que em muitas pesquisas em que se pretende aplicar a metodologia da
Pesquisa Participante nem sempre correspondem ao que se poderia esperar, pois Pesquisa
Participante ndo se limita ao simples trabalho de recolher informagdes diretamente no campo
de observacao com o publico (El Andaloussi 2004).

A “Pesquisa-A¢do” tem a fungdo de diagnosticar uma situagdo, iniciar uma agao,
acompanha-la, observa-la, conferir-lhe sentido, avaliando-a e incitando-a a desencadear novas
acoes. Pesquisa e agdo ndo podem acontecer simultaneamente: h4 um momento para a acao,
para fazer aflorar os problemas e momentos de descrever e avaliar, para melhorar a propria

acdo. E a pesquisa se opera na analise reflexiva que acompanha as diferentes etapas da acao.
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A finalidade da “pesquisa-acdo” € o resultado sinérgico da pesquisa e da acdo, para realizar
um projeto social e aperfeicoar a problematica abordada (El Andaloussi 2004).

A “Pesquisa Participante”, em uma perspectiva critica e problematizadora, nao se
limita a constatar como pensam, falam ou vivem as pessoas de determinado grupo social ou
de procurar prever o que seria necessario fazer com vistas a dissolver os conflitos e reforcar a
coesdo social. Excluem-se os mitos da neutralidade e da objetividade do pesquisador e, ha um
incentivo em “mergulhar na espessura do real, captar a logica dinamica e contraditoria do
discurso de cada ator social e de seu relacionamento com os outros atores, visando a
despertar nos dominados o desejo da mudanca e a elaborar, com eles, os meios de sua
realiza¢do” (Oliveira & Oliveira 1986:25).

Se, por muito tempo, o papel da ciéncia foi descrever, explicar e prever os fendmenos,
impondo ao pesquisador ser um observador neutro e objetivo, a “pesquisa-a¢do adota um
encaminhamento oposto pela sua finalidade: servir de instrumento de mudanc¢a social”
(Barbier 2002:53). O projeto cientifico, neste caso, ¢ necessariamente um projeto socio-
politico, mas nao deve ser um instrumento nas maos do poder dominante (El Andaloussi
2004).

Oliveira & Oliveira (1986) partem da premissa de que a forma hierarquica e desigual
da organizagdo social atual ndo esgota toda a realidade nem constitui o Unico real possivel,
sendo que, debaixo de “fodo ordenamento social aparentemente imutavel, fermentam, por
vezes lenta e silenciosamente, alternativas, amadurecem rupturas” (p. 25-26). Para estes
autores, devemos interrogar constantemente a realidade e formular julgamentos de valor que
conduzam a denunciar e recusar tudo aquilo que, na ordem social, nega a liberdade e a
autonomia criadora dos movimentos sociais.

Para Freire (1986), a realidade concreta de uma certa 4rea ndo se reduz a um conjunto
de dados materiais ou de fatos cuja existéncia ou ndo, no nosso ponto de vista, importa
constatar. A realidade concreta seria todos os fatos e dados e mais a percepcdo que deles
esteja tendo a populacdo neles envolvida. Esta realidade se dd na relagdao dialética entre
objetividade e subjetividade.

Na “pesquisa/a¢do”, tem-se como meta “favorecer a aquisi¢do de um conhecimento e
de uma consciéncia critica do processo de transformagdo pelo grupo que esta vivendo este
processo, para que ele possa assumir, de forma cada vez mais lucida e autonoma, seu papel
de protagonista e ator social” (Oliveira & Oliveira 1986:27). E ndo ha “Pesquisa-A¢do” sem
participag@o coletiva, sem que os sujeitos estejam verdadeiramente envolvidos pessoalmente
pela experiéncia, na integralidade de sua vida (Barbier 2002).

El Andaloussi (2004:137) afirma que:
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“Elaborar ou desenvolver uma pesquisa-agdo so seria viavel se houvesse condi¢do de
assegurar relagoes democraticas e de confianga. Falar em democracia na pesquisa-
acdo é, antes de mais nada, enfatizar o fator humano em qualquer projeto de
mudanga, inovagdo ou transformagdo. A relagdo humana em uma pesquisa-a¢do é
tdo importante quanto os objetivos, métodos e meios. O desenvolvimento dessa
pesquisa depende do respeito a liberdade dos atores e a seus ritmos, necessidades e
valores.”

A proposta politico-pedagdgica da “Pesquisa Participante” busca realizar uma sintese
entre o estudo dos processos de mudanga social e o envolvimento do pesquisador na dindmica
mesma destes processos. O pesquisador deve adotar uma dupla postura de observador critico
e de participante ativo, colocando as ferramentas cientificas de que dispde a servigo do
movimento social com que estd comprometido (Oliveira & Oliveira 1986). A “Pesquisa-
Ag¢do” reconhece que o problema nasce, num contexto preciso, de um grupo em crise, € 0
papel do pesquisador € o de constatar tal problema e ajudar a coletividade a determinar os
detalhes ligados ao mesmo, por uma tomada de consciéncia numa acao coletiva (Barbier
2002).

Na “Pesquisa-A¢do” o pesquisador é encarregado de elaborar o dispositivo cientifico e
de garantir seu bom desenrolar para observar e impulsionar a acao, ja os atores (participantes)
tém de formular as dificuldades e refletir com os pesquisadores sobre as taticas e estratégias
para aplicar os resultados da pesquisa (El Andaloussi 2004).

Segundo Oliveira & Oliveira (1986) existem quatro etapas significativas no processo

da “Pesquisa Participante’:

1- Processo de insercdo do pesquisador:

A inser¢do ¢ o processo pelo qual o pesquisador procura atenuar a distancia que o
separa do grupo social com quem pretende trabalhar, exigindo paciéncia e honestidade para
que o percurso da pesquisa possa, de fato, ser realizado com a participagdo de seus membros
enquanto protagonistas e ndo simples objetos. O pesquisador deve se esforcar para, pouco a
pouco, ir sendo aceito pelo grupo, como realmente €, como alguém de fora disposto a realizar
um estudo que pode ser Util para o grupo, mas como alguém que ira embora. O pesquisador
deve preservar uma distancia critica em relagao a realidade e a acao cotidiana do grupo, para
que assim possa contribuir para uma problematizacdo e uma clarificagdo da pratica vivida

pelo grupo.
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2- Coleta da temética geradora do grupo com que se trabalha:

Na identificagdo da tematica geradora, o pesquisador procura observar a vida social
em movimento da comunidade, procurando captar a rede de relagdes sociais que a atravessam,
os problemas que a desafiam e a percepcao que a populagao tem de sua propria situagao e de
suas possibilidades de mudancga. Para tal, deve-se construir hipoteses de base e verificar a
validade e consisténcia destas hipéteses iniciais a partir de entrevistas realizadas com os
protagonistas da experiéncia. A partir da matéria-prima fornecida pela investigacdo da
tematica geradora, ¢ possivel conceber o desenvolvimento de um processo de educagdo
politica onde o pesquisador/educador ajuda o grupo a tomar distancia de sua realidade vivida

e passa a vé-la como um objeto de estudo e acao.

3- Organizacdo do material recolhido junto ao povo:

A identificacdo da tematica geradora deve continuar com a organiza¢do das
informagdes e materiais recolhidos junto ao povo, para que a ele seja devolvido, para que este

possa se apropriar da discussao.

4- Devolucio sistematica para discussdo e acao:

A pesquisa feita com o povo se “transforma em educag¢do popular na medida mesma
em que se da como objetivo tentar superar este saber fragmentado e parcelado, que ndo
deriva obviamente de caréncias no plano da inteligéncia, mas sim de uma experiéncia
objetiva de vida e de trabalho, marcada pela marginalizagdo e pela opressdo, pelo
isolamento e pala impoténcia” (p. 33). A Pesquisa participante, como caminho politico-
didatico, ndo deve ser a oportunidade para o pesquisador fazer o seu discurso, impor as suas
idéias, conduzir a posi¢do que julga correta, mas, sim, um instrumento para motivar os grupos
populares a assumir sua experiéncia cotidiana de vida e de trabalho como fonte de

conhecimento e de acdo transformadora, numa perspectiva libertadora.

Da mesma forma que Oliveira & Oliveira (1986) definiram quatro etapas
significativas da Pesquisa Participante, Fals Borda (1986) aborda seis principios
metodoldgicos da mesma, similares e/ou complementares as etapas citadas acima, sendo eles:
1) autenticidade e compromisso, por parte dos pesquisadores; i) antidogmatismo : nao aplicar,
rigidamente, na pesquisa algumas idéias preestabelecidas ou principios ideoldgicos; iii)
restituicao sistematica: o retorno do ‘saber’ pesquisado deve ser sistematico e organizado; iv)
feedback para os intelectuais organicos ( feedback dialético das bases para os cientistas

engajados); v) ritmo e equilibrio de agao-reflexdo: ritmo especifico no tempo e no espaco, que
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vai da acdo a reflexdo, e da reflexdo a agcdo, em um novo nivel de pratica) e vi) ciéncia
modesta e técnicas dialogais: linguagem acessivel, participacdo efetiva, estimulo e
aprendizagem da ciéncia/sabedoria popular.

Barbier (2002) apresenta em sua obra as “nog¢oes-entrecruzadas”, ou seja, nogoes-
chave suscetiveis de serem utilizadas na perspectiva de uma “Pesquisa-A¢a0”, onde cada uma
dessas nocdes carrega consigo muitos conceitos. As nogdes-entrecruzadas podem ser
concebidas como meios praxioldgicos para compreender o que une pesquisa € acado numa
determinada problematica. O esquema abaixo se refere a estas nogdes-entrecruzadas e, em

seguida sdo apresentados os conceitos envolvidos em cada uma dessas nogoes:

mudanga

3 v A
i R , &

| abordagem em espiral
processo

autorizacao

Figura 1: Nog¢des-entrecruzadas na Pesquisa-Ac¢do (Barbier 2002:86)

* Complexidade: apreciagdo da complexidade do real, considerando o ser humano uma
“totalidade dindmica, bioldgica, psicologica, social, cultural, cosmica, indissociavel” (p. 87).

» Escuta sensivel: apdia-se na empatia, onde “o pesquisador deve sentir o universo afetivo,

imaginario e cognitivo do outro para compreender do interior as atitudes e os
comportamentos, o sistema de idéias, de valores, de simbolos e de mitos.” (p. 94)

» Pesquisador coletivo: “grupo-sujeito” de pesquisa constituido por pesquisadores

profissionais e por membros da populagdo vinculada a investigagdo participativa.

* Mudanga: “a pesqui¢a-a¢do visa a mudanc¢a de atitudes, de praticas, de situagoes, de
condigoes, de produtos, de discursos em fun¢cdo de um projeto-alvo que exprime sempre um
sistema de valores, uma filosofia de vida, individual e coletiva, suposta melhor do que a que

preside a ordem estabelecida” (p. 106).
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* Negociacdo e avaliacdo: embora distintos, estes termos aparecem juntos na “Pesquisa-

A¢do”. A negociagdo deve ocorrer ao longo de todo o trabalho, se abrindo como
mediagdo/desafio de cada instante e s6 pode ocorrer num universo de avaliacdo, de discussao
sobre os valores, sobre o sentido.

* Processo: ao contrario de um procedimento que visa sempre controlar tudo que poderia
levar a uma mudangca no conjunto, o processo ¢ “uma rede simbolica e dinamica,
apresentando um componente ao mesmo tempo funcional e imagindrio, construido pelo
pesquisador a partir de elementos interativos da realidade, aberta a mudang¢a e
necessariamente inscrito no tempo e no espago” (p. 111).

* Autorizacdo: se refere ao sujeito tornar-se autor de si mesmo, para apropriar-se de sua
existéncia, pela capacidade de ter confianca em si, ser capaz de desafiar o real.

* Abordagem em espiral: todo avancgo implica o “efeito recursivo em fungdo de uma reflexdo

permanente sobre a agcdo” (p. 117).

Obviamente, a Pesquisa Participante apresenta criticas e limitagdes. El Andaloussi
(2004) traz algumas citacdes de autores que as relatam, tais como: i) a pesquisa se remete
mais a prescricdo que a descrigdo; ii) a nogdo de “Pesquisa-A¢do” ¢ mais facilmente
portadora de manipulagdao do que de explicagdo e iii) o pesquisador estd mais interessado no
carater militante e nas necessidades estratégicas e politicas, que em manter o rigor cientifico e

as exigéncias de analise, discussdo e critica.

6.2 Escolha do Tema

“A participagdo ndo envolve uma atitude do cientista de conhecer melhor a
cultura que pesquisa. Ela determina um compromisso que subordina o proprio
objeto cientifico de pesquisa ao projeto politico dos grupos populares cuja
situagdo de classe, cultura ou historia: se quer conhecer porque se quer agir”
(Carlos R. Brandao, Pesquisa Participante, 1986:12)

A defini¢do do tema desta Dissertacdo foi um momento de consideravel angustia
pessoal. Este ‘tfema’ deveria ser algo importante para mim, enquanto pesquisadora, educadora

e militante social, e igualmente importante para uma parcela da populacdo da Reforma
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Agréaria, uma vez que, ja tinha como certeza anterior (principalmente por causa da curiosidade
sobre esta auténtica expressio do movimento social brasileiro), que este estudo se
desenvolveria em area de assentamento ou acampamento rural do MST.

Em muitas pesquisas, os problemas estudados nao sao os problemas vividos e sentidos
pela populacdo pesquisada. A finalidade de qualquer agdo educativa deveria ser a produgao de
novos conhecimentos que possibilitem aumentar a consciéncia e a capacidade de iniciativa
transformadora dos grupos com quem trabalhamos, sendo que o estudo da realidade vivida
pelo grupo e a sua auto-percep¢do desta mesma realidade constituem o centro do processo
educativo. Como o proprio Paulo Freire destacava, a educagdo ndo pode ser sinonimo de
transferéncia e deposito de conhecimento, mas um ato dinamico e permanente de descoberta,
analise e transformacao da realidade pelos que a vivem (Oliveira & Oliveira 1986).

Oliveira & Oliveira (1986), dentro desta perspectiva pedagdgica, afirmam que a
defini¢do do conteido programatico de uma agdo educativa ndo pode ser feita apenas pelo
educador/pesquisador, mas, que esta defini¢do deva ser um trabalho conjunto de pesquisa e
discussdao entre educador e educandos, pesquisador e pesquisados, mediatizados pela
realidade a ser conhecida e, quem sabe, transformada.

Em minha visita ao Assentamento Oziel Alves Pereira (Governador Valadares — MG)
e ao Acampamento Padre Gino (Frei Inocéncio — MG), no periodo de 12 a 15 de agosto de
2003, percebi como as praticas complementares de satide eram constantes entre as pessoas,
muito, por elas justificadas, pela caréncia do atendimento médico na regido. A utilizagao
dessas praticas, principalmente de plantas medicinais e da bioenergética, ¢ incentivada pelo
Setor Regional de Saude do MST (Regional Vale do Rio Doce). H4 alguns anos ocorreram
em todas as areas desta regional oficinas sobre plantas medicinais, que serviram para ensinar a
elabora¢do de tinturas, pomadas, xaropes e chds. Existe uma proposta da Regional de
construcdo de uma horta medicinal em uma das areas, que fornecera espécimes medicinais
para as demais. Em agosto de 2003, o projeto da horta ja estava elaborado e o local do plantio
escolhido; faltava conseguir as mudas e iniciar efetivamente os trabalhos, além de recursos
financeiros para aquisicao de alguns materiais. Em mar¢o de 2005 esta horta ainda ndo estava
efetivada.

Em conversas com o pessoal do Setor de Saude foi levantada a necessidade de um
aprofundamento e conhecimento mais cientifico da utilizagdo das plantas, como por exemplo,
0 que € e para que serve o principio ativo das mesmas, ¢ elaboracdo de uma cartilha
informativa contendo nome das plantas, qual problema combate, qual parte utilizada (folha,
flor, raiz, etc), onde encontrar, entre outros itens. Para tal, consideram importante a presenca

de um profissional externo capacitado para efetivacao destas idéias.
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Sem querer me julgar capacitada para desenvolver tal ‘tarefa’, mas tendo como opgao
metodoldgica a Educagdo Popular em Satde, acreditei (e ainda acredito!) que aprender,
discutir, questionar e sistematizar um pouco desta pratica seja uma excelente estratégia
educativa, uma vez que os resultados poderiam ser extremamente uteis ao cotidiano das

familias assentadas/acampadas, de outras familias e também para a comunidade cientifica.

6.3 Escolha do Local

6.3.1 Histérico de Ocupagdo da Area

Na regido do Vale do Rio Doce e Regido Leste de Minas Gerais - bem como em outras
regidoes do Estado - existem diversos Assentamentos ¢ Acampamentos da Reforma Agraria,
entre estes, 11 areas do MST. Aproximadamente, 630 familias estdo distribuidas em 6
Assentamentos (Assentamentos Oziel Alves Pereira e Barro Azul, em Governador Valadares;
Assentamento Liberdade, em Periquito; Assentamentos Dorcelina Folador e Roseli Nunes II,
em Resplendor e Assentamento 1° de Junho, em Tumiritinga) e 6 acampamentos
(Acampamentos Padre Gino e Juscelino dos Santos, em Frei Inocéncio; Acampamento
Ulisses Oliveira, em Jampruca; Acampamento Esperanca do Vale, em Sao José¢ da Safira;
Acampamento Terra Prometida, em Tumiritinga e Acampamento Gilberto de Assis, em
Resplendor).

O Acampamento Padre Gino, local da realiza¢do deste estudo, inicia sua historia em
17 de abril de 2002 — data esta presente no calendario de lutas do MST, pois em 17 de abril de
1996 ocorreu o massacre de Eldorado dos Carajas, no Pard. Em 17 de abril de 2002, ento,
aproximadamente 680 familias, provenientes de varias localidades da regido (inclusive de
outros acampamentos/assentamentos), saem em marcha do municipio de Frei Inocéncio e
seguem para o inicio de sua longa jornada de luta pela terra. O destino: a Fazenda Eldorado II,
com cerca de 2.000 hectares'’.

A primeira ocupagdo destas familias ocorreu no asfalto da Br 116 (Rio-Bahia), a
direita da rodovia (sentido Rio-Bahia), na altura do km 372, onde permaneceram por algumas
semanas.

Em 23 de maio de 2002, a Fazenda ¢ ocupada de fato: as familias rompem as cercas e

adentram para a area. Neste momento, o nimero de familias ja havia reduzido para

7" A fazenda Eldorado, as margens da Br 116, em Frei Inocéncio (MG) ¢é dividida por esta rodovia, sendo a

Eldorado I do lado esquerdo e a Eldorado II do lado direito (no sentido Rio-Bahia)
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aproximadamente 500, que ali permaneceram até 02 de outubro do mesmo ano, quando, por
ordem judicial, sdo obrigadas a deixarem os limites internos da Fazenda e acabam por retornar
para a beira da rodovia (lado esquerdo).

Em mar¢co de 2003, as familias reocupam a Fazenda Eldorado II, agora, nas
redondezas da casa sede. E, em outubro, através de uma nova ordem judicial da Vara Agraria
de Minas Gerais, as familias s@o transferidas para um outro ponto dentro do imovel,
permanecendo cerca de 180 familias numa area de 70 ha.

Em margo de 2004, quando a vivéncia pratica deste trabalho ja havia iniciado, por
ocasido do recebimento das cestas basicas, foram registradas 150 familias residentes no
Acampamento.

Em 18 de abril de 2004 (Anexo I), com a ocupagao da Fazenda Casa Branca (cerca de
5 km adiante, na propria Br 116) e com a criagdo do Acampamento Juscelino dos Santos, 20
familias do Acampamento Padre Gino foram transferidas para a nova area'®.

No inicio de junho de 2004, com intuito de pressionar o INCRA, os 70 ha permitidos
pela justica para plantagdo e moradia foram violados. Devido a este fato, um incidente com
funcionarios da Fazenda, policiais e acampados e acampadas, em 14 de junho de 2004
(Anexo II), levou ao aumento da tensdo na area.

Na regido do Vale do Rio Doce, uma area com grande quantidade de latifindios,
muitos deles improdutivos, existe o MDP - Movimento em Defesa da Propriedade — formado
pela unido de produtores rurais latifundidrios. O MDP foi criado com claro intuito de
pressionar politicamente a proposta do Governo de desapropriar terras improdutivas para fins
de Reforma Agraria na regido. E a unido destes latifundiarios tem complicado, em muito, o
processo de compra e venda da Fazenda Eldorado, bem como demais propriedades
improdutivas da regido.

No inicio de setembro de 2004, ocorreu uma audiéncia para determinar sobre pedido
de reintegracdo de posse feito pela proprietaria da Fazenda. O fato de existir uma Escola e um
numero consideravel de criangas no Acampamento contribuiram para a negacao deste pedido,
0 que ocasionaria o retorno das familias para as margens da Br 116.

Em novembro do mesmo ano, 36 familias foram transferidas para uma nova area, ja
parcialmente desapropriada para fins de Reforma Agraria, a fim de serem assentadas, no

municipio de Jampruca (MG).

8 A transferéncia destas familias j4 estava acertada desde a entrada destas no Acampamento Padre Gino, em
maio de 2003, isso porque a capacidade da Fazenda Eldorado ndo ¢ suficiente para assentar, futuramente, todas
as familias 14 acampadas. Estima-se que a capacidade de assentamento da area seja de aproximadamente 45

familias.
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6.3.2 O Acampamento Padre Gino

O Acampamento Padre Gino (Apéndice I: Foto 1) dista cerca de 3,5 Km da cidade de
Frei Inocéncio (Minas Gerais) e de 40 quilometros de Governador Valadares (MG), sendo
aproximadamente 390 Km distante da capital do Estado (Belo Horizonte). Frei Inocéncio é o
principal destino das familias para realizarem compras, atendimento médico e freqiientarem a
escola. O outro municipio mais proximo ¢ Jampruca (MG), distando cerca de 15 km da area.

A regido tem raizes na fundacdo de Filadélfia, projeto do colonizador Teofilo Otoni,
com o objetivo de ligar o nordeste mineiro ao litoral. A trilha de pioneiros fundou a
Companhia Mucuri e varias expedi¢des foram dispersadas devido as dificuldades na
penetracdo das matas e ataques de indios. Vencidas as adversidades, a regido foi sendo
colonizada, dando origem a varios povoados. O primeiro nome do municipio de Frei
Inocéncio foi Fazenda Suagui, sendo depois alterado em homenagem ao capuchinho frei
Inocéncio de Comido, que celebrava missas na regido. Em 12 de dezembro de 1953, foi
elevado a Distrito pertencendo a Itambacuri. E desmembrado, em 1962, quando se emancipa
(Projeto Cidades 2004).

Frei Inocéncio (Anexo IIT) possui 468 km? e no censo demografico do ano 2000
registrou uma populacao total de 8.176 pessoas, sendo que cerca de 27,7% da populagao
reside na zona rural (IBGE 2004). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade ¢
de 0,55% (Projeto Cidades 2004). O municipio conta com um hospital (com 28 leitos
hospitalares) e duas unidades ambulatoriais; ndo existem consultorios médicos e
odontoldgicos, nem postos de satude. Existem cinco escolas de Ensino Fundamental, uma de
Ensino Médio e trés de Pré-Escolar, todas da rede publica, num total de 2.941 discentes e 125
docentes. Quanto a produgdo agricola, as principais lavouras (permanentes e temporarias) do
municipio sdo: banana, laranja, amendoim, arroz, cana-de-agucar, feijdo, mandioca e milho
(IBGE 2004).

Existem Onibus que passam na frente do Acampamento e t€ém como destino Frei
Inocéncio (custo médio de R$ 1,65) e Governador Valadares (custo médio de R$ 4,85).
Muitos optam por ir a pé ou de bicicleta até Frei Inocéncio e, de 14, pegam o dnibus coletivo
para Governador Valadares (custo de R$ 2,80).

Conforme as diretrizes do MST, o nome dos Acampamentos ¢ Assentamentos deve
prestigiar um lutador ou lutadora do povo, de destaque local, nacional ou internacional. Padre

Gino, um padre italiano que na década de 80 lutou junto ao povo do municipio de Frei
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Inocéncio e regido, foi escolhido como o lutador de destaque para as familias, dando nome ao
Acampamento.

Em janeiro de 2005, apds desisténcias, expulsdes, mudangas e novas ocupacdes
residiam 83 familias no Acampamento Padre Gino. Vale destacar que o numero de familias
em um acampamento rural ¢ muitas vezes impreciso, pois a propria dindmica instavel da vida
nestes ambientes conduz a tal situagao.

Para terem direito de se cadastrarem no Programa Nacional de Reforma Agraria, as
familias devem permanecer continuamente nos acampamentos. Conforme estabelecido por
lei, as areas ocupadas, produtivas ou improdutivas, s6 entram na pauta de negociacdo do
INCRA para desapropriacao para fins de Reforma Agraria apos dois anos decorridos da sua
ocupagao.

Em abril de 2004 o Acampamento Padre Gino celebrou os seus dois anos de luta, lona,
resisténcia, conflitos e esperangas. Espero que as familias do Acampamento Padre Gino
possam transpor, em breve, do status de ‘luta pela terra’ para o de ‘luta na terra’.

Atualmente as familias estdo divididas nas diferentes instancias de organicidade do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, sendo homens, mulheres e jovens que as

integram. Sao estas:
e Assembléia: instincia maxima do Acampamento, com carater deliberativo,
reunindo o conjunto de todas as familias acampadas. As Assembléias ndo tem um calendério

definido, ocorrendo quando ha necessidade.

* Coordenacido do Acampamento: composta por um representante de cada equipe ou

setor (descritos adiante), pelos coordenadores e coordenadoras do Acampamento na regional
do MST e pelos coordenadores e coordenadoras dos Nucleos de Base. A Coordenacao se
reune duas vezes por semana (ter¢as e sextas-feiras) para levantar as questdes problematicas
da area e discuti-las, dando os devidos encaminhamentos ap6s consulta coletiva dos Nucleos

de Base (abaixo descritos).

* Niucleos de base: existem 6 Nucleos de familias no Acampamento que também se
reunem duas vezes por semana, logo apds a reunido da Coordenagdo. Cada Nucleo, com
nimero variando entre 12 e 15 familias, possui 2 coordenadores, em geral, um homem e uma
mulher. A funcdo dos Nucleos de Base ¢ discutir, separadamente, os problemas e pontos

levantados na Coordenacdo e encaminhar a posicdo do Nucleo em relacdo ao assunto
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levantado. As reunides dos Nucleos também servem para repassar os informes gerais dados na

reunido da Coordenagao.

e Setores:

- Educagdo: funciona dentro do Acampamento uma escola de 1* a 4° série (Escola
Paulo Freire) (Apéndice I: Foto 2), com duas turmas multiseriadas (1* e 2* séries e
3% e 4% séries) e uma turma de pré-escolar, seguindo a linha pedagdgica do MST.
Esta escola ¢ reconhecida pela Secretaria de Educacdo de Frei Inocéncio, sendo,
portanto, um anexo de uma escola municipal da cidade (Escola Estadual Jodo
Brasileiro Passos). Trés educadoras e uma auxiliar de cozinha trabalham na escola,
sendo todas acampadas na area. Quando existem alimentos disponiveis,
provenientes das cestas basicas, doagdes ou da propria Prefeitura, serve-se
merenda escolar. Existe também, ocasionalmente, a Educagdo de Jovens e Adultos
(EJA), outra proposta pedagogica do Movimento, que trabalha a alfabetizacdo e
aprendizado dos adultos. O EJA conta com duas educadoras ¢ 10 educandos e

educandas.

- Comunicagdo: responsavel por todas as atividades relacionadas 4 comunicacido do
Acampamento: edicdo de um boletim de noticias, acolhimento de visitantes,
contatos externos, entre outros. Em janeiro de 2005 retomou-se a discussdo da
instalagdo de uma radio comunitaria na area, pois um gerador de energia elétrica
ha poucos meses conquistado, propiciara a efetivacio deste antigo projeto do Setor

(Apéndice I: Fotos 3 e 4).

- Formacdo: responsavel pelo processo de formagdo e conscientizagdo politica dos
acampados e acampadas, dentro da ideologia do MST, através de cursos e grupos

de formacgao/discussao.

- Saude: este Setor acompanha a satde das familias do Acampamento, sendo
responsavel por encaminhar para os servigos médicos quando ha necessidade, por
agendar a visita do médico (sem periodicidade definida) e resolver demais
problemas relacionados a saude. Este setor terd uma descri¢do mais completa

adiante, na apresentacdo dos Resultados desta pesquisa.
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Producdo: responsavel por desenvolver todas as atividades relacionadas com a
producdo agropecuaria, formas de cooperacdo no trabalho e questdes ambientais,
incluindo as alternativas de soberania alimentar e de producdo sustentavel para a

subsisténcia das familias.

* Equipes:

Disciplina: responsavel por acompanhar o cumprimento das normas disciplinares e

encaminhar eventuais penalidades.
Roupa: equipe responsavel por arrecadar ou receber as doacdes de roupas; existe
uma barraca para guardar as roupas recebidas que, periodicamente, sdo expostas e

0s que necessitam podem adquirir as pegas, gratuitamente.

Esporte e Lazer: existe uma area dentro do Acampamento na qual funciona o

campo de futebol; o time de futebol do Acampamento sempre participa de jogos
em Frei Inocéncio e localidades vizinhas, inclusive em  outros
Acampamentos/Assentamentos. Outras opgdes de lazer s3o as rodas de
viola/violdao e sanfona e as rodas de capoeira. Muitas vezes, no final da tarde, os
jovens se retinem em baixo da maior arvore do Acampamento (um pau d’alho)
para se divertirem: jogam futebol, queimada, rouba-bandeira e birosca (bolinha de

gude) (Apéndice I: Foto 5).

Liturgia: existem familias catolicas e evangélicas no Acampamento e as atividades
(cultos, atos religiosos, celebragdes) sdo realizadas separadamente. As familias
evangélicas se reinem semanalmente para celebragdo de culto, cada dia em um
barraco diferente, sempre com a presenca de um Pastor. Anteriormente, as
celebragdes catdlicas ocorriam semanalmente, aos domingos, na escola do
Acampamento. Em agosto de 2004 foi construida uma Igreja Catdlica na area,
sendo a padroeira Nossa Senhora das Dores, havendo celebragdes aos domingos e
reunides para rezar o terco nas quartas-feiras. Geralmente, o Padre realiza visitas

mensais na area.
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- Alimentacdo: esta Equipe € responsavel por atualizar a lista de familias presentes
no Acampamento para o recebimento das cestas basicas do Governo. Quando o
suprimento das cestas acaba busca-se doacdes externas e também um

repartilhamento interno.

Nao ha um planejamento periddico para realizacao das reunides dos Setores e Equipes;
estas ocorrem de acordo com a demanda apresentada pelas familias. Cada setor ou cada
equipe ¢ composto por, pelo menos, um integrante de cada Nucleo e, um destes ¢ escolhido
como coordenador ou coordenadora que representa o Setor/Equipe na Coordenacdo do
Acampamento. Nenhuma Equipe ou Setor tem autoridade para determinar agcdes sem o prévio
conhecimento e discussao na Coordenagao.

Dentro da perspectiva proposta pelo MST, a questdo de género ¢ sempre respeitada e,
em todas as instancias, procura-se a paridade homem/mulher na composicdo dos diferentes
grupos.

Apos serem transferidos para o atual local de residéncia (desde outubro de 2003), as
familias retomaram a produ¢do. Entre tantos produtos, destacam-se: batata-doce (comum e
roxa), milho, arroz, feijdo, abacaxi, abobora, quiabo, amendoim, melancia, hortali¢as, além da
criacdo de alguns animais (porcos, galinhas e gado). Existe plantagdo coletiva e individual e
cada familia possui de 3 a 4 lotes de 12x30m.

As familias recebem cestas bésicas do programa Fome Zero', numa parceria com a
CONAB - Companhia Nacional de Abastecimento do Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento do Governo Federal. Estas cestas ndo t€ém uma periodicidade certa, chegando,
em média, de trés em trés meses, sendo, em geral, compostas por: arroz, feijdo, fuba mimoso,
farinha de mandioca crua, 6leo de soja, agucar cristal, macarrdo comum tipo espaguete, sal
refinado, farinha de trigo comum, café moido e torrado e leite em pd integral. A maioria
destes produtos ndo dura até a chegada da proxima cesta.

As moradias sdo, em geral, provisorias, sendo os barracos construidos com lona,
madeira e palha. Existem ainda algumas moradias de alvenaria, adobe ou pau-a-pique
(enchimento de barro). Na grande maioria, o piso do chdo ¢ de terra batida e a cobertura da
casa (telhado) de lona, telha de amianto e palha. E comum a pouca ventilagdo e luminosidade.
A estrutura dos barracos contribui para o calor, para mim, excessivo, no interior destes (mas €

importante lembrar que a regido ja ¢ bem mais quente do que a minha de origem, portanto, era

' O Programa Fome Zero ¢ o carro chefe dos programas sociais do governo Lula, buscando diminuir as questdes

relativas a fome através da distribui¢do de cestas basicas e recursos financeiros para os carentes.
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comum eu reclamar mais do calor do que os moradores que ja estdo habituados). Em geral, as
moradias possuem dois comodos, basicamente a cozinha e o quarto (que é quase sempre 0
mesmo para todos da familia).

A fazenda Eldorado II possui tronco de energia elétrica, mas este ndo chega na atual
area do Acampamento. Quando as familias moravam no entorno da casa sede puxaram
“gatos” para os barracos, levando luz a estes. As possibilidades atuais de fonte de luz nas
moradias sdo velas, lamparinas, lampides. Em setembro de 2004 foi doado para o
Acampamento um gerador e este ¢ usado para iluminacao das celebracdes religiosas, reunides
e aulas do EJA que ocorrem a noite na Igreja e na Escola.

A 4agua utilizada vem de uma mina de uma Fazenda vizinha, cai numa caixa d’agua
(também localizada na Fazenda vizinha) e chega aos barracos através de mangueiras
distribuidas por toda area do Acampamento. Esta caixa d’dgua ja existia anteriormente a
criagdo do Acampamento. A mesma agua ¢ utilizada para diferentes fins, como lavar roupa,
tomar banho, cozinhar, molhar as hortas e beber. Quase nenhuma familia tem o costume de
filtrar ou ferver a 4gua antes do consumo humano.

Obviamente, ndo existe rede de esgoto nem tratamento de residuos. Para destinacao
dos dejetos humanos, foram construidas fossas na maioria dos barracos. Quem ndo construiu
fossa, utiliza o0 mato como destino dos dejetos. As fossas sdo muitas vezes utilizadas também
como local de banho. Vale destacar a boa higiene mantida na maioria destes ambientes de
higienizacdo pessoal. Mas, algumas dessas fossas estdo localizadas a uma distincia reduzida
do corrego interno, havendo enorme possibilidade de contamina¢do da 4gua. Apesar da
tentativa, ndo foi realizada neste estudo analise da qualidade da agua.

Dentro do Acampamento existe o corrego “Péla-Macaco”, muito utilizado para pesca,
mas com qualidade de d4gua indesejavel. O peixe mais pescado e consumido na area € o bagre-
africano.

A presenca de ratos em muitos barracos foi verificada, principalmente, entre aqueles
que guardam sacos com a produ¢ao alimentar (milho, arroz, feijdo, etc.).

Em geral, o destino do lixo orgénico (sobras de comida) ¢ a lavagem (alimentacdo dos
porcos) e o lixo inorgénico (plasticos, papéis, latas, vidros, etc) ¢ queimado, enterrado ou
levado para o lixdo da cidade. E comum encontrar lixo espalhado ao redor de algumas
moradias.

Existem algumas normas disciplinares, aprovadas pelo coletivo das familias, para o

bom funcionamento do Acampamento; a maioria delas relacionadas a conduta:

e Horario de siléncio: de 22:00 as 06:00 horas;
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* Horario para retornar ao Acampamento: 22:00 horas, todos os dias, exceto para
aqueles que estudam a noite na cidade;
» Afastamento (auséncia) do Acampamento: por motivo de doenca ou outras razdes
pessoais, deve ser avisado a Coordenagdo que negocia o prazo para o retorno;
* Vigia: ocorre todos os dias (24 horas/dia) e cada nticleo de familia é responsavel por
um dia de vigia, havendo trés turnos de seis horas cada;

» Bebidas alcoodlicas ndo sdo permitidas: na pratica, € tolerado beber com moderagao

apenas dentro dos barracos, sem causar confusdes ou constrangimento para as demais
familias;

* Drogas ilicitas ndo sdo permitidas;

» Agressoes fisicas ndo sdo permitidas, nem entre familiares;

* Sexo explicito ndo é permitido.

A violagdo destas normas ¢ levada ao conhecimento da Equipe de Disciplina que,
juntamente com a Coordenacdo, determina a repreensdo do ato ou a penalidade a ser
cumprida. Muitas vezes, estas penalidades envolvem trabalhos coletivos, como capina ou

reforma de areas de uso comum.

6.4 Instrumentos e Procedimentos da Investigacao

6.4.1 Observacgao Participante

Observagdo Participante pode também ser um nome para uma pesquisa do tipo
Pesquisa Participante. Nesta dissertacdo, “Observacdao Participante” se refere ao fato de
observar sistematica e criticamente a realidade, o dia-a-dia, da populagdo do Acampamento
Padre Gino, a fim de verificar as hipoteses deste estudo.

A Observagdo Participante ¢ um método qualitativo indispensavel na “Pesquisa-
Ac¢do”, pois permite também compreender a vida afetiva e imagindria do grupo (Barbier
2002). Implicado na ac¢do da observacao, o pesquisador aprende, na relacao informal, muito
mais do que se estivesse utilizando métodos e técnicas sofisticados de investigacdo (EI

Andaloussi 2004).
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Segundo Barbier (2002) o primeiro ponto da Observagdo Participante consiste em
poder ser aceito pelo grupo ou pela comunidade a examinar, trata-se de ganhar a confianca
das pessoas - e € preciso tempo para isso. A Observacao Participante €, por exceléncia, um
encontro social e ¢ oportuna a participagdo do pesquisador nas atividades mais freqiientes:
festas, refeicdes, rituais religiosos, esportes, etc..

O pesquisador deve envolver-se no grupo estudado, convivendo com seus membros e
participando de suas atividades cotidianas, “antes ele [pesquisador] ficar ouvindo e
observando que anotando ou filmando (...), sentir, tocar, isso permite conviver com o grupo,
enquanto estudad-lo so permite fazer-lhe uma visita” (El1 Andaloussi 2004:118).

Outro ponto abordado por Barbier (2002) sdo as “técnicas do banal e do cotidiano”,
descritas como todas as formas de escuta e de observagao nao codificadas, ndo estruturadas,
onde o pesquisador mantém sempre consigo uma caderneta destinada as anotagdes. Todos os
lugares habituais de encontro, ou seja, o “lugar do acontecimento”, sdo propicios a escuta
interessante. A criagdo de um didrio de pesquisa € usual e aconselhdvel em Pesquisa
Participante.

A observacgdo encontra, porém, dificuldades que sdo objeto de muitas criticas, pois se
sabe que a relagdo entre observador e observado modifica o comportamento deste ultimo e
que possiveis influéncias de personalidade e subjetividade do observador podem enviesar os
resultados da observagdo. O observador nao esta impedido de projetar seus proprios valores e
de se deixar levar por uma leitura erronea dos fatos que estd observando (ElI Andaloussi
2004).

A Observagdo Participante realizada no Acampamento Padre Gino foi livre, ou seja,
sem nenhum roteiro especifico ou pontos principais a serem focados na observagao. No dia-a-
dia com as familias, todas as informagoes relativas a saude, em todos os aspectos possiveis,

eram consideradas e anotadas no caderno de campo ao final do dia.

6.4.2 Questionarios

Segundo Oliveira & Oliveira (1986), um questiondrio ¢ um quadro tedrico rigido,
elaborado unilateralmente pelo pesquisador, que ndo permite o surgimento de dados novos e
inesperados, onde podemos apenas ver as respostas se limitarem a confirmar ou nao as
hipoteses iniciais, sem, contudo abrir espagos para elaborag¢do de outras hipoteses.

O Questionario elaborado e aplicado nesta Dissertagdo possui perguntas de respostas

fechadas (dentro de alternativas pré-estabelecidas) e de respostas abertas (livres) e foi
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dividido em cinco partes: Caracteristicas individuais, Caracteristicas familiares,
Caracteristicas gerais ¢ do ambiente, Praticas de saude e Praticas complementares de satde,
conforme pode ser observado no Apéndice II.

Este instrumento foi escolhido como uma forma de facilitar o encontro dos
informantes-chave (posteriormente entrevistados), além de obter informag¢des demograficas
das familias do Acampamento Padre Gino e as primeiras informagdes sobre a saude e suas
praticas populares. A existéncia de perguntas de respostas abertas permitiu quebrar um pouco
a rigidez do formato de questiondrio, além de permitir a expressdo mais espontanea da pessoa
que o respondeu.

O questionario utilizado, bem como o roteiro de entrevista, foram validados em campo
(quanto ao entendimento, seqiiéncia das perguntas, etc.) e esta validacdo foi baseada nas

idéias apresentadas por Boruchovitch & Schall (1999).

6.4.3 Entrevistas

A entrevista ¢ a técnica mais usada no processo de trabalho de campo, permitindo,
como fonte de informacdo de dados secundarios e primdrios, obter fatos, idéias, crengas,
maneira de pensar, sentir € agir, opinides, sentimentos, razdes conscientes e inconscientes,
etc., além de permitir apreender o ponto de vista dos atores sociais (Minayo 1992).

O que torna a entrevista um instrumento privilegiado de coleta de informacdes ¢ a
possibilidade de a “fala ser reveladora de condigoes estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos (...) e ao mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-voz,
as representagoes de grupos determinados, em condi¢oes historicas, socio-economicas e
culturais especificas” (Minayo 1992:109-110).

A entrevista, concebida como um dialogo aberto, estimula a livre expressdo da pessoa
com quem se conversa, ampliando “o campo do discurso que passa a incluir ndo so fatos e
opinioes bem delimitadas, mas também devaneios, projetos, impressoes, reticéncias, etc.”
(Oliveira & Oliveira 1986:29).

Minayo (1992) destaca que a entrevista ndo € simplesmente um trabalho de coleta de
dados, mas uma situacao privilegiada de interagao e, conseqiientemente, um fato social.

Uma entrevista, mesmo que livre, deve ter um fio condutor, uma estrutura de base
ligada ao nucleo tematico a ser pesquisado (Oliveira & Oliveira 1986).

O roteiro de entrevista semi-estruturada elaborado e aplicado a uma parcela da

populagdo residente no Acampamento Padre Gino, esta apresentado no Apéndice II. O
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roteiro semi-estruturado foi escolhido por permitir incluir intervengdes que visem abrir o
campo de explanacdo do entrevistado ou a aprofundar o nivel de informag¢des ou opinides,
além de libertar o entrevistador de formulacdes pré-fixadas, como afirma Minayo (1992).

As pessoas entrevistadas foram aquelas que na aplicagdo do questionario e durante a
observacdo participante foram apontadas como informantes-chave sobre a situagdo e

comportamento de saude das familias do Acampamento.

6.4.3.1 Transcricdo das Entrevistas

Todas as entrevistas foram gravadas em 4udio e, posteriormente, transcritas na integra

por mim.

6.4.3.2 Analise das Entrevistas

As entrevistas foram analisadas segundo a “Andlise de Conteudo”, mais
especificamente através da técnica de “Andlise Tematica” proposta por Bardin (1977).

Segundo Minayo (1992), a Analise de Conteudo parte da andlise dos dados brutos
(primeiro plano) para um nivel mais aprofundado que ultrapassa os significados manifestos,
onde articula-se a superficie dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas
(contextos cultural, social, de produ¢do da mensagem, etc.). Bardin (1977) acrescenta que
“enquanto esfor¢o de interpretagdo, a andlise de conteudo oscila entre os dois polos do rigor
da objectividade e da fecundidade da subjectividade” (p. 9).

A Analise Tematica “consiste em descobrir os nucleos de sentido que compoem uma
comunicagdo cuja presenga ou freqiiéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado” (Minayo 1992:209). Nesta técnica, a analise ¢ frequencial, quantitativa e transversal,
onde as entrevistas sdo recortadas em redor de cada tema-objeto, ou seja, tudo o que se referir
a cada objeto especifico no decorrer das entrevistas € agrupado em categorias (Bardin 1977).

As categorias tematicas escolhidas a posteriori para analise, a partir das perguntas e
respostas das entrevistas, seguem abaixo. Tais categorias ndo foram formuladas em conjunto
com representantes do Setor de Saude e, sim, construidas, a partir dos resultados encontrados.

Algumas destas categorias sdo apenas descritivas.
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* Organizagdo do Setor de Saude do Acampamento e Envolvimento das Familias
Situagdo de Saude no Acampamento Padre Gino

* Estratégias para Resolugdo dos Problemas de Saude

* Conceito de Saude

e Avaliacdo do Atendimento no SUS

* Controle Social no SUS

* Praticas Complementares de Saude Adotadas

* Motivagao para Utilizag¢do de Plantas Medicinais

* Resgate de Praticas Complementares de Saude pelo MST

* Horta Medicinal

6.4.4 Escolha dos Participantes

Enquanto opcdo politica libertadora, a Pesquisa Participante ndo pode reduzir os
grupos populares a meros objetos de pesquisa, pois, segundo Freire (1986:37), “o povo tem
que participar na investiga¢do como investigador e estudioso e ndo como mero objeto”.

Para a aplicacdo dos questionarios, 38 familias e/ou pessoas, dos diferentes Nucleos de
Base, me foram indicadas. Nao procedi por uma escolha aleatoria dos participantes, pois nao
dispunha, naquele momento, de uma lista de nomes a qual pudesse realizar um sorteio. No
intuito de minimizar uma indugdo ao tema da Dissertagdo, antes da indica¢ao dos nomes,
nenhuma familia sabia o objetivo do trabalho, apenas sabiam que era na tematica da saude.
Cada Nucleo, entdo, indicou 3 ou 4 nomes a serem procurados posteriormente (no inicio desta
pesquisa haviam 10 Nucleos, ao invés do atuais 6).

Para a realizacdo das entrevistas foram selecionados alguns moradores e moradoras
que haviam respondido o questiondrio anteriormente e foram, por mim, considerados como
informantes-chave, além de outras pessoas que, ao longo da observacdo participante, também
assim foram consideradas.

Todas as mulheres ¢ homens que contribuiram com o trabalho através dos
questionarios e entrevistas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice II), aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisa René Rachou — Fiocruz
(Apéndice II).

Para a utilizacdo das imagens retiradas no Acampamento Padre Gino, bem como das

pessoas, foi assinado o Termo de Consentimento de Uso de Imagem (Apéndice II)
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6.4.5 Coleta de Plantas

As plantas apontadas com propriedades medicinais e utilizadas como opg¢ao
terapéutica pelas familias do Acampamento Padre Gino foram coletadas segundo o Manual de
Coleta de Plantas em Reservas Extrativistas (Elisabetsky et al. 1995) e as orientagdes de Ming
(1996). Estas plantas foram posteriormente identificadas pelo Prof. Marcos Sobral do

Departamento de Botanica da Universidade Federal de Minas Gerais.

6.5 Material Educativo

6.5.1 Educac¢do em Saude e Educacdo Popular em Saude

Segundo Brasil (1998), a Educagdo em Saude consiste em prover aos individuos e as
comunidades os meios necessarios para que possam adotar um estilo de vida saudavel,
tendente a promover e proteger sua saide. Para que isto seja alcancado, as pessoas devem
poder identificar e satisfazer suas necessidades bdsicas em termos de saude, devem ter
capacidade para adotar mudangas de comportamentos, praticas e atitudes, além de dispor dos
meios necessarios a operacionalizacao dessas mudancas. “Educar para a saude significa
contribuir para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e os
meios para preservar e melhorar a sua saude.” (p.21).

Para Schall & Struchiner (1999), o conceito de Educagdo em Saude se sobrepde ao
conceito de promocao da saude, sendo um processo que abrange a participagao de toda a
populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer.
Para as autoras, educagdo em saude deve ser algo amplo que possa incluir “politicas publicas,
ambientes apropriados e reorientagdo dos servi¢os de saude para além dos tratamentos
clinicos e curativos, assim como propostas pedagogicas libertadoras, comprometidas com o
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se para agoes cuja esséncia
estd na melhoria da qualidade de vida e na ‘promog¢do do homem’”

Dentro da Educagdo em Saude, a Educagdo Popular aparece como um instrumento

fundamental, pois integra ao setor de saude a cultura da relacdo com as classes populares,
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representando uma ruptura com a tradi¢do autoritdria e normatizadora (tecnicista) da educacao
sanitaria®.

A partir dos anos de 1970, Educacao Popular em Saude surge, entdo, como uma nova
pratica “contra-hegemonica”, contribuindo no pensar a saude na perspectiva da integralidade,
um dos principios bésicos do SUS (Sothia 2001).

Segundo Sothia (2001), a Educacdo Popular em Satide ndo é apenas um meio capaz de
modificar, verticalmente, comportamentos da populacdo na esfera meramente individual para
criar a “cultura da saude ou de vida saudavel”. A Educacao Popular em Saude busca a
autonomia e o poder da populagdo para a constru¢do de processos participativos como uma
pratica social de organizag@o da vida cotidiana.

Arroyo (2001) apresenta cinco pontos que servem de base para a Educagdo Popular
em Saude: 1) didlogo entre os sujeitos; ii) educa¢do como um processo de humanizacao; iii)
resgate da humanidade roubada por fatores como a fome e o desemprego; iv) trabalho com a
totalidade das dimensdes do sujeito e ndao apenas com aspectos especificos (como
comportamento, habilitagdo para o trabalho, qualificagdo para o mercado ou conscientizagao
politica) e v) busca de matrizes pedagdgicas (condigdes de convivio, interagdo, etc.)

apropriadas para criar eixos geradores da construcdo do sujeito.

? Educagdo Sanitdria ¢ o formato de educagdo muito utilizada pelos 6rgios governamentais nas primeiras
décadas do século XX, onde os servigos de educacdo em saude se limitavam a atividades de publicagdo de

panfletos e cartazes sobre assuntos de satide e campanhas de vacinagdo em massa.
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6.5.2 Producdo de Material Educativo na Otica da Educacdo Popular em Saiide

Uma das estratégias muito utilizadas em Educacdo em Saude ¢ a producdo de
materiais educativos. Segundo Brasil (1998), para que o material educativo possa ser efetivo
na sua consecucao € preciso que se identifique, com precisdo, o publico-alvo a que o mesmo
se destina, a mensagem basica que se quer transmitir, a forma e o meio mais adequados para
sua transmissao.

Vale destacar que o objetivo de um material educativo (na verdade, da prépria
Educacdo Popular em Satde) ndo ¢, simplesmente, suprir de informag¢des um grupo
desprivilegiado das mesmas. Pois, como afirmam Gazzinelli et al. (2005), a aquisi¢ao de saber
instituido ndo resulta, necessariamente, em mudan¢a de comportamento. Portanto, Educacao
em Saude ndo pode ser uma “redefinicdo de valores numa dire¢do pré-definida” (Gazzinelli
et al. 2005) e, sim, um ato mutuo de interlocu¢do, valorizagdo e troca de saberes e
experiéncias.

Para o sucesso ou impacto positivo de algum trabalho educativo deve-se levar em
consideragdo os valores, costumes, modelos, representagdes e simbolos sociais dos sujeitos,
pois sdo estes fatores que levam a formas especificas de condutas e praticas (Gazzinelli et al.
2005). Sem colocar a representacao dos sujeitos como centro da estratégia, muito pouco se vai
avangar.

Para Gazzinelli et al. (2005) tem-se como consenso que tanto as representagdes
definem as praticas como essas (re)constroem novas representagdes, o que implica em “ndo
se poder mais prever, explicar, inferir ou antecipar agoes dos sujeitos a partir das suas
representagoes, como anteriormente se fazia’.

E exatamente dentro deste contexto de representacdoes que surge a construgdo

compartilhada do conhecimento. Segundo Carvalho et al. (2001:101),

“A construgdo compartilhada do conhecimento é uma metodologia desenvolvida na
pratica da Educacdo e Saude que considera a experiéncia cotidiana dos atores
envolvidos e tem por finalidade a conquista, pelos individuos e grupos populares, de
maior poder e intervengdo nas relagoes sociais que influenciam a qualidade de suas
vidas.”.

E acrescentam que:

“A idéia de constru¢do compartilhada do conhecimento implica um processo
comunicacional e pedagogico entre sujeitos de saberes diferentes convivendo em
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situagoes de interagdo e cooperagdo, que envolve o relacionamento entre pessoas ou
grupos com experiéncias diversas, interesses, desejos, motivagoes coletivas.”
(Carvalho et al. 2001:103)

Sendo assim, as abordagens de Educacdo em Saude devem superar as limitacdes de
um enfoque exclusivamente baseado na capacidade dos individuos e outro centrado apenas na
mobilizacdo social e politica, procurando incorporar aspectos complementares das distintas
abordagens (Stotz 1993 apud Smeke & Oliveira 2001).

Neste sentido, as perspectivas de representagdes sociais e constru¢do compartilhada do
conhecimento, bem como as defini¢des de Educagdo em Saude e Educacdo Popular em
Satude, foram o fio condutor para elaboragdo do material educativo - um dos produtos desta
Dissertagdo. A proposta ¢ que este material educativo possa contribuir com a discussao de
algumas questdes de satide entre as familias residentes em acampamentos e assentamentos

rurais, assim como na populagdo em geral.
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Resultados e Discussao

Oleo extraido do caule de Jatropa multifida L. (baspo),
atribuido como cicatrizante de machucados e feridas.
(Acampamento Padre Gino, Frei Inocéncio — MQG)

(em 12/09/2004, por M. Gaia)

“Milhées de brasileiros se beneficiam diariamente do uso das plantas medicinais sem gastar um sinico tostio, além
de ndo acarrvetar nenbum onus aos cofres priblicos. Essa cena se desenrola silenciosamente, tendo como pano de
Jfundo a grande cratera que ¢ a conducdo da politica de saside priblica no Brasil. Ao manter contato com esses
brasileiros simples, que realizam esse trabalho andnimo, tem-se a impressao que eles temem ser delatados, presos e
queimados em praga piiblica por exercerem a caridade e o servigo desinteressado. (...) E um batalbio de homens e
mulheres espalbados em milhares de municipios e comunidades, que fazem um trabalho equivalente ao de um
exéreito. Cuida-se da saside do vizinho, do amigo, de desconbecidos, da crianga desnutrida, da verminose que
grassa desavergonbadamente, sem esquecer aquela dor que desce pelos ombros desse povo simples, que literalmente

carrega este mundo de men Deus nas costas.”

Marcos Guido, 2003
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Para melhor apresentacdo didatica dos resultados, as categorias estabelecidas para
analise das Entrevistas foram também acrescidas das informagoes levantadas na Observacao
Participante e nos Questionarios. Demais informagdes que ndo foram englobadas nestas
categorias serdo inicialmente apresentadas.

Abro um paréntese aqui para relatar a minha dificuldade em conseguir apoio e
informagdes no Setor de Saude do MST, tanto estadual quanto nacional. Muito porque o Setor
ndo estd estruturado em Minas Gerais. Em geral, uma companheira (moradora do
Acampamento Padre Gino) ¢ citada como a referéncia estadual do Setor, mas a sua distancia
geografica de Belo Horizonte (local da Secretaria Estadual do Movimento) e as dificuldades
financeiras fazem que seu trabalho seja basicamente realizado na regional onde se encontra
(Vale do Rio Doce). Ressalto que o apoio dela a mim foi incondicional, indispensavel e muito
gratificante. Se as dificuldades de contato ja foram dificeis no Estado, a nivel nacional, o
contato foi praticamente nulo. Sdo dezenas de prioridades e pouca gente para o trabalho no

Setor, sendo assim, infelizmente, ndo consegui efetivar nenhum dos contatos que procurei.

7.1 Aspectos Gerais

A minha vivéncia no Acampamento Padre Gino para aplicagdo de Questionario e
realizacdo da Observagdo Participante e das Entrevistas ocorreu nos meses de janeiro, margo,
abril, junho, setembro e dezembro de 2004.

A observac¢do do dia-a-dia das familias do Acampamento foi livre, ndo sendo realizada
com base em nenhum roteiro especifico. Obviamente, procurei me inserir na vida das pessoas,
tanto em casa quanto nas suas atividades, para ai poder perceber, aprender e conhecer as
abordagens de saude dentro do contexto familiar, social e, at¢ mesmo, politico.

Trinta e oito familias do Acampamento responderam ao Questionario elaborado, sendo
11 homens e 27 mulheres os responsaveis pelas respostas (Apéndice I, Fotos 10 e 11).

Doze pessoas, sendo 8 mulheres ¢ 4 homens, foram entrevistadas (Apéndice I, Foto
12). Entre estes existem participantes e ex-participantes do Setor de Saude, bem como
participantes de outros Setores ou Equipes do Acampamento. Alguns foram identificados
através da aplicacdo do Questiondrio e os demais durante a Observacao Participante.

O meu envolvimento com as familias foi muito grande, principalmente devido a
insercao 1a, em geral, por bons periodos; em uma das idas ao Acampamento permaneci 14 por

27 dias. Essa estratégia me permitiu penetrar naquela realidade de uma forma diferente, ndo
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s6 como pesquisadora, mas também como amiga. Realidade esta que me foi revelada com
seus codigos, representagdes sociais, significados.

Araujo (2000) afirma que a “compreensdo da visdo de mundo da populagdo
pesquisada é fundamental para que se possa entender o sentido da utilizagdo das ervas
medicinais, dietas alimentares e restrigoes impostas ds pessoas que atravessam momentos da
vida em que cuidados especiais parecem necessarios”. Sei que a minha vivéncia 14, me

permitiu ver o que, muitas vezes, questionarios e entrevistas diretas ndo conseguem captar:

“Estar estes dias todos aqui, compartilhando a lona preta, o quiabo e as
inumeras variagoes com o milho, foram importantes para conhecer,
perceber e entender um pouco dessa realidade ndo mostrada no
preenchimento do questiondrio (por mais que eu tentasse ser o mais
informal possivel). Sentir o carinho das pessoas comigo foi tdo importante
quanto os ‘dados’ da disserta¢do. Tantas realidades, tantas origens e
experiéncias, compartilhando esses 70 ha de terra tao sonhada” (Ac. Padre

Gino, 26/01/2004, dois dias antes de finalizar a primeira ida a campo)

Em relacdo ao contexto politico, a organizagdo do MST oferece uma ampla rede de
apoio social (o apoio social ¢ algo amplamente discutido por Valla 1999). Se em alguma casa
acabou o 6leo, se alguém estd passando mal e precisa ser levado com urgéncia a cidade, se
uma crianga ndo tem caderno para estudar, entre tantos outros exemplos, ¢ facil ver a
mobilizacdo para garantir a alimentacdo, o transporte para o hospital, o estudo. E esta
mobilizacdo € incentivada e desenvolvida pelos acampados e acampadas, militantes politicos
ou ndo do Movimento, na construcao de uma verdadeira teia de solidariedade.

A Observacdo Participante me motivou também a participar de alguns eventos

religiosos e festivos das familias. Em uma ocasido, assisti um culto evangélico:

“(...) e também la, além de assistir um momento de demonstragdo de fé, vi
também mais um ‘ritual’ de saude. Na oratoria do Pastor, ele sempre
frizava o apego a fé e a Deus para eliminagdo das enfermidades, dos males

do corpo (citados por ele, AIDS, cancer, tuberculose, etc.).” (Ac. Padre

Gino, 26/03/2004)
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7.1.1 Caracteristicas Individuais, Familiares, do Domicilio e do Ambiente

Entre as pessoas que responderam ao Questionario, todos residem na area desde o ano
de 2002 (no més da ocupagao e nos meses posteriores) €, em maioria, sao naturais de cidades
vizinhas ao Acampamento. Duas pessoas ja haviam morado em outro acampamento: uma em
uma area do MST e outra em um acampamento urbano do Movimento dos Sem Teto. Treze
entrevistados t€m outros parentes na area que sdo igualmente candidatos ao beneficio da
Reforma Agraria.

A amostra conseguiu retratar bem a realidade do Acampamento Padre Gino, sendo que
foram entrevistadas pessoas solteiras, casadas, vitivas e desquitadas, arrimos ou ndo de
familia, mées e pais que sozinhos tomam conta da casa e dos filhos. A média da idade das
pessoas que responderam ao Questionario foi de 41 anos, sendo que esta variou entre 16 e 59
anos.

Uma média de quatro filhos por familia, entre os entrevistados, foi constatada,
havendo uma variagdo de 0 a 13 filhos, mas nem todos residem na area. O nimero médio de
pessoas por familia que residem no Acampamento, entre os entrevistados, foi de 3,5 pessoas
(variando de 1 a 9 pessoas/familia), sendo os demais moradores, conjuge, filhos, netos,
sobrinhos, irmaos, enteados, sogros e¢ até amigos. Vale ressaltar que muitas familias do
Acampamento sao compostas por apenas uma pessoa, pois, devido a instabilidade da situagao,
muitos homens e mulheres ficam sozinhas na area, na expectativa de trazer os demais da
familia quando a situag@o fundidria estiver regularizada.

Entre os entrevistados, 84,2% (32 pessoas) tem o Ensino Fundamental incompleto,
7,9% (3 pessoas) com Ensino Médio completo, 2,6% (1 pessoa) com Ensino Fundamental
completo, 2,6% com Ensino Superior completo e 2,6% analfabeto. A média de anos de estudo
entre os entrevistados foi de quatro anos, retratando a realidade do nosso pais em relagdo a
escolaridade.

Quanto a ocupagao profissional, 37 entrevistados se identificaram como trabalhadores
e trabalhadoras rurais € uma mulher ¢ professora na escola da cidade. Nota-se que entre as
mulheres que se identificaram como trabalhadoras rurais, todas se identificaram também
como donas-de-casa. A maioria dos entrevistados, bem como os demais moradores do
Acampamento, trabalham esporadicamente ou periodicamente em servigos externos (diarista
de fazenda, servicos gerais, vaqueiro, servente escolar, etc.), em busca de uma renda extra
para complementar a que ja ¢ minima, obtida através da comercializagdo de seus produtos

agropecuarios.
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Entre as familias do Questionario, a maioria possui fogdo a gés além do fogdo de lenha
(que ¢ mais freqiientemente utilizado). Dessezeis entrevistados possuem radio, quatro
possuem televisao (a bateria) e dois possuem telefone celular (ndo existe telefone publico ou
fixo na area). Dois entrevistados possuem automovel (moto ou carro).

Dez familias possuem filtro para dgua, mas, em geral, sem vela. Nao foram raras as
vezes que me foi relatado que filtrar a 4gua ndo faz diferenca nenhuma na diminui¢do de
eventuais contaminagdes. O habito de ferver a agua antes do consumo € igualmente raro — na
verdade, nos meus dias de vivéncia no Acampamento ndo presenciei nenhuma vez este
evento. Tal situacdo retrata a necessidade de trabalhos futuros com énfase em satide basica na
area (saneamento, higiene e cuidados pessoais, etc.).

As demais caracteristicas gerais observadas ja foram apresentadas na descri¢ao do

local do estudo.

7.2 Categorias

Seguem adiante as categorias tematicas estabelecidas para analise das Entrevsistas,
inclusive as categorias descritivas, acrescidas de informagdes provenientes também do
Questionario e da Observagao Participante.

Nas transcrigoes, a letra E seguida de um numero (exemplo: El) representa
manifestacdo dada em uma das Entrevistas e as manifestacoes que surgiram no Questionario

sdo representadas ao final da fala pelo sexo e idade da pessoa que forneceu a observacgao.

7.2.1 Organizagdo do Setor de Saude do Acampamento e Envolvimento das Familias

Vale destacar que o Setor de Saude local estava bem desestruturado quando iniciei a
vivéncia. Muitas pessoas que eram entrevistadas, nem sabiam quem atualmente participava do
Setor — ou se pelo menos ele ainda existia.

De uma certa forma, a minha presenca la contribuiu para a retomada ou realizacdo de
algumas atividades. Com a realizacdo de questiondrios e entrevistas, algumas pessoas se
sentiram motivadas com o Setor e organizaram reunides ¢ um dia de discussdao (Oficina da
Saude — a ser discutido mais adiante nesta categoria).

Segundo a propria companheira-referéncia (em margo de 2004), o Setor de Saude ndo

estava funcionando bem e ainda era preciso fazer um planejamento das atividades do ano.
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Anteriormente, cada pessoa tinha uma ficha onde eram anotados os seus problemas de satde,
idas ao hospital, remédios prescritos, etc. Estas fichas foram perdidas na ultima mudanga do
Acampamento, em outubro de 2003. As fichas possibilitavam o acompanhamento da situagao
de saude dos membros de todas as familias de uma forma mais sistematizada, anotando o
problema, o que a pessoa buscou para resolver o problema e o tratamento utilizado.

Entre as propostas vislumbradas, para 2004, pelo Setor estavam: constru¢do de uma
horta medicinal comunitéria, realizagdo de “Oficinas de Saude” (para discussao do assunto,
fabricagdo de remédios caseiros, etc.), retomada das fichas de acompanhamento e da parceria
com a Pastoral da Crianga (para trabalhar as questdes nutricionais — outro gargalo da situagdo
de saude do Acampamento).

Em marco de 2004, quando as primeiras entrevistas foram realizadas, todos os relatos
se referiram a esta desestruturagdo do Setor de Sauide do Acampamento. Tal desestruturagao
foi mencionada pelos proprios membros do Setor e por entrevistados que ndo faziam parte
deste. Segundo os participantes do Setor, naquele momento ainda ndo havia sido feita a
reunido de planejamento das atividades do ano e por isso as agdes € os responsaveis ainda nao
haviam sido definidos. J4 os demais, ndo sabiam ao menos citar quais eram os representantes
dos Nucleos de familia no Setor de Satide, nem mesmo os do proprio Nucleo que faziam

parte.

“Agora ndo ta sendo mais referéncia, por que como nos tivemos vdrios
problemas, o coletivo ta desarticulado e ndo é mais uma referéncia.(...) Ja foi
uma referéncia. Ninguém ia para o hospital sem a gente saber que tava indo,
nenhuma pessoa tomava um remédio sem o acompanhamento do Coletivo. E
agora no momento a gente ndo td conseguindo ter esse controle, por causa da
desorganizagdo da gente. Mas nos agora com a retomada nos vamos td...
porque é importante a gente saber qual o tipo de doen¢a que a pessoa tem e
porque que foi pro hospital e porque que varias pessoas vdo pro hospital tantas
vezes enquanto outras tao aqui a dois anos e nunca precisaram ir no médico. O
que essas pessoas tem de fato, né, que tdo sempre doentes. Entdo eu acho que

esse é um trabalho que nos vamos retomar agora.” (E1)

Na verdade, ndo saber quem faz parte do Setor foi algo bem comum. Quando
perguntados, a maioria dos entrevistados citavam 2 ou 3 pessoas, em geral, como

participantes do Setor de Satde. As entrevistas posteriores, como as de setembro de 2004,
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igualmente demonstraram que as pessoas ndo sabiam quem fazia parte do Setor de Satude do
Acampamento.

Em geral, quando alguém tem um problema de satide e ndo consegue resolvé-lo com
0s recursos que possui, procura por alguém do Setor de Saude. Esta procura pode ser para
aprender algum remédio caseiro, para aquisi¢do (financeira ou material) de algum
medicamento alopatico, para arrumar transporte para levar alguém doente para o hospital na
cidade ou para discutir e resolver alguma situagdo que esteja afetando a saude das familias
(por exemplo, a quantidade de cachorros, a qualidade da agua, etc.).

O Setor de Saude ¢ visto como algo importante e fundamental para o Acampamento,
mas, este ndo ¢ reconhecido na sua totalidade, e sim, na figura de algumas pessoas que
realizam um trabalho de destaque para as demais familias da 4rea. Quem € solidario com a
doenga do outro, ou seja, se preocupa, luta pelo atendimento e remédio, entre outros fatores, ¢
reconhecido como alguém que deve integrar o Setor e merecedor de admiragdo. E estas

pessoas sao a referéncia para a busca de solucio para os problemas da saude.

“As nossas atividades era de ajudar as pessoas que precisassem de ir num
médico, igual as vezes, um remédio caseiro, a gente fazia para a pessoa. Essa é

que era a nossa atividade.” (E2)

“las familias] procuram sim. Procura e o pessoal tenta fazer o que pode, né?!
Hoje mesmo teve aqui um rapaz pedindo pra que eu chamasse o carro pra levar
o senhor que tava doente, tava passando mal. Entdo é assim, eles procuram e a
pessoa faz o que ta no alcance. Se tem um remédio que pode fazer um

tratamento ali imediato até chegar no médico, se é do conhecimento...” (E4)

“Problema de saude, quando chega de acontecer, alguém adoece ai a gente
procura a equipe da saude, toma providéncia, leva para hospital e vé o que que

da para fazer.” (ES)

“O coletivo de saude geralmente acompanha o tratamento de saude das
pessoas, orienta, né, a fazer os remédio caseiro.. Entdo é a participagdo é em
massa mesmo, porque nos vivemos disso, vivemos dessa medicina alternativa.
So em ultimo caso que a gente vai procurar outro recurso.(...) Geralmente, em
cada nucleo tem um participante da comissdo de saude, né. Ai as vezes a pessoa

mora perto ou fica sabendo que fulano de tal é, manda logo falar com fulano de
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tal; “oh, a dona aqui ta passando mal” Ele logo olha o estado da pessoa e
passa logo pro coordenador que vai tomar os encaminhamento necessario.”

(E12)

Um entrevistado citou que mesmo o Setor, ou pelo menos parte dele, estando a
disposicdo para ajudar na resolucao dos problemas de satde, algumas pessoas ndo tem o

habito de procurar por algum tipo de ajuda:

“Muitas vezes a gente tem que adivinhar, né, que ndo procura a gente, até pelo
motivo de ser remédio da medicina alternativa, né, e ¢ de graca, porque se
cobrasse, acho que procurava. Valorizava... com certeza. E ai ndo procura a
gente, depois quando vé que chega um médico aqui, o cara ta... - igual
aconteceu com uma dona aqui, tava quase morrendo — mas também ndo
procura, sabe que a gente é da area da saude, que ¢ um Coletivo, mas ndo
procura ninguém. E a gente caba tomando um sabdo, as vezes, sem merecer
até. (...)A gente ndo tem bola de cristal pra adivinhar, a pessoa ndo procura a
gente, eu ndo sabia, ninguém de nos sabia que ela tomava remédio controlado e
que tava sem. Se tivesse, com certeza a gente teria dado um jeito de levar ld, ou
qualquer coisa. E ai, ela [a enfermeira do PSF] veio cobrar que tem que ter uma
pessoa pra acompanhar, jd... entdo a gente vai ter que fazer uma manifestagcdo
e ir pra la e exigir que venha um agente de saude aqui pra dentro aqui, pra ta
tirando pressdo... ou pelo menos o aparelho, dando o aparelho, a gente vai

passar a fazer todo os dia..” (E9)

Foi notada uma preocupagdo em nao resolver os problemas sozinhos ou apenas com o0s
recursos do Acampamento (como por exemplo, as plantas medicinais). Em situa¢des urgentes
ou mais graves as pessoas do Setor de Saude providenciam, imediatamente, o socorro no
servico de saude da cidade. Isso pode ser observado no relato de um dos entrevistados, ex-

participante do Setor:

“Olha, isso depende geralmente, a gente ndo é médico, ndo é formado na area
especifica, mas a gente primeiro vai ver a pessoa, vai visitar a pessoa e ver o

estado dela. Se for uma coisa simples que ela contar, que comegou com isso ou
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aquilo, a gente vai fazer o tratamento alternativo, se agente ver que o caso é
grave ou um caso que inspira maiores cuidados, a gente automaticamente,
imediatamente, encaminha la para o pronto-socorro la do Frei e ld eles toma as
devidas providéncias. Aqui, quando iniciamos, que nos viemos la do outro
acampamento la em cima, eu tive, eu enfrentei logo de cara um envenenamento
de crianga, era 4 ou 5 meninos, todos eles envenenaram com mandioca por
causa do acido cianidrico que a mandioca tem e é um produto altamente toxico.
E as pessoas chegaram aqui de manhd, com fome, né, viu aqueles pé de
mandioca bonito na beira da estrada e a mde colheu e cozinhou com todo
prazer para as criangas. Eles comeram mandioca quase o dia todo, mas quando
foi ali por volta de 6 horas da tarde, cinco e meia seis horas, as criangas deram
sintoma bravo mesmo da intoxicagdo. Ai, eu cheguei, me chamaram porque na
época eu era coordenador, eu olhei as criangas e conheci logo a mandioca
brava, a rei do sono. A rei do sono e a periquito. Ai, ‘ndo, ndo tem jeito, nos
ndo temos recurso pra isso aqui ndo’, al eu acionei as pessoas que tava aqui
com carro e imediatamente levaram pro Frei, la pro pronto-socorro. Chego no
pronto-socorro, o caso deles era tdo grave que o médico mandou eles pra
Valadares, nem o médico ndo quis mexer neles ndo. Ndo sei se ele ndo tinha o
remédio ou alguma coisa, mas ele encaminhou as criangas pra la. E as criangas
ficaram mais de uma semana la, internada. A mandioca é muito brava, se eu
tentasse, ndo tivesse um pouquinho de conhecimento dos sintoma, eles ia
acabar morrendo, quando fosse ali 8 ou 9 horas da noite eles tava morto. Era
um arraso aqui pro nosso acampamento perder 3 ou 4 criangas, fora os outros
que era maiorzinho que tava mais resistente. Mas ai encaminhou e eles ficaram

la e vieram com saude, gracas a Deus” (E12)

Em uma reunido do Setor de Saude que participei, em 31 de margo de 2004, foi feito
um “relato da saude” de cada Nucleo. Cada representante de Nucleo relatava como estava a

situagdo de saude de cada membro de seu Nucleo.

“Em termos gerais, os problemas mais citados foram; problemas
respiratorios (bronquite, pneumonia, asma), micoses (causada, segundo

algumas pessoas, devido ao contato continuo com os cachorros®) e viroses.

I A uma estranha crenca local de que as micoses sdo causadas pelo contato com os diversos cdes da area e, ndo,
pelo contato com a dgua de qualidade discutivel.
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Como resolver esses problemas era a questdo colocada. Foi proposta a
realizagdo de uma oficina no proximo sabado (03/04) para a produgdo de
remédios (pomadas, xaropes e xampus), da seguinte forma: xaropes para
gripe e bronquite, pomadas para micose, antialérgicas e cicatrizantes e
xampus para limpar feridas e machucados e também para piolhos. A oficina
foi marcada para o sabado, 03/04/04, de 08-11h e 13-16h, na Escola, sendo
os participantes os representantes do Coletivo Local de Saude e mais 1

pessoa/nucleo.” (Ac. Padre Gino, 31/03/2004)

Uma outra discussdo desta reunido foi a constru¢ao da “Barraca da Saude”, local para
funcionamento da farmacinha (para fabricagao e armazenamento dos medicamentos), onde
ocorreriam os atendimentos do PSF (que atualmente ocorrem na Escola) e local de reunido
para o Setor. Até dezembro de 2004 est4 barraca ndo havia sido construida.

Por ocasido de minha vivéncia e estimulada pelo tema desta Dissertacdo, a
companheira-referéncia do Setor de Saude do Acampamento propds a realizagdo de uma
Oficina da Saude®. Nesta Oficina, 14 pessoas (responsaveis e/ou interessadas pelas questdes
do Setor) estiveram presentes na parte da manha e 19 na parte da tarde. O periodo da manha
foi destinado para as discussdes tedricas e a parte pratica (produgdo de pomadas) ocorreu a
tarde (Apéndice I, Fotos 7, 8 e 9). Na Mistica® de abertura, cada participante que chegava
trazia consigo trés plantas que conhecia com finalidades medicinais e relatavam para que as
utilizavam. As plantas citadas na Mistica, bem como as demais observadas no dia-a-dia com
as familias, estdo citadas, na parte especifica dos resultados sobre plantas medicinais.

Na parte tedrica foram discutidos os problemas de saude do Acampamento, as
possibilidades para resolvé-los, héabitos saudaveis de vida e alimentacdo, bioenergética,
informagdes adequadas para potencializar o efeito dos medicamentos feitos a partir de plantas
(horario para coleta, secagem e armazenamento, dosagem, formas de preparo, etc.).

Os participantes interagiam constantemente com a explicagdo, contando seus
exemplos pessoais ou familiares de adoecimento e cura. Como as pessoas se sentiam parte do
problema, ficou mais facil a aproximagao e discussdo do tema abordado.

Na atividade pratica da Oficina, foram produzidas as seguintes pomadas:

22 Vale destacar que o desenvolvimento desta Oficina ndo foi uma proposta desta Dissertagdo, apenas
acompanhei e relatei a atividade.
2 A mistica para 0 MST é um momento cultural onde as lutas, esperangas e simbolos s3o representados.
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1) Pomada de Salsa: cicatrizante — para rachadura nos pés, labios, bico dos seios,

assaduras e machucados.

2) Pomada de Espirradeira: para amadurecer furunculo, coceira, unheiro e micose.

3) Pomada de Couve-de-Veado: para amadurecer furinculo, coceira, unheiro e

micose.

4) Pomada de Trancagem: para curar feridas velhas (psoriase).

Para estas pomadas, segue adiante o procedimento utilizado:

® Ingredientes:

um mago da planta (por exemplo: salsa, espirradeira, trangagem, couve de veado,
caléndula);

100 gramas de cera de abelha (pode-se usar glicerina também);

50 gramas de breu;

1 litro de 6leo de soja (ou 6leo de girassol ou 6leo de milho);

50 gotas de propolis.

® Modo de preparo

Lavar as ervas e fritar no 6leo (até ficar “torradinha”);

Escorrer e descartar as ervas;

Misturar a cera e o breu no 6leo (enquanto este ainda esta quente);
Bater até ficar cremoso;

Acrescentar o propolis;

Guardar em vidro seco.

Nao foi possivel verificar se o procedimento utilizado para a produgdo de pomadas ¢

correto (devido a fritura da planta, que pode levar a desnaturagdo ou perda do principio ativo).

Outras receitas e dicas também foram ensinadas na Oficina:

Chas em geral:
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- Quantidade de folha a ser usada para uma xicara: um quarto da palma da mao;

- Evitar vasilhas de aluminio e plastico (preferir canecas esmaltada, ferro ou barro);
- Nao aproveitar cha do dia anterior;

- Coletar as plantas até as 10:00 horas;

- Chas de raizes e talos grossos pode ser fervido;

- Chas de folhas fazer infusao (abafar por 20 minutos e coar em seguida).

Xarope para tosse:

- Ralar a cenoura ou a beterraba;

- Acrescentar mel (ou rapadura ou actcar) — 2 ou 3 colheres;

- Colocar num vidro e deixar descansar;

- Tomar uma colher de hora em hora e no final do dia comer a cenoura ou a beterraba;

- Fazer no final da tarde e comecar a tomar no outro dia pela manha.

Xarope de cebola:

- Cortar ou ralar 1 cebola;
- Colocar num vidro com mel ou rapadura ou agucar;

- Fazer a noite para utilizar no dia seguinte.

Pode-se observar que no Acampamento Padre Gino, além da transmissdo vertical de
conhecimento (entre as geragdes), ocorre também, como determina Amorozo (1996), o
conhecimento horizontal, entre os sujeitos de uma mesma geracao. As oficinas e reunides do
Setor de Saude (local, regional e estadual) funcionam como transmissdo horizontal do

conhecimento sobre plantas medicinais e outras praticas complementares de saude.

7.2.2 Situagdo de Savde no Acampamento Padre Gino

No Questionario, quando perguntadas sobre a morbidade referida pessoal ou familiar,
39,5% (15 pessoas) se lembraram de algum problema de saiide que acometeu alguém da
familia na Gltima semana (semana anterior a resposta do questionario), 18,4% (7 pessoas) se
lembraram de algum problema de saude no ultimo més e 34,2% (13 pessoas), nos ultimos

tempos (espago de tempo indeterminado). Em geral, os problemas de satde citados foram
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sintomas relacionados a gripe (febre, dor de cabeca, dor de garganta, bronquite, etc),
problemas de estdmago e rins, problemas de pressdo alta, dores nos membros e dengue.

Estes resultados vao de acordo com os resultados sobre morbidade referida de algumas
familias de um acampamento do MST no Rio de Janeiro, onde as doengas que apareceram
preferencialmente no relato dos entrevistados foram bronquite e hipertensao arterial (Esteves
2002).

Entre os meses de margo e abril de 2004, houve um surto de dengue na cidade de Frei
Inocéncio. A maioria das pessoas que freqlientemente iam a cidade seja para estudo, trabalho
ou visitas familiares, contrairam o virus. Segundo a Vigilancia Epidemiologica do municipio
ndo foram encontrados focos do mosquito transmissor no Acampamento Padre Gino
(comunicagao pessoal).

Nas criangas ¢ muito comum encontrar micoses, proveniente do contato com a agua do
corrego, e aspectos visuais de contaminacdo por verminoses (barriga dilatada, cabelo
ressecado e com aspecto quebradico, etc.).

Sao muitas as criancas que moram no Acampamento Padre Gino, inclusive recém-
nascidos. No meu primeiro més 14 (janeiro de 2004), cinco mulheres estavam gravidas. Uma
delas entrou em trabalho de parto e ganhou a crianga no proprio Acampamento. Todas as
cinco criangas que nasceram durante meus meses no Acampamento Padre Gino estavam com
seu primeiro ano completo na época da defesa desta Dissertacao.

A questdo do planejamento familiar, ou melhor, a falta do adequado planejamento
familiar, foi um fator que me chamou muito a atencdo. Em geral, as familias com mais
restricdes financeiras sdo as que tém mais filhos (e ainda continuam a ter) e ndo recebem
nenhuma orientagdo profissional sobre o controle da natalidade. A tnica possibilidade de
interromper ou amenizar este processo ¢ a oferta, pelo hospital municipal, da ligadura das
trompas na realizagdo do parto, sem nenhum tipo de trabalho educativo. Sabe-se que a
ligadura ¢ uma das interven¢des menos recomendadas devido a irreversibilidade do processo,
na maioria dos casos.

Alguns fatores ou situagdes foram apontados como influenciando diretamente a saude
das familias do Acampamento Padre Gino, entre estes, principalmente, questdes ligadas ao
ambiente e a situagdo precaria em que vivem (a precariedade esta basicamente relacionada as
condig¢des de saneamento basico e moradia).

A atual condi¢do de moradia é percebida como um fator de diminuigdo para a saude
das familias e a instalacdo futura e definitiva na area ¢ vista como uma das possibilidades de

restabelecimento de condigdes ideais a satde:
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[z r 4 . ry . .
(...) outro problema é a lona que é muito quente, e as familias precisam

arrumar um jeito de a barraca ficar menos quente, pra ndo atacar tanto o

figado...” (E1)

“Cé morar debaixo de uma lona dessa aqui ndo é facil. Pra quem ja tem
problema de saude... pega uma lona dessa quente, 24 horas no lombo, ndo é

brincadeira ndo, isso ai é bem prejudicial.” (E9)

“Pra melhorar assim so se a gente pudesse fazer outros barraco, tirar os
bambu, né... bota madeira, coloca teia [telha], so que é dificil. Vai te que
fica até quando a gente recebe algum recurso pra fazer um barraco, né, um

barraco melhor. Porque agora tem que vive assim até a gente controld.”

(E3)

“O pobrema dessa lona ndo faz a gente fica bem ndo, né. Porque quando eu
passei a mora debaixo da lona, eu fico com dor de cabeg¢a por causa do
calor. Eu acho que a agua é muito boa, a dgua de nos beber é friinha. Mas a
dgua do rio, se entrar nela, a gente pega febre. (...) Lixo na beira de casa é

porqueira. Entdo o aseio é bem melhor, né. (...)”" (E11)

Uma entrevistada relatou que a proximidade dos barracos contribuiu para um pequeno

surto de tuberculose na fase inicial do Acampamento:

“Aqui nos tivemos alguns casos de tuberculose e ficamos bastante
preocupados porque num local desse onde tanta gente mora tdo pertinho,
convive num mesmo ambiente, ai um caso de tuberculose pode contaminar
vdrias pessoas. Mas a gente td cuidando com carinho, essa pessoas... essas

2 pessoas ja tao bem melhores, as familias ...” (E1)

A conquista definitiva da terra e, conseqiliente estabilizagao financeira e produtiva, ¢
percebida como bem-vinda para melhorar a atual situacdo de salde das familias do

Acampamento:
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“E a coisa que piora mais a saude aqui é que a gente vive em Situagdo
precaria e a questdo da alimentagdo.. se a gente ndo puder produzir, e ndo
puder ter uma alimentagdo boa, com certeza vai ter muita gente com
anemia, vai ter muita gente com outras doengas causada pela falta de
alimentag¢do ou pela alimentagdo inadequada. E ai a gente precisa melhorar
aqui fazendo hortas, melhorar o espaco de lazer para que as pessoas

possam viver melhor, pra que a gente possa evitar um pouco essas

doengas.” (E1)

“Ah, na realidade falta muita coisa, né, porque realmente nos ndo temos
nada organizado ainda, né. Nos estamo al no principio, né, quase todo
mundo aqui moramo em barraca de lona, nos ndo temo ainda um banheiro
sanitario direitinho, pra ajudar na saude, nos ndo temo filtro de agua, entdo
todo mundo fraco, cansado ai, de dinheiro, pra compra... cada um te direito
a um... entdo nos la vai comegando aos pouco, vamo chega ai no meta, com
fé em Deus, de nos todo mundo té o nosso banheiro sanitario, nossa casinha
no lugar direito, um filtro, pra podé té a nossa dagua filtrada, porque nos

também samo [somos] pessoa, samo gente, né, nos merecemos...” (E7)

Apesar da situagdo conflituosa com a proprietaria da Fazenda e da instabilidade
econdmica e social, 63,2% das pessoas que responderam ao Questionario (24 pessoas)
perceberam uma alteracdo positiva da satde apds a entrada no Acampamento Padre Gino.
Esta visao positiva esta muito associada a qualidade do ar, a um ambiente mais trangqiiilo, pela
possibilidade de trabalho na roga e producdo de alimentagdo para o consumo familiar, por
menores gastos financeiros do que quando moravam na cidade e pela rede de apoio social que
ampara as pessoas em situacdes limite, como doenca e fome, através do trabalho dos Setores e

Equipes.

"..a saude das pessoas aqui é muito boa, o ar é mais puro que na cidade,

aqui no Movimento vocé fica livre." (homem, 16 anos)

"Melhora a saude, aqui é mais estavel, mais ventilado. Na rua tem muita

conversa, briga, decepg¢do... Aqui é muito trangiiilo." (mulher, 56 anos)
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"Melhora, porque aqui cé ta mais sossegado, ndo tem aquele barulho, cé

dorme mais cedo... fica com a cabeg¢a mais fresca." (homem, 50 anos)

"Temos o setor de saude aqui que monitora a saude das pessoas, por
exemplo, acompanhamento da situagdo nutricional das criangas,
providenciar ficha para atendimento na cidade, providenciar carro"

(homem, 22 anos)

"Ndo faz diferen¢a nenhuma, tudo o que a gente precisa na drea de saude,

de comida, tem, ndo é facil ndo, mas consegue as coisas." (homem, 42 anos)

"Aqui pra mim é melhor, a unica coisa que eu sinto falta mesmo é a luz. Na
minha casa [na cidade] tem mais conforto, mas aqui é melhor." (mulher, 50

anos)

"Pra mim melhorou, eu era deprimida antes, agora melhorou, eu até

engordei." (mulher, 46 anos)

"Pra mim, eu achei uma maravilha, quando eu tava fora do acampamento
eu tinha uma vida muita agitada. Até as criangas, quando chegou no
acampamento, tudo com bronquite, agora ta tudo saudia [sadia), tudo forte
mesmo..." (mulher, 47 anos)

"Acho que foi mais para melhorar do que para piorar, aqui as pessoas tem a

oportunidade de trabalhar na roga e senti mais feliz." (mulher, 49 anos)

"Eu acho que quem ta aqui ta melhor do que na rua. Tem um pedacinho de
terra pra plantar,... plantar uma mandioca... Deus me livre de rua."

(homem, 42 anos)

Mesmo aquelas pessoas que se referiram aos problemas que o Acampamento podem
causar a saude, nao encaram estes problemas como fundamentais para abandono da causa. Em
geral, as dificuldades estdo associadas a falta de infra-estrutura bésica (energia elétrica, dgua
tratada, saneamento, moradia adequada, banheiro, etc.), & acomodacdo inadequada do lixo e

falta de medidas de higiene por parte de algumas familias, pelas noites de sono perdidas nas
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vigias e pela presenca de alguns animais indesejaveis (rato, cobra, escorpido, etc.). Ja a
qualidade da agua provoca reagdes distintas quanto a situacao de saude, sendo encarada tanto

como um problema quanto como algo indiferente a saude:

“(...) porque aqui ndo é todo mundo que tem cuidado com o lixo. Ndo é todo
mundo que tem cuidado com a agua. Ndo procura tampar. Ndo é todo
mundo que tem cuidado com os vasilhames no quintal. Entdo, isso prejudica
muito... ndo ¢ todo mundo que tem cuidado com seus proprios barracos,

deixam sujo...” (E4)

"As condigoes de saude nao sdo tdo boas assim: fica pisando no barro sujo,
dgua suja, po de bambu. (...) Isso aqui prejudica tudo, vocé tem que
preocupar com a limpeza, tem escorpido, tem cobra." (mulher, 44 anos)

" : . . .
... a gente sente muita falta de uma casa, com piso, banheiro... ndo é

brinquedo ndo, minha filha." (mulher, 39 anos0

"Faz diferenca. Todo mundo que mora debaixo da lona tem problemas nos
rins, por causa da caloria. Tem que beber muita agua, comer menos sal. (...)
Outro problema aqui é a dgua, ndo tratada [mas nunca houve surto de
diarréia na area]." (mulher, 46 anos)

’

“A agua é um problema e nos temos que melhorar um pouco a agua aqui...’

(ED)

“Ndo, pra mim gragas a Deus. A dgua nunca teve trapalha¢do assim, pra
mim sempre toda vida foi saude porque ainda ndo vi ninguém senti mal.”

(E3)

“A agua mesmo, ndo é agua tratada, entdo as pessoas tém que ter muito
cuidado. A pessoa tem que lavar as vasilhas direitinho, orientar nesse
sentido, né. A casa geralmente é de lona, entdo ndo tem jeito, a criancinha
quando é muito nova, ela costuma passar mal, mas depois adapta. Porque o
calor da lona geralmente atinge as pessoas também. Ai é onde pode haver
uma dor de barriga, uma dor de cabeg¢a, um mal estar qualquer, por causa

desses fatores da temperatura. Uma pessoa que morou na cidade, com todo
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conforto e entrar numa barraca de lona, ele logo vai ter um choque com a
natureza aqui. Onde tem que ter muito cuidado, e a gente da equipe de
saude geralmente orienta muito nesse sentido. Eu quando estava, eu olhava
muito esse lado: olha ndo pode fazer isso e aquilo, higiene total, a dgua se
puder ferve, se ndo puder, faz um filtro alternativo, mas ndo toma assim de

qualquer jeito vai chegando e vai tomando. E ai controlou bastante.” (E12)

Estas citacdes retratam a interligacdo direta das condi¢cdes de moradia com a situacao
de satide de uma familia. A condic¢ao limitada de moradia nao ¢ vista como um problema para
o abandono do Acampamento, mas ¢ desejada enquanto um dos agentes causadores dos
problemas de saude. A conquista de uma infra-estrutura minima pode refletir positivamente

nos niveis de saude das familias.

7.2.3 Estratégias para Resolugdo dos Problemas de Saude

Assim como observado na vivéncia com as familias e nas respostas do Questionario,
as possibilidades para a resolugdo dos problemas de saude, apontadas pelas Entrevistas,
foram: a busca pelos servigos do SUS na cidade de Frei Inocéncio e, em rarissimos casos, o
atendimento particular, e a utilizacdo de praticas complementares de satde (plantas
medicinais, bioenergética, tratamento com argila, oragdes, benzecdes e alimentacao
adequada).

As campanhas de vacinagdo infantis e de animais (caes e gatos) ocorrem no proprio
Acampamento, em geral.

Em geral, as familias procuram o posto de saide na cidade de Frei Inocéncio para
realizacdo de consultas e exames, o pronto-socorro do hospital para os atendimentos de
emergéncia ¢ recebem vistas dos profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF)
(médico e enfermeira ou auxiliar de enfermagem).

Mesmo sem uma periodicidade definida, em média, ocorrem visitas quinzenais da
equipe do PSF ao Acampamento Padre Gino. Quando a visita da equipe do PSF ¢ confirmada,
uma pessoa fica responsavel por fazer a lista das pessoas que precisam de atendimento. Em
geral, 15 a 20 pessoas sdo atendidas por visita. Quando o médico prescreve algum
medicamento, a pessoa vai até a farmacia do posto de saude na cidade em busca do remédio.

Encontrar o remédio € outra incognita, as vezes tem, as vezes nao.
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Em casos de extrema urgéncia, como extracdo de um dente dolorido, procura-se um

atendimento particular. Isso pode ser observado nos comentarios abaixo:

"Quando é caso mais grave a gente vai pro Frei, pro hospital." (mulher, 47

anos)

"Quando tem que resolver mais rapido tem que pagar, sendo vai pelo SUS."

(mulher, 35 anos)

No Questionario, os medicamentos citados para “resolver por ali mesmo” os
problemas de saude foram chas e xaropes feitos a partir de folhas e/ou demais partes da
planta, oracdes (fazer uma oracdo antes de tomar o chd) e soro caseiro (para diarréia e
vOmitos).

Nao foram raras as vezes que as pessoas me contavam sobre algum remédio que
tinham feito, principalmente para os filhos e netos (Apéndice I, Foto 6): mel de angico para
acabar com rouquiddo e “chieira no peito”, santa-maria para lesdo no dedo, funcho, erva-
cidreira, macelinha, horteld e poejo num chazinho para acalmar o neném (estes e outros
exemplos podem ser observados na Tabela 2, na parte especifica dos resultados sobre plantas
medicinais). Plantas e receitas sao trocadas livremente entre vizinhos, ajudando a reforgar os

lagos sociais.

“D. Neuza* me mostrou hoje que machucou o pé dentro do Péla [corrego],
ao pisar numa pedra. Fez uma compressa de folha de pimenta malagueta,
pos sobre o ferimento e enrolou o pé com uma faixa. Mais uma
demonstrac¢do da resolugcdo dos problemas de saude através dos remédios

do mato. (...)” (Ac. Padre Gino, 26/03/2004) (* nome ficticio)

“Ndo é preciso procurar muito para perceber como as pessoas resolvem os
seus problemas de saude aqui. Acabei de encontrar D. Madalena™® pegando
umas folhagens na rua, segundo ela “é para uma companheira que esta com
umas manchas”. Ela ndo sabe o nome da planta, mas disse que ¢ so por as
folhas no dlcool por uns 2 dias e depois passar nas manchas.” (Ac. Padre

Gino, 30/03/2004) (* nomes ficticios)
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“(...) mas ontem, essa minha andanga serviu também para a ‘observagdo
participante’. Em quatro casas especificamente tive mais “aulas” dessa
medicina popular. Na casa da D. Madalena*, ela me mostrou o seu quintal
cheio de espécimes medicinais — funcho, erva-cidreira, horteld, losna,
boldo, babosa, entre outros. La na Aparecida*®, aprendi mais um tanto de
planta usada para fins terapéuticos: saido para gripe, agafrdo para anemia,
etc. A Catarina® [uma das criangas que nasceu em fevereiro/2004] ta bem
gripadinha, e, para resolver a coriza e os olhos escorrendo, a mde
[Aparecida*] fez um chazinho com funcho, horteld e saido. Segundo ela, a
menina melhorou muito. Quando fui dar o meu ‘oi’ para a Helena*, cheguei
bem na hora que ela estava fazendo um teste de bioenergética na
companheira do S. Pedro* e logo em seguida disse; “tenho 90% de certeza
de que vocé esta gravida. Ndo cuidou, agora cria.”. Helena* pediu para ela
voltar daqui umas duas semanas para ter certeza do diagnostico.
Complicado ter mais filhos na situag¢do de quem mora nesse Acampamento.
Mas, talvez seja complicado para mim que tenho um outro padrdo e venho
de uma outra realidade. A Helena* se mostrou bastante preocupada com
essa situa¢do de mais uma gestagdo em tempos tdo dificeis.” (Ac. Padre

Gino, 07/09/2004) (* nomes ficticios)

O habito da automedicagdo ¢ de receber indicagdes de atendentes de farmacia sdo
freqlientes entre as familias.

Percebi um sincretismo harmonioso entre as diferentes possibilidades de diagndstico e
cura, sejam oficiais ou adicionais. Nota-se a formagdo de um sistema paralelo de busca e
manuten¢do a saude, ou seja, uma associacdo entre praticas da medicina oficial e praticas
complementares concomitantemente ou em momentos diferentes. Dependendo da situagado, do
problema ou por opcao, pode-se lancar mao de diferentes estratégias para busca e manuteng¢ao
da saude. Como afirma Amorozo (1996), atualmente, na sociedade, as doencas passam a ser
vistas como estados que podem ser tratados por médicos e estados que devem ser tratados por
outros especialistas, ndo excluindo a possibilidade de um tratamento sincrético.

Em alguns casos, estes dois grupos de praticas (oficial e complementar) sdo utilizados
ao mesmo tempo como, por exemplo, na associa¢do de remédios caseiros e “remédios de
farmdcia” em um mesmo tratamento. Segundo a CEATRIM (2004), as interagdes entre

medicamentos e plantas medicinais podem ser benéficas, daninhas ou neutras, dependendo do

97



nivel e do tipo de interacdo. Por exemplo, algumas plantas possuem propriedades
hipoglicemiantes que podem ter um efeito sinérgico com os agentes hipoglicemiantes de
prescricdo, mas, um agente hipoglicemiante de origem vegetal pode provocar niveis
perigosamente reduzidos de glicose no sangue. J4 as plantas que possuem efeito laxante (sene,
cascara-sagrada, etc), por aumentar o bolo intestinal, podem diminuir a absor¢do de
determinados medicamentos (calcio, ferro, litio, digoxina e anticoagulantes orais).

Abaixo temos alguns exemplos que evidenciam essa interacdo de diferentes tipos de
medicamentos:
“... ultimamente tem tomado o po de meldo sdo caetano e o tilenol.... é o que

tem dado jeito nesse virus [da dengue] que td aqui é isso.” (E4)

“.. lava com bastante dgua e sabdo, é onde a gente toma ou dd pra crianca o

cha de folha de laranja que é... evita o tétano e toma a meracilina.” (E4)

“Febre a gente faz mais o cha e da umas gota... jd usa o remédio de farmadcia,

que ¢ a dipirona, anador, uma AAS.” (E6)

De qualquer forma sempre existira um fosso entre as praticas populares e a medicina
oficial. Como afirma Aratjo (2000), num estudo sobre a implantacdo da fitoterapia na Rede
municipal de Satde de Londrina (Parand) que, se por um lado o grupo de fitoterapia propunha
a incorporacao das ervas nos procedimentos terapéuticos das Unidades Basicas de Saude, por
outro, estas ervas nao poderiam ser utilizadas nem indicadas em seu estado natural e uma
planta apenas poderia ser recomendada ap6s comprovacgao cientifica de seu principio ativo. E
ainda completa que a incorporacao das ervas medicinais de acordo com os critérios cientificos
estabelece uma distingdo entre o seu uso nos meios populares e aquele que tem lugar no
interior das praticas biomédicas, pois, entre a populagdo estudada, a utilizagdo das ervas
apenas faz sentido se relacionada a uma maneira particular de se perceber o mundo, em que
doenca ¢ cura sdo vistas como inerentes a vida.

A busca pelas pessoas do Setor de Saude ¢ mais uma vez presente € ¢ uma das
estratégias para resolucdo de doencas e sintomas. Entre as pessoas que responderam ao
Questionario, 39,8% (15 pessoas) afirmaram procurar auxilio de outras pessoas (de dentro e
de fora do Acampamento) para resolver os problemas de saude, seja para diagnostico ou

indicacdo e aprendizagem de um “remédio do mato” adequado. Internamente, entre os mais
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procurados temos a companheira-referéncia do Setor de Saude do Acampamento e as duas

pessoas que trabalham com benzecao.Tudo isso pode ser observado nas falas seguintes:

“Olha, alguns vdao no médico, né!, outros ja tdo sendo medicados aqui mesmo
pela gente. Um medica o outro. (...) Ndo, ndo, aqui a gente usa também outros
tipo de medicamentos. (...) E, do médico mesmo... (...) esse ai é o primeiro

socorro [plantas] que a gente usa aqui até ser encaminhado para o médico.”

(E4)

“Olha aqui, o pessoal tem muitas pranta [plantas]| medicinais, a maioria tem

muita pranta medicinais. Uns vai pro médico...” (E8)

“(...) sempre que a gente adoece a gente toma remédio do mato, xarope do

mato.” (E11)

Mesmo ndo sendo uma pergunta explicita do Questionario, ¢ importante citar que uma

pessoa manifestou uma certa insatisfacdo ou descrédito na atuagdo do Setor de Saude:

"Eles [setor de saude] ndo ddo importancia pra saude aqui ndo, eles acham

que tem o hospital muito proximo” (mulher, 38 anos)

Muitas pessoas ao afirmarem ndo procurar ninguém para auxilio justificaram
preferéncia por “fazer o que ja sabe”, e, apesar de saber da possibilidade e disponibilidade do
Setor, preferem nao o procurar. O envolvimento das familias com o Setor de Saude foi mais
referenciado quando ocorrem as oficinas de fabricacdo de medicamentos (pomadas, tinturas,

xaropes, xampus, etc.).

7.2.4 Conceito de Saude

Nas Entrevistas, quando perguntados sobre o que ¢ ter saide, a situa¢do de estar em
condi¢do de trabalhar foi a mais citada (6 citacdes). Esta associacdo de saude e trabalho

também foi evidenciada por Rodrigues (2002), Medeiros et al (2004) e Esteves (2002), onde a
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doenca ¢ vista como qualquer fator intrinseco que impede a realiza¢do do trabalho, ou seja,
uma condi¢do fundamental para a execucdo das atividades laborais. Dentro desta perspectiva,
pequenas indisposicoes, fraquezas e dores rotineiras nao eram classificadas como doengas,
pois nao impediam o abandono total do trabalho.

A satde também foi associada como algo muito importante que se tem, com sensagao
de bem-estar, com os cuidados com a limpeza, com uma postura preventiva frente a situagdes
que podem diminuir a saude, como condi¢do de ter uma boa alimentagcdo e boa condi¢ao de
vida. Apenas uma pessoa citou saude como auséncia de doenca.

Foi freqliente a associagdo do fator religioso na contribuicdo da cura. A figura de
Deus, ou de uma entidade superior, estava sempre muito presente nas falas, indicando que o
prognostico de uma doenca esta muito relacionado com a ‘vontade’ divina. “Deus” ndo € uma
categoria dentro do conceito de saude entre os entrevistados, e, sim, um elemento
fundamental para a busca e manuten¢do da satde: “... primeiro Deus...” e “... com ajuda de
Deus” foram freqiientes. Portanto, ndo podemos esquecer e descartar o forte contetdo
simbdlico e religioso que pode estar presente na escolha e eficacia de um tratamento.

A tabela a seguir (Tabela 1) mostra a freqiiéncia das categorias associadas ao conceito
de saide entre os 12 entrevistados. O numero de citacdes ultrapassa o numero de

entrevistados porque muitas pessoas fizeram mais de uma associagao.

Tabela 1 Respostas fornecidas para a pergunta “O que é ter saude?” entre os entrevistados do
Acampamento Padre Gino

Categoria de associacio com saude Numero de citacoes
Capacidade de trabalhar 06
Algo muito importante, “a melhor coisa” 04
Bem-estar (““de bem com a vida™) 03
Limpeza 03
Ter boa condigao de vida 01
Prevencado de situagdes que causem doengas 01
Ter boa alimentagao 01
Auséncia de doenca 01
Total 20

Os relatos a seguir exemplificam essa visdo da satide como uma condi¢ao fundamental
para a execucao das atividades laborais, entre os entrevistados:

“E tudo! [risos] Pra mim é tudo, tendo a saiide a gente tem tudo né?!? Tem a

possibilidade de trabalhar, tem a possibilidade até de movimentar para

qualquer coisa.” (E2)
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“Pra mim é a melhor coisa, né. Porque ter saude a gente faz o trabalho da

gente. (...) A saude é a melhor coisa.” (E3)

“Uai, menina, a saude é muita coisa. (...) A gente ta com saude é a coisa mior
[melhor] do mundo, uai! Primeiro Deus, né, na nossa frente, e depois a saude.
Se vocé tem saude, vocé trabalha, vocé luta com uma coisa, luta com outra, e
nada te amarra. Océ sai daqui e vai pro Frei a pé, océ sai e vai buscda um feixe

de lenha a pé, e eu acho que é isso ai”. (E10)

Algumas das demais associacdes podem ser observadas nos seguintes relatos:

“Pra mim, ter saude é a gente ter uma boa condi¢do de vida. (...) ter condi¢oes
de ter uma casa boa pra morar, de ter terra para trabalhar, de ter uma dagua
boa, onde a gente possa cuidar da higiene da nossa familia, da nossa casa. E a
gente ter condi¢do mesmo de sobreviver, pra mim saude ndo é ter que tomar
remédio todo dia, buscar hospital, mas é a gente ter uma boa condi¢do de vida.

Pra mim, isso é que é ter saude.” (E1)

“Ah, ter saude, em primeiro lugar é ta de bem com a vida, né! Quer dizer, tendo
saude, cé ta de bem com a vida. Entdo, cé ser uma pessoa saudavel, ta animado
pro trabalho, com disposi¢do para qualquer coisa. Eu acho que a saude é isso,

a coisa mais brilhante... com ajuda de Deus, né.” (E7)

“Pra estar com saude tem que ta com, em primeiro lugar, tem que td com
alegria de viver, com vontade de ajudar, ai é que se nasce... saude, acho que
tem que nascer por ai. Sendo, se vocé ta de mau humor, cé proprio ta doente,

ndo tem como cé ajudar ninguém.” (E9)

“Estar de saude, eu acredito que é estar de bem com a vida. Se a pessoa nao
estd de bem com a vida, ele ta doente, ou ele ta tendo algum problema na vida.
Se for um caso de saude, a gente corre atrds, se for outras coisas, encaminha

pra frente, para ele cuidar antes que as coisas piore.” (E12)

101



“O que que é importante? Eu acho que o que é importante se a gente td doente,
procurd sempre os remédio pra usar, né, que normaliza a saude, pruque
[porque] a melhor coisa nossa é a saude. Entdo a gente fica tomando os cha,
previnindo [prevenindo], invitando [evitando] de muitas coisa de fazé mal,

entdo a gente vai ter resultado que é saude, né!” (E3)

“Ah aqui pra gente ter saude a gente precisa assim... alimentar do que a gente
pode colher, porque a gente precisa muito de verdura, né?!... Procurar viver
assim num... limpar o ambiente melhor, ndo deixar dgua empossada, lixo,
procurar queimar os lixo, né?!... pra ter uma vida mais trangiiila e procurar, o
maximo que puder, deixar esses barraco permaneg¢am limpos, né?!... roupa bem

guardada... porque inseto anda...” (E4)

“Hum... é muita coisa! Tem que ter... premeira [primeira] coisa é higiene, né?!
Tem que ter... igual mesmo agora a dengue, né!, faz parte da saude, porque se
eles deixarem aqueles pneu com agua, deixa aquelas sacola com dagua, aquele
lixo na porta, se ndo tomar cuidado, igual minha barraca ta ai mesmo, se eu
ndo tomar cuidado com ela eu ndo posso trazer minhas menina pra ca, minhas

menina ta ld na rua. Como é que eu vou trazer elas pra ca pra adoecer?” (E6)

“Ta com saude é a pessoa tda sdo, sem adoecer, né, eu acho que é isso née.”

(E11)

7.2.5 Avaliacdo do Atendimento no SUS

Em uma avaliagio geral sobre o Sistema Unico de Satde, na perspectiva dos 12
entrevistados e entrevistadas do Acampamento, o atendimento do SUS foi classificado como
bom, existindo, obviamente algumas queixas, mas que ndo caracterizam, de maneira alguma,
um fracasso do servigo publico de aten¢do a saide. Em geral, as criticas estdo relacionadas ao
tempo de espera para realizacdo de consultas e exames, as freqiientes filas e a ndo obtenc¢ao de
medicamentos na farmécia publica. A visita da equipe do Programa de Saude da Familia
também ¢ vista como algo positivo e basicamente, ndo existem criticas a este atendimento. Os
relatos abaixo exemplificam esta avaliagdo do Sistema Unico de Saude, tanto na cidade

quanto no proprio Acampamento:
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“... 0s exame consegue fazer, agora os remédio é dificil, tem vez chega la e ndo

tem remédio nenhum, tem vez que chega, tem.” (E6)

“Os remédio nem sempre, porque nem sempre tem. Nem sempre tem todo
remédio, as vezes pega um e 0S outros ndo tem, ou ndo tem nenhum de jeito
nenhum. Agora atendimento, marca o médico... é na hora. Passou o pedido
aqui, chega ld, ndo precisa nem cé entrar na fila ndo. Ja ta com o pedido na
mao, pode ir direto no dia, na hora, que eles ja marca o pedido aqui, direto no

médico.” (E9)

“.. eles trata as pessoa até bem e tal. So tem que levantar é cedo, ficar na fila...

mas eles é bem atendido, eles atende.” (ES)

“Ndo, a consulta ele vem e faz e é bom médico, otimo médico. Eu tava com uma
dor assim atravessada na barriga e eu tava pensando que era hérnia, e no
primeiro dia que eu consultei com ele, ele passou para mim fazer uns inxames
[exames] e esses inxames ele passou para mim tomar so remédio de vermo
[verme]. Entdo ele mandou tomar 4 compromido de uma vez, bom médico,
otimo médico (...). Ai ele passou pra mim pegar no posto de saude o
lombrigueiro e esses 4 compromido que é lombrigueiro e dois compromido que
¢ purgante. Ai eu fui ld e ndo achei os remédio no posto de saude, fui na

farmacia e comprei”. (E10)

“Nossa, é bom de mais. Agora mesmo nos tamo tendo o doutor Carlos, né, que

ta dando a maior for¢a pra gente aqui nesse sentido da saude e ele tem muito

colaborado com isso. Ele tem vindo de 15 em 15 dias, é feito um apanhado de

quem vai consultar. Consulta trangiiilamente, o remédio que ele tem la no Frei,

ele indica, o que ndo tem, indica da farmdcia. A gente faz o coletivo, as pessoas

ajuda a comprar o remédio, faz campanha, né. Qualquer coisa, a pessoa é

atendida, eu ndo vejo dificuldade nesse sentido de saude aqui.” (E12)

Vinte pessoas (52%), entre as que responderam ao Questionario, citaram a existéncia
de fila para conseguir um atendimento (marcacdo e realizagdo de consultas e exames), mas
ndo percebem isso como um problema. Como o atendimento/consulta acontece, mesmo que

demorado, a espera da fila ndo ¢ vista como um empecilho, por isso, 60,5% (22 pessoas)
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classificaram o atendimento como bom ou muito bom (categorias definidas pelos proprios

entrevistados):

"A gente consegue, mas tem que esperar bastante. (...) Ndo posso reclamar,

todas as vezes que fui, sou bem atendida" (mulher, 38 anos)

"Tem que esperar, as vezes ndo tem remédio no posto, as vezes ndo tem

médico, la é dificil." (mulher, 50 anos)

"As vezes eu ja esperei, até 3 horas, mas quando ta passando mal mesmo,
eles atendem." (homem, 49 anos)
"Gragas a Deus eu fui bem atendida, s6 uma vez que eu tive que voltar."

(mulher, 34 anos)

"Tem espera de fila, as vezes a gente ndo consegue." (homem, 42 anos)

"E muita fila mesmo, espera bastante, umas 5 horas, as vezes até mais. (...)
[O atendimento] td até mais ou menos, o negocio hoje é a espera... mas a

espera ¢ normal." (mulher, 47 anos)

"Ndo resolve nada na hora. (...) Quem ta doente tem que esperar... quando

vai no médico é porque ja ta doente" (mulher, 56 anos)

"Fago exame, eu ndo pago nada, pego a requisi¢do. (...) No inicio ndo era

assim ndo, porque a gente ¢ sem-terra" (mulher, 52 anos)

"Pra mim, ndo tem nada que reclamar, nunca a gente perde a caminhada.'

(mulher, 56 anos)

"Remédio é que farta [falta] muito na farmacinha... o atendimento médico é

otimo." (mulher, 43 anos)

"Demora demais, mas atende a gente bem. E um médico so para consultar e

atender os que ja estdo internados." (homem, 43 anos)
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Nas Entrevistas, quando questionados se havia alguma diferenga no atendimento por
serem Sem-Terra, a maioria disse que atualmente isso nao mais ocorre (desde a obtencao co
Cartdo Saide — cartdo que identifica a pessoa como leitor do municipio e garante o
atendimento no servigo publico municipal de saude).

Albuquerque et al. (2000), em estudo sobre a situagcdo de satde para os assentados da
Reforma Agréria, afirma que algumas reclamagdes ocorreram como reacao a pergunta sobre a
existéncia de discriminacdo por parte dos atendentes, dos profissionais dos servigos de saude,
em compara¢do ao atendimento dispensado a populagdo da cidade. Os autores relatam que a
principal preocupacdo apresentada diz respeito a origem do individuo, que poderia deixar de
ser atendido se declarasse morar no assentamento, mais particularmente ainda quando em
assentamento de municipio vizinho.

As falas a seguir ajudam a elucidar esta questdo no Acampamento Padre Gino:

“Antes era muito dificil a gente conseguir um atendimento, agora ndo, agora ja
melhorou bastante, principalmente porque saiu agora o cartdo de saude,
melhorou muito mesmo. Igual hoje mesmo eu fui, ndo consegui o médico para

hoje mas ficou marcado para o dia primeiro [de abril].” (E2)

“Ndo, pra mim do mesmo jeito que eu morasse la, o atendimento pra mim aqui
toda vez que eu vou la sou bem atendida. Gragas a Deus, otimo. Ndo reclamo
do tratamento la ndo. Toda vez que eu vou la sou bem atendida, como se tivesse

morando la.” (E3)

“Olha, quando nos chegamo aqui, até um ano atras, a gente era muito
discriminado. Agora hoje, ndo. Grag¢as a Deus nos tamo muito bem tratado,
temos um médico que vem assistir a gente aqui. E um excelente médico, tem um
carinho especial com a gente, tanto ele quanto as assistente dele. E ndo tem
ndo, mesmo o tratamento é igual. [Era discriminado porque antes?] Por ser Sem
Terra, eles achavam que a gente ndo tinha enderego certo, um paradeiro, né!

Entao era um pouco discriminado.” (E4)

“.. Ela [médica] virou e falou pra mim assim: ‘Uai, D. Maria, senhora ja é

cidada daqui do Frei Inocéncio, né?’. Eu falei: ‘Uai, porque que a senhora
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fala?’ ‘Uai, porque o titulo da senhora é daqui, né!?!’. Falei: ‘E uai, mas
quanto tempo é? Ja ta com mais de ano’ Virei pra ela e falei assim: ‘Ja ta com
mais de ano que eu sou daqui do Frei, que eu transferi meu titulo pra qui.’. Ela
falou: ‘E, agora nés vamos cuidar da senhora mié’” (...)Eles atindia [atendia],
5o que eles atindia era desse jeito: num fazia uma chapa, num fazia um insame
de sangue, de feze, de urina. Como é que podia saber o que que a gente tinha?

E o pior que sempre, sempre eu tava ali ruim...” (E10)

A questao de bem atender também foi relacionada com interesses politicos por 2004
ser ano eleitoral e pelo proprio motivo das familias estarem envolvidas em um movimento

social de destaque nacional:

“Aqui eu vejo uma prioridade nesse aspecto aqui pra gente que mora aqui, nao
sei se é por causa da politica que ta ai, mas no momento, a partir do momento
que eu passei a coordenar, chego ld no hospital, no posto de saude, também no
centro, no posto la em baixo, sou muito bem recebido, tanto faz pelo médico ou
pela equipe. ‘Zé Eustaquio chegou!’, ai é: ‘que que cé qué, cé qué falar
comigo? qué alguma coisa?’. A pessoa que eu encaminho é rapidinho atendido,
bem, se tem fila ou se ndo tem, o médico: ‘ndo, pode mandar pra ca, do
Acampamento pode entrar’. Entdo, a gente ta tendo prioridade aqui, pelo

menos nesses periodo de politica, vamo vé se isso vai longe...” (E9)

“Ah, eu ja vi pessoas recrama que ld eles num atende bem Sem Terra, com boa
vontade ndo. Eles ta atendendo até com mais uma boa vontade ai ultimamente

agora porque jd ta tendo um interesse politico, né. (...).” (E7)

A reivindicagdo por atendimento de dentista e visita periddica de um agente de saude
também foi citada:

“Eles jd tentaram, né... trazé o dentista, né. E muito importante no

Acampamento, né, tendo um médico, um dentista, né... ndo so para as criangas

como pra todo mundo.” (ES)
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... entdo a gente vai ter que fazer uma manifesta¢do e ir pra la e exigir que

venha um agente de saude aqui pra dentro aqui...” (E9)

7.2.6 Controle Social no SUS

Considerando que houve uma avaliacdo positiva do SUS, mesmo havendo algumas
reclamagdes (extremamente pertinentes), uma das partes da conversa era sobre o
conhecimento dos entrevistados sobre o Conselho Municipal de Satde. Nenhum dos
entrevistados manifestou conhecer o termo Conselho Municipal de Satde, mas, quando
esclarecidos sobre o que era, reconheciam a necessidade de ter alguém do Acampamento
participando deste. Houve até citagdes de reunides e conversas com responsaveis pela

Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura, mas nada relacionado ao Conselho:

“Teve, ja procuramos, ja fomos la conversar, ai a Secretaria de Saude ja
mandou profissionais aqui para dar palestras de prevengdo: preven¢do do
cdancer, das DST, ja tivemos aqui varios contatos... SO que assim, mais na base
da amizade, para cobrar mesmo, pra ir la fazer uma exigéncia mesmo de que a
gente quer um médico, formar uma farmacia, uma sala onde se possa atender,
ndo fizemos ainda. (...), porque depois que nos viemos para ca ja aconteceu a
reunido, mas gente nunca sabe quando acontece, nem como, e jd tentamos ser
convidados ou participar ld e ndo conseguimos. E claro que é interessante a

gente participar deste Conselho, mas ainda ndo conseguimos participar.” (E1)

“Sim. Eu ndo acho assim que deveria, como tem que ter, né! Porque a gente tem
que ter alguém que fala, um porta-voz, que se preocupa em... ta se preocupando

por nos, é uma ajuda mais que a gente vai ter.” (E4)

“E muito importante mesmo. Eu acho muito importante. E se aqui na nossa
Equipe da saude, reunisse e tirasse uma pessoa dessa, pra conversar com ele,
pra sempre ta uma pessoa, era muito bom, era muito importante.” (E6)

(g3 ’ . . r

‘Ah, esse caso ai seria um caso... se tivesse alguém que trabalhasse com o
Conselho Municipal de Saude seria uma porta aberta pro nosso Acampamento.
A gente ndo ia quase nem procurar mais outros lugares, ou melhor

atendimento, a gente ia cobrar logo do nosso companheiro ld de dentro, que ja

107



tava participando. E com certeza ele passaria pra nos as normas, os porque,
igual eu disse, “a farmdcia ndo tem o remédio!”, entdo, evitava critica, ‘oh, a
farmacia ndo ta tendo o remédio porque o Governo infelizmente ndo manda o
remédio de alto custo, ele ndo manda, ele so manda o remédio mais acessivel a
eles, porque tem que atender o Brasil todo e ndo so um lugar’. Entdo, eu
acharia louvavel essa idéia se o Conselho Municipal de Saude fizesse com a
gente um acordo, ter alguém daqui pra participar das reunioes dele e do

acompanhamento do setor de saude municipal.” (E12)

Esta informacdo concorda com Albuquerque et al. (2000), que, na analise situacional
da saude para os assentados da Reforma Agréria, encontraram nas instancias formais do
Sistema Unico de Satide do pais (Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude),
baixo grau de participagdo dos trabalhadores rurais, inexisténcia de debate sistematico sobre
formas de atendimento médico a populagdo rural e baixo grau de preocupa¢do com a

assisténcia a saude do homem do campo.

7.2.7 Praticas Complementares de Saude Adotadas

No Questionario, quando perguntados se utilizam alguma outra pratica alternativa (nos
questionarios, eu utilizava o termo ‘prdtica alternativa’, pois este ¢ o termo comumente
utilizado pela comunidade), além do atendimento médico, ocorreram 36 citacdes (94,7% das
pessoas) sobre a utilizacdo de plantas medicinais e, entre estas, 2 pessoas se referiram utilizar
também oracdes ou benzimentos e 1 pessoa citou também a fabricacdo e utilizagdo de
garrafadas.

Trinta e duas pessoas (84,2%) acreditam que os medicamentos a partir de plantas sdo
uteis para a cura de doencas e sintomas, sendo que entre estas, 29 pessoas (90,6%) afirmaram
que quando usam a planta obtém resultados positivos de cura. Ressalva-se mais uma vez que
os que acreditam e os que citaram efetivamente curados se referem, na maioria das vezes, a
resolugdo de problemas mais simples:

"Bem mais util que os proprios remédios quimicos da cidade." (homem, 22

anos)
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“Sempre, gracas a Deus. (...) A coisa mais dificil é levar meus meninos no
hospital. Esse aqui mesmo [apontando para o filho mais novo] ndo conhece

médico." (mulher, 52 anos)

"[Cura] principalmente a gripe, tosse, dor de barriga..." (mulher, 50 anos)

"Ajuda sim, com certeza, remédio caseiro ajuda sim." (homem, 49 anos)

"Resolve muita coisa, Meu menino machucou jogando bola... ele comegou a
passa uma pomada [pomada de salsa] e resolveu rapidinho." (mulher, 35

anos)

"Se usar adequadamente toda vez vai sarar." (homem, 41 anos)

Para Amorozo (1996) a eficacia terapéutica de qualquer tratamento sempre tem um
conteudo simbdlico, que muitas vezes ¢ de dificil percepcdo e avaliagdo. Por exemplo, no
caso das plantas utilizadas para fins medicinais, sua eficacia pode ser resultante de um efeito
farmacologico sobre a fisiologia do individuo ou pode ser simbdlica, agindo também sobre o
individuo no contexto especifico de sua cultura.

Algumas citagdes retrataram um conhecimento e preocupac¢ao na forma adequada da

utilizagdo, como escolha certa da planta, duracdo do tratamento, etc.

"Toda vez que a gente faz, cura. Tem que fazer no minimo 8 dias para ter

resultado." (mulher, 46 anos)

"Todas as vezes que a gente faz o remédio da certo, é so pegar as folhas

certa." (mulher, 27 anos)

“Principalmente, como na gripe, quando toma o cha desde os primeiros

sintomas.” (mulher, 34 anos)

As pessoas (15,8% - 6 pessoas) que citaram que ndo obtiveram efeito desejado ao usar
um remédio de planta relataram o tempo prolongado que um medicamento natural requer para

fazer efeito, a escolha erronea de uma planta ou porque s6 utilizaram quando o problema ja
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estava mais agravado. Nenhuma referéncia foi feita de sensagcdo de mal estar ou piora devido
utilizagdo de uma planta medicinal.
Algumas citagdes confirmaram uma logica popular, extremamente equivocada, de que

“remédio do mato” ndo ¢ capaz de trazer nenhum maleficio:

"Gragas a Deus, todos os remedinhos que fago sdo bom. Mas também se ndo

fizer bem, mal também ndo faz." (mulher, 52 anos)

Esta ¢ uma logica equivocada quando listamos as restricdes que dezenas de plantas
apresentam, sejam para gestantes, cardiacos, criangas, etc., como pode ser observado no
Apéndice III.

Quando perguntados sobre a utilizagdo de alguma pratica para prevencao de doengas,
10 pessoas que responderam ao Questionario (26,3%) apontaram hébitos “alternativos” para
prevencdo. Entre estes temos, cha de alho com limao para prevenir problemas de reumatismo,
agua de alho para prevenir problemas de pressdo e derrame, ché de cana de macaco e folha de
algoddo para prevenir problema nos rins, mastigar folha de boldo para evitar gases (devido a
alimentacdo pesada), suco de limdo galego para evitar o colesterol alto, alcool de cereais com
alho para prevencdo de entupimento de veias, cha de limao com hortela para prevenir gripe,
melhora nos habitos de vida e alimentares (“comer mais verdura”) em busca de uma saude
melhor.

No estudo de Rezende e Cocco (2002), 39,4% dos entrevistados também citaram usar
as plantas para prevenir problemas de saude, além da funcdo de curar algum distarbio ou
doenga.

Além das plantas medicinais outras praticas complementares foram citadas como
forma de busca e manuten¢ao da saude, como, tratamento com argila, bioenergética, oragoes e
benzimentos, e alimentagao saudavel.

A citacdo abaixo mostra a associa¢ao da alimentacao com saude:

“Eu acredito que é isso mesmo. Mais é a alimentagdo, todo mundo tem a sua
horta e da horta vem a maior colaboragdo da saude. Que vem a nossa couve, o
alface, todas as verduras e legumes vem do nosso proprio trabalho. E onde
colabora porque uma pessoa que alimenta bem de verduras e tudo, ai a saude

ta garantida.” (E12)
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Algumas ‘misturas’ e crendices também foram identificadas como capazes de resolver

algum problema de satide, como por exemplo:

* alho no café para rouquidao;

¢ alho cru com caf€ para gripe;

* café quente com 1 colher de 6leo de cozinha para expectorar;

* soro caseiro para problemas de estdmago;

* soro caseiro, agua de limao e polvilho para a diarréia;

e café “margoso” com capim cidreira, erva cidreira, limdo, alho e gordura de galinha
para gripe;

*vinagre com goma de polvilho, limao e agucar para tirar “febre do intestino”;

* leite de vaca para solitaria: senta na bacia com leite fervido

» folha de boldo com bicarbonato (maceragdo) quando estiver “botando dagua pela

boca” (problemas de figado).

O conhecimento das familias do Acampamento Padre Gino sobre plantas medicinais
esta basicamente fundamentado na observacao e na experiéncia empirica. Durante a vivéncia
na area (observacdo participante) e realizacdo de questionarios e entrevistas, 100 plantas
foram informadas como utilizadas com algum fim medicinal e, destas, 70 puderam ter
identificacdo botanica confirmada. Algumas destas plantas podem ser observadas no
Apéndice I, Fotos 13 e 14.

Este nimero de plantas utilizadas e encontradas no Acampamento ¢ relativamente
menor do que o nimero encontrado em outros trabalhos, como, por exemplo, os de Amorozo
& Gély (1988) e Rodrigues (2002). Isso pode ser explicado pela situagdo provisoria que as
familias se encontram, pois, ¢ indesejavel, para muitas familias, construir algo (horta familiar
ou comunitdria) que ficara para outros — pois, se forem assentadas na 4rea, provavelmente nao
morardo no atual local do barraco ou casa.

A Tabela 2 mostra as plantas apontadas como de uso medicinal, indicagdo, parte
utilizada e forma de preparo atribuidos por algumas familias do Acampamento. As lacunas
em branco representam o desconhecimento da informagdo. As 70 plantas identificadas
aparecem nesta tabela com o nome cientifico € o nome da familia botanica pertencente apos o

nome popular atribuido, bem como a familia botanica a qual a planta faz parte. Os nomes
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populares sublinhados indicam que estas plantas estdo em consonancia com a literatura sobre
0s usos populares em pelo menos um dos usos apontados.

No Apéndice IIT pode ser observado os dados da literatura, referente ao uso popular,
destas plantas. Tais informacdes foram retiradas de: Brandao et al. (2003), Martins et al.
(2003), Lorenzi & Matos (2002) e Simdes et al (1998). Estas indicacdes sdo baseadas apenas
na tradicdo popular, sem necessariamente estarem asseguradas a qualidade, seguranca e
eficacia para o uso terapéutico de todas as plantas.

Das 70 plantas identificadas, 42 tem seus usos atribuidos em consonancia com 0s
dados da literatura sobre uso popular, mas, apenas oito com eficicia e seguranca de uso
cientificamente comprovadas (Barbosa et al. 2003 e Brasil 2000). Destas oito, apenas duas,
funcho (Foeniculum vulgare) e trangagem (Plantago major) estdo de acordo a indicagdo de
uso pelas familias do Acampamento com as indicagdes comprovadas cientificamente
(Apéndice IV).

Vale ressaltar que existiu também a utiliza¢do erronea de determinadas plantas devido
identificacdo botanica incorreta, como, por exemplo, da camomila e do boldo. Estas duas
plantas utilizadas (Anthemis cf. tinctoria L. e Plectranthus barbatus Andrews,
respectivamente) sdo totalmente diferentes das espécies com eficacia e seguranga de uso
cientificamente comprovadas: Matricaria recutita (camomila verdadeira) e Peumus boldus
(boldo do Chile).

A falsa-camomila apresenta capitulos florais amarelos e, na camomila verdadeira estes
capitulos sdo brancos. J& o boldo utilizado pelas familias do Acampamento apresenta pélos
nas folhas, que inexistem nas folhas do boldo do Chile. Este fato mostra a necessidade da
identificacdo botanica correta das plantas com propriedades medicinais, pois a utilizagao
equivocada pode trazer sérios prejuizos a saude.

Além da identificacdo correta, deve-se conhecer também a toxicidade e as restri¢cdes
de uso de cada planta. Algumas plantas amplamente empregadas pelas familias do
Acampamento Padre Gino, como, por exemplo, babosas (4loe spp.), losna (Artemisia
absinthium), maceldo (Achillea millefolium), capim cidreira (Cymbopogon citratus), erva-de-
santa-maria (Chenopodium ambrosioides), funcho (Foeniculum vulgare), entre outras, ndo
sdo indicadas para gestantes e/ou lactantes devido seu potencial téxico, teratogé€nico e

abortivo ou por causarem colicas na crianga em amamentagao.
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Tabela 2: Plantas indicadas como de uso medicinal, indicacdo, parte utilizada e forma de
preparo atribuidos por parte das familias do Acampamento Padre Gino.

N° Planta Indicacio de uso atribuida Parte Forma de
utilizada preparo

01 | Acafrao Anemia Raiz Po

02 |Agrido Problemas respiratorios, | Folhas Xarope e
Rorippa nasturtium-aquaticum | fortalecimento dos 08808, salada
(L.) Hayek (Brassicaceae) problema de rins, figado e diabete

03 | Aipo (salsdo) Eliminar gases, problema de
Apium graveolens L. circulacao
(Apiaceae)

04 | Alcanfor Gripe e dor Decocgao
Mentha sp. (Lamiaceae)

05 | Alecrim Calmante e cardiaco Folhas Cha
Rosmarinus officinalis L.
(Lamiaceae)

06 | Alevante Para os casos de depressdo e Cha

angustia

07 | Alfavaquinha Gripe Folhas Cha
Ocimum cf. micranthum Willd.
(Lamiaceae)

08 | Algodao Infeccdo de tutero, antibidtico e | Folhas Cha
Gossypium barbadense L. anti-inflamatorio
(Malvaceae)

09 | Alho Gripe Bulbo Mel e cha
Allium sativum L. (Liliaceae)

10 | Alho-todo-ano Gases ¢ bom para o cabelo Folha Cha
Nothoscordum sp. (Alliaceae)

11 | Almeirao Diminuir calor da menopausa Folhas Ao natural
Lactuca sp. L. (Asteraceae) refogado

12 | Amora Pressdo alta Folhas Cha
Morus alba L. (Moraceae)

13 | Angico Rouquidéo e chieira no peito Casca Mel
Anadenanthera peregrina (L.)
Speg

14 | Arnica do campo Dor de cabega, febre, gripe, | Folhas Cha e
(encruzadinha) derrame, pneumonia e pancada e maceragdo no
Austroeupatorium inulifolium |inflamacdo  nas  articulagdes alcool
(Kunth) R.M. King & H. Rob. | (macerado)
(Asteraceae)

15 | Arruda Diminuir dor de pds-parto Folhas Cha na
Ruta graveolens L. (Rutaceae) cachaga

16 | Assa-peixe-do-reino Estomago (chd) e sarampo (banho | Folhas Cha e banho
Gymnanthemum amygdalinum | e cha)
(Delile) Sch. Bip. ex Walp.
(Asteraceae)

17 [Aveloz Vitiligo, cancer

18 | Babosa Bom para cabelo, céancer e |Folhas e
Aloe sp. (Liliaceae) derrame mucilagem

19 |Baspo Cicatrizante (feridas) e contra | Oleo do caule | Oleo
Jatropha multifida L. cancer
(Euphorbiaceae)

20 | Batata-doce dor de coluna, dor nos 0ssos Folhas Cha
Ipomoea batatas (L.) Lam.
(Convolvulaceae)

21 | Beterraba Tosse Bulbo Xarope
Beta vulgaris L.
(Chenopodiaceae)

22 | Boca de boi Gripe Cha

23 | Boldo Estomago e figado Folhas Maceragdo a
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Plectranthus barbatus frio
Andrews (Lamiaceae)

24 |Buta Dor de barriga

25 | Caléndula Antialérgico Flores Pomada
Calendula officinalis L.
(Asteraceae)

26 | Camara Antialérgico Folhas Pomada

27 | Camomila Dor de barriga, febre, dor de |Folhas Cha e
Anthemis cf- tinctoria L. cabeca Flores maceragdo  a
(Asteraceae) frio

28 | Cana de macaco Problemas de rins e baco e |Folhas cha
Costus spiralis Rosc. infec¢ao
(Costaceae)

29 | Cansangio Ulcera

30 |Capeba Depurativo Folha seca Cha
Pothomorphe umbellata (L.)
Migq. (Piperaceae)

31 |Capim-cidreira Calmante, tosse, febre, gripe, | Folhas Cha
Cymbopogon citratus (DC.) estomago e pressao alta
Stapf (Poaceae)

32 | Cariru (bredo) Fortalecer os ossos Folhas Chda ¢ ao

natural

33 | Carqueja
Baccharis trimera (Less.) DC.
(Asteraceae)

34 | Carrapitinho Dor de barriga Raiz Cha

35 | Cebola Tosse, gripe Bulbo Xarope
Allium cepa L. (Alliaceae)

36 |Cenoura Tosse Fruto Xarope
Daucus carota L. (Apiaceae)

37 | Chuchu Pressdo alta ¢ problemas de |Folhas Cha
Sechium edule (Jacq.) Sw. coragdo
(Cucurbitaceae)

38 | Coentro Colica intestinal, prisdo de ventre, Cha e pomada
Coriandrum sativum L. machucado (pomada)
(Apiaceae)

39 | Cordao de frade Folhas Decocgao
Leonotis nepetifolia (L.) R. Br. | Febre, dor de barriga, estomago e
(Lamiaceae) derrame

40 | Couve Gastrite, dor de estdmago, | Folhas Ao natural,
Brassica oleracea L. anemia, caspa, brilho no cabelo sumo e xampu
(Brassicaceae)

41 | Couve de veado Amadurecer furinculo, micose, | Folhas Pomada

coceira, unheiro

42 | Cutieira Verminose e depurativo

43 | Dipirona
Alteranthera brasiliana (L.)
Kuntze (Amaranthaceae) Febre, gripe, dor.

44 | Dente de rato Dor de barriga

45 | Erva-cidreira-de-folha Folhas Cha
Lippia alba (Mill.) N.E. Br. Resfriado, calmante e pressdo
(Verbenaceae) alta.

46 | Erva-de-bicho Pneumonia e verminoses

47 | Erva-de-santa-maria (mastruz, Folhas
matruz)
Chenopodium ambrosioides L.
(Chenopodiaceae) vermes, machucados e fraturas

48 | Erva-doce Colica de crianca, calmante Cha

gases.
49 | Espinafre Anemia Folhas Ao natural
50 | Espirradeira Amadurecer furinculo, micose, | Folhas Pomada
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coceira, unheiro.

51 |[Fava Verminose Folha

52 | Fedegoso Folhas Cha
Senna occidentalis (L.) Link
(Fabaceace) Gripe

53 |Feijao-andu Folhas Cha
Cajanus cajan (L.) Millsp.
(Fabaceace) Gripe, dor de dente, febre e tosse.

54 | Fumo bravo (+ semente de Xarope
girassol + abacaxi) Chiadeira de crianga

55 | Funcho Folhas e | Cha
Foeniculum vulgare Mill. sementes
(Apiacea) Gripe, gases

56 | Girassol Semente Po
Helianthus annuus L.
(Asteraceae) Estimulante sexual

57 | Guiné Dor no corpo Folhas Banho

58 | Horteld Folhas Cha
Mentha crispa L. (Lamiaceae) [ Verminose, gripe

59 | Hortela-pimenta Folhas Cha
Plectranthus amboinicus
(Lour.) Spreng. (Lamiaceae) Gripe, tosse

60 |[Jiquiri Antibidtico, reumatismo, tosse,

infeccdo de garganta

61 |Laranja Gripe e contra tétano Folha Cha

62 |Limio Cha
Citrus lemon (L.) Burm. f. Febre, dor de cabeca de origem
(Rutaceae) estomacal, gripe

63 |Losna Folhas Maceragdo a
Artemisia absinthium L. frio
(Asteraceae) Problemas do estdmago

64 | Macaé Folhas Maceragdo a
Leonurus japonicus Houtt. frio
(Lamiaceae) Dor de barriga

65 | Maceldo (macilicdo) Folhas Cha
Achillea millefolium L. Febre, gripe e dor de cabega de
(Asteraceae) origem estomacal

66 | Macelinha Cha
Anthemis cotula L.
(Asteraceae) Dor de barriga

67 |Malina Folhas e | Banho
Eclipta alba (L.) Hassk. flores
(Asteraceae) Febre

68 | Mamao Estomago, dor de cabega | Flores e | Cha
Carica papaya L. (Caricaceae) | proveniente de males estomacais | folhas

(folha) e gripe (flor)

69 |Mandioca Folhas Po
Manihot esculenta Crantz
(Euphorbiaceae) Anemia

70 | Manga Gripe Folhas Cha

71 | Manjericao roxo Folhas Cha
Ocimum selloi Benth. Gripe, resfriado, tosse, coragdo e
(Lamiaceae) pressao

72 | Maroto Folhas Cha
Acanthospermum hispidum (bochecho)
DC. (Asteraceae) Dor de dente

73 | Maxixe Fruto e raiz | Ché (raiz) e ao
Cucumis anguria L. natural (fruto)
(Cucurbitaceae) Hepatite, ictericia

74 | Meldo-sdo-caetano Cha

Momordica charantia L.

Gripe, dengue
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(Cucurbitaceae)

75 | Mentrasto Folhas Cha com café
Ageratum conyzoides L. forte e sal
(Asteraceae) Gripe

76 | Milho “Cabelo” Cha
Zea mays L. (Poaceae) Problema de rins

77 | Mulungu Depurativo, contra gases e |Casca Cha

caimbra

78 | Pacova Coluna, dor nos 0SS0S,

reumatismo ¢ inflamagao

79 | Pé de galinha Folhas Cha
Eleusine indica (L.) Gaertn.

(Poaceae) Pneumonia e gripe

80 |Picdo Hepatite, infecgdo dos rins Cha, sumo e
Bidens pilosa L. (Asteraceae) | ictericia, anemia e depurativo banho

81 | Pimenta malagueta Erisipela e limpeza de | Folhas e | Sumo
Capsicum annuum L. machucado (folhas) e queimadura | frutos
(Solanaceae) de 1° grau (fruto)

82 | Poejo Gripe, ¢ dor de barriga de recém- | Folhas Cha
Mentha sp. (Lamiaceae) nascido

83 | Pronto-alivio (ponta-livre
Solidago chilensis Meyen Dor, pontadas no  peito,

(Asteraceae) pneumonia e colicas

84 | Quebra-pedra Rins Folhas Cha

85 | Rosa branca Catarata Flor

86 | Roma Casca do | Decocgao
Punica granatum L. fruto (beber e
(Lythraceae) Dor de garganta gargarejar)

87 | Sabugueiro Folhas e|Cha (flor) e
Sambucus australis Cham. & flores banho (folha)
Schitdl. (Caprofoliaceae) Sarampo

88 | Saifio
Bryophyllum pinnatum (L. f.) | Dor de ouvido, gripe e problema
Oken. (Crassulaceae) de coluna

89 |[Salsa Cicatrizante, dor de dente,|Folhas e raiz | Pomada e
Petroselinum sp. (Apiaceae) infeccdo de utero (raiz) maceragao

90 | Salsaparrilha Antibidtico e anti-inflamatorio

91 | Sapucaia Depurativo

92 | Sete-capote Dor de barriga

93 | Siriguela Folhas Cha
Spondias mombin L.

(Anacardiaceae) Pressdo alta

94 | Tomate-cereja Folhas e| Cha
Solanum lycopersicon L. Dor de dente (bochechar o cha da | flores
(Solanaceae) folha) e dor de barriga (flor)

95 | Trancagem Antibiotico, anti-inflamatorio, | Folhas e raiz | Pomada e
Plantago major L. desintoxicante, depurativo para maceracao
(Plantaginaceae) psoriase, curar feridas velhas e

hepatite

96 | Urucum (corante) Sintomas de gripe ¢ tosse,|Sementes e
Bixa orellana L. (Bixaceae) abortivo folhas

97 | Vassourinha-doce Folhas Cha
Scoparia dulcis L.

(Scrophulariaceae) Dor de barriga

98 | Veludo (crista de galo) Tosse, bronquite Flores

99 | Vick Asma, tosse ¢ problemas | Folhas Pomada
Mentha sp. (Lamiaceae) respiratdrios em geral

100 | Zinia (moga-velha) Infeccdo de utero Flores

* Os espacos em branco representam a ndo citagdo da parte utilizada e/ou da forma de preparo

pelas familias.
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*  Os nomes populares grifados representam as 42 plantas que apresentaram seus usos atribuidos
em consonancia com os dados da literatura sobre uso popular em pelo menos um dos usos
apontados.

7.2.8 Motiva¢do para Utiliza¢do de Plantas Medicinais

Nos Questionarios, as explicagdes sobre a motivacdao da utilizacdo da pratica citada
foram, principalmente, para a resolucdo dos problemas mais simples (39,5% - 15 citagoes),
devido dificuldades financeiras para aquisi¢do de medicamentos alopaticos (15,8% - 6
citagdes) e opgdo por um tratamento “mais natural’, considerando que este ¢ melhor para o
organismo e provoca menos efeitos colaterais (15,8% - 6 citacdes). As falas abaixo retratam

bem tais justificativas:

"Tem mdes que qualquer coisinha que tem leva pro hospital (...) acho
bobagem mde ir correndo com menino pro hospital (...) o centro de saude so

em ultimos casos" (mulher, 44 anos)

orque quando a gente descobre que é uma coisa simples, a gente mesmo
"P, d te descob l t
resolve, e o efeito é bem mais rdpido (...) Quando o caso é grave mesmo, a

gente procura o médico." (mulher, 39 anos)

"Primeiramente a gente faz com o que tem por aqui mesmo, se ndo dd jeito,

a gente vai pro posto" (mulher, 38 anos)

"Se vocé tem uma doenga grave, como diabete, o chd ndo cura. [Cura]

quando as doengas sao mais fracas." (homem, 40 anos)

"A gente vai tentando, vai tentando até o ultimo furo... Quando ndo tem
jeito, a gente compra [remédio de farmacial. (...) Um caso de gripe, o

hospital ndo te atende." (mulher, 47 anos)

"Tem varios tipos de coisa que é bobeira ir no médico, num sara mesmo.
bronquite, asma, pneumonia. Eu levei no médico mesmo so para confirmar

[o diagnostico]." (mulher, 35 anos)

"As vezes nem tem dinheiro para comprar remédio, entdo a gente usa daqui

mesmo.” (mulher, 34 anos)

117



"Nos tomamos remédio, inje¢do, mas sempre tomando o remédio [caseiro]
sim. (...) Eu prefiro tomar o remédio caseiro. Eu corro de antibiotico

mesmo, so no ultimo caso." (mulher, 47 anos)

"Eu tenho remédio de médico, de farmacia, mas o remédio do mato a gente
se da melhor." (mulher, 49 anos)

"Eu acho que remédio de farmacia ndo ¢ puro." (homem, 43 anos)

Aspectos como dificuldade de acesso ao servigo publico de saude (7,9% - 3 citagdes),
tradicdo familiar (7,9% - 3 citagdes), praticidade (5,3% - 2 citagdes), preferéncia pessoal
(5,3% - 2 citagdes) e por ndo confiar no servigo prestado por médicos (2,6% - 1 citagdo)
também apareceram como explica¢des da motivacao de uso, mas em menores freqiiéncias. As
dificuldades de acesso aos servigos de saude foram citadas devido a demora no atendimento,
distancia do Acampamento a cidade e falta de medicamentos na farmacia/posto de saude.

Alguns destes aspectos podem ser observados nas citagdes a seguir:

"Fica dificil as vezes ir para a rua, entdo, toma o remédio aqui mesmo”

(homem, 50 anos)

"E melhor fazer em casa do que ir no médico. [Por que? - eu perguntei]

Meédico so fala mentira." (mulher, 37 anos)

"Ja procurei médico, mas ele me enrolou” (mulher, 42 anos)

Um destaque para a referéncia de que os praticantes da medicina clinica sdo
mentirosos ou enrolados, como demonstrado nas duas falas anteriores. Esta situagdo, apesar
de algumas vezes comum entre as pessoas mais antigas, ndo deve prevalecer, pois, apesar das
diversas alternativas terapéuticas existentes e disponiveis, a medicina oficial, assim como
outras opgoes, ¢ cientificamente comprovada e, a grande maioria de seus profissionais passam

por capacitagdes e treinamentos continuos para o exercicio de sua profissao.
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Para o uso das praticas complementares de saude, sendo a mais citada o uso de plantas
medicinais, nas Entrevistas havia o questionamento sobre o porque desta utilizagdo. A tabela a
seguir (Tabela 3) mostra a freqiiéncia das categorias associadas a motivacdo de uso das
plantas medicinais entre os 12 entrevistados. O nimero de citagdes ultrapassa o numero de

entrevistados porque muitas pessoas apresentaram mais de uma justificativa para a motivagao:

Tabela 3: Motivacao de uso das praticas complementares de saude entre os entrevistados do
Acampamento Padre Gino.

Motivacao de uso Numero de
citacoes
Resolucao dos problemas mais simples 07
Dificuldades financeiras para aquisi¢do dos medicamentos 05
alopaticos e/ou realizar uma consulta
Tradigao familiar 04
Opcao por um tratamento “menos quimico”, “mais natural” 03
Preferéncia por acreditar mais no “poder” das plantas 03
Por acreditar que “remédio de farmdcia” pode fazer mal 02
Por considerar que medicamento alopatico causa 01
dependéncia

Por acreditar que algumas doencas nao podem ser curadas 01

com “remédio de farmacia”
Total 25

Assim como nas respostas dadas no Questionario, nas Entrevistas a utilizacdo de
plantas medicinais (ou outra pratica complementar) foi mais justificada para a resolu¢do dos
problemas mais simples (aqueles que ndo precisa ir a0 médico) e pela dificuldade financeira
para comprar outros remédios ou marcar por uma consulta (no caso de ndo conseguir

atendimento pelo SUS), conforme pode ser observado na tabela acima e nas falas a seguir:

“Quando vai... toma o medicamento aqui e a coisa... o mal persiste, entdo ai
procura o médico. Porque muitas pessoas nem utiliza isso, vai direto pro
médico, mas outras jd... né!, mexe aqui mesmo, toma o cha primeiro, pra
depois..., as vezes né, ndo da certo, ai as pessoas as vezes num espera também
né o cha fazer efeito e ja vai encaminhando logo pro médico.” (E4)

“Tem, tem varios remédios, né, para outros caso de doenga, que resolve, née,

mas o mais importante mesmo é que a gente tem que levar pro médico, né, pra
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resolver melhor, a gente faz a parte da gente mas quando ndo da certo a gente

leva pro médico.” (ES)

“E quando aparece uma gripe na pessoa ndo vai falar assim: “eu tenho que ir
no hospital porque eu to com febre, t6 com gripe”, né! Entdo, pega a foia
[folha] de manga, uma foia de caju, uma foia de andu, uma foia de corante, née,

trangagem...” (E6)

“Na maioria nos tomamo um chd aqui e valeu tanto que... no médico, so em
ultimo caso, ndo teve jeito... (...) Aqui é a planta medicinal mesmo, igual nos
tamo falando, financeiramente nos ndo temo condi¢do de consegui esses
remédio... entendeu? A condi¢do que oferece é essa mesmo, aparecer pessoas
pra aprender aqui nos mesmo, correr atras dos nossos remédio, quando eu ndo
sei, “aqui, oh, to com isso” e reclamo com uma pessoa que sabe, a pessoa “oh

fulano, toma esse remédio”, né!” (E7)

“A primeira coisa da alternativa primeiro é o bolso, porque se ele vai no
médico, o médico vai logo passar um remédio. Como eu disse, na farmdcia
hospitalar ndo tem. Automaticamente ele vai morrer na farmacia, vai ter que ir
na farmacia e vai mexer no bolso. E o acampado geralmente ndo tem o bolso
assim cheiinho de nota de 50, 100 reais. Ai, o que que acontece, ele vai partir
para valorizar mais a sua parte de saude alternativa, usando os produtos

naturais.” (E12)

“E engracado, Marilia, que as pessoas mais pobres, essas que a gente trabalha
aqui no Acampamento, elas acreditam menos no poder das plantas. E esse
tratamento que a gente faz geralmente quem procura ndo sdo os mais pobres,
esses SO vem mesmo porque ndo tem dinheiro para comprar os remédios,
acreditam menos no poder das plantas. Mas ai depois que vem, ai que toma o
remédio, e melhoram das doengas ou resolve aquele problema, ai passa
automaticamente a fazer parte dessa... desse grupo que usa as plantas
medicinais. Mas no primeiro momento eles vém so pela questdo financeira,
porque ndo tem outra opgdo... Ndo tem dinheiro para comprar remédio... Nao
tem dinheiro para comprar o remédio; no SUS, consulta e ai ndo tem dinheiro

para comprar e fica meses e meses guardando uma receita até que ja ndo vale
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mais... entdo, no primeiro momento eles vém porque ndo tem dinheiro, mas
depois que conhece o tratamento, que vé que com a planta o resultado vai ser
total, vai conseguir curar varias doencas, ai ficam fazendo parte desse grupo

com a gente.”. (E1)

Vale ressaltar que pelo senso comum, seja entre a populacdo urbana ou a rural, sao
poucas as pessoas que procuram de imediato o atendimento médico para os problemas mais
simples e/ou corriqueiros de satde.

Nas Entrevistas, as outras motivagdes como tradicdo familiar, op¢do por um
tratamento menos quimico, a crenga no poder de cura das plantas, pela dependéncia que os
alopaticos podem causar, por acreditar que remédio de farmécia faz mal ou nao ¢ 1util para

todos os problemas pode ser observado abaixo:

“Agora mesmo a minha companheira, até falou comigo ali pra me arrumar pra
ela broto de laranjeira, bravo do mato, que ¢ bom tomad o chd pra ndo da
espordo no pé (...) ela aprendeu com os pai dela, com os avo e eu acho bonito,

importante a gente sabe disso...” (ET)

“Isso ¢ por... como eu te disse, pela questdo dos antepassado, nossos avos,

nossos pai... essa creng¢a vem deles.” (E4)

“Oh, menina, olha: o médico num ponto, em primeiro lugar Deus deixou o
médico, e antigamente ndo tinha farmdcia, ndo tinha médico, ndo tinha
farmacéutico. Antigamente os pai mesmo era igual indio. Os pai ia ld, juntava
aquelas raiz, cozinhava, dava... O meu avo era intaliano [italiano], meu avo
nunca mexeu com farmdcia ndo. Sabe qual é o remédio de farmdcia que ele
usava? Cremelano [para tirar enfermidade do corpo, por para fora]. O remédio
que nos tomava era do mato. Lumbrigueiro era santa Maria, fazia doce de
santa Maria, dava pras criangas de manhd cedo pra chupa bala, fazia aquele

’

monte de balinha. Ninguém sabia o que era lumbrigueiro antigamente ndo.’
(E10)

“E sim, é por causa da natureza, ja chama natureza, né, entdo é mais sem
quimica, sem... ela é pura, ela vai em cima do poblema mesmo, so a pessoa

fazer o medicamento certo, né, toma nas hora certa. Entdo é muito bom isso ai,
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¢ muito bom... pro Movimento e pra nos mesmo que vive dentro, né. Criando um

modo de viver mais, viver mais...” (E8)

“Ah, eu sou do tipo dos antigos, né?! A gente aqui acredita que primeiro Deus,
segundo a medicina... né, sobre a medicina verde, como nos chamamos aqui,

ela ndo tem produto quimico, ela é natural.” (E4)

“Acho que primeiro... acho que sempre é quando ja tem um pouco de formagado.
Ja sabe que aqui a medicina é pura, a medicina alternativa é pura. Segundo
que la [no posto, farmdcia] ja tem aquela quimica, né, e terceiro acho que é a
condig¢oes mesmo, financeira, e a burocracia que ce tem que ir ld pega ficha,
volta no outro dia. De repente, ja aconteceu, a pessoa morre e ndo chega o dia
dele consultar e tem outro na frente. (...) Esse medicamento que ce compra na
farmdcia, por exemplo, a gente sabe — a gente que tem um pouquinho de
informagdo — sabe que isso ai é... se miora uma coisa, piora dez. E remédio que
a gente faz em casa é puro e os companheiro ndo valoriza tanto... pelo tanto

que a gente luta para ter.” (E9)

“Porque se a gente for usar sempre os remédio de farmacia vai viver direto
usando remédio de farmdcia. Os remédio do mato, a gente organizando sempre
todos os dias aquele chazinho, vai invitd [evitar] de ir em farmdcia. Talvez seria
melhor do que fica sempre usando um compromido [comprimido], porque um
compromido vai fazer... através do compromido pode acabar mais com a saude.
Pru que eu, pelo menos, esses dia to sentindo uma dor na boca do estamago
[estdmago], eu acho que é através dos compromido que eu tomo pra asma,

sabe?, entdo a gente aprecia mais os remédio de horta.” (E2)

“Ah, pra peleumonia [pneumonia] mesmo, tem a erva de bicho, né. Mas ndo
aquela que da no gaio de espinho, aquela que da no pau que ndo da espinho.
Tem o pé de galinha, tem um azeite que é feito... a gente faz aquele azeite,
coloca uma gotinha e pode da a crianga, pode da adulto também pra toma.
Resolve o problema. Porque médico ndo cura peleumonia, ele paleia a

peleumonia, entdo esse remédio é um otimo remédio pra peleumonia.” (E6)
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7.2.9 Resgate de Praticas Complementares de Saude pelo MST

Percebe-se um incentivo por parte do MST, enquanto organizagao, de fortalecer o uso
de praticas complementares de saude na busca por melhor qualidade de vida, rompendo as
amarras e cercas da nossa atual politica de saide excludente. Este fortalecimento perpassa
também na capacitacdo de mais pessoas sobre algumas praticas e na necessidade de se

conhecer melhor para que ndo existam maleficios na utilizacao.

“Ndo, esse ¢ um interesse nacional do Movimento Sem Terra. Tem alguns
estados ai, que dentro das proprias dreas, como é o caso do Rio Grande do Sul,
também em Sao Paulo, ja tem varias experiéncias, e varios outros estados, onde
dentro dos assentamentos ja se tem as farmacias e que as familias, quase que
100% das familias, sé utilizam as plantas medicinais. E uma orientacdo
nacional nossa desse resgate das plantas medicinais, do conhecimento do poder

curativo das plantas.” (E1)

“Sabe porque que eles [0 MST] prefere fazer assim? E pra..., uma porque num
tem dinheiro pra comprd, né, e esses remédio feito em casa, esses remédio
caseiro, ¢ melhor do que esses remédio... tem uns remédio na farmacia que
precisa de usar mesmo, né, mas agora tem outros remédio que nem precisa nao,

a gente faz aqui mesmo e resolve os problemas.” (E6)

“Isso ai é importante. O nosso movimento, o MST, ele zela muito por essa parte

alternativa, a natureza, né. A natureza viva na vida das pessoas. Geralmente, a
. . . r r »

primeira coisa que tem plantado em nossos acampamentos é logo a saude (...).

(E12)

Um entrevistado citou a fabricacdo de alguns medicamentos feitos a partir de plantas,
bem como aquisi¢ao de alopaticos, para montagem de um arsenal basico de medicamentos,

para casos de necessidade, durante as marchas e manifestacdes do MST.

“Isso, isso ai tem sim. Igual na época que nos fomos a Valadares, em setembro
de 2002, eu era no caso coordenador, ai a gente leva o kit. Pega também nas

farmacias, assim algum remédio para dor de cabega. Se ta la estressado, meio
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nervoso ou com alguma coisa, ai a gente usa os comprimidos. Mas é muito
dificil. Geralmente, vai uma equipe na frente, ja vai logo distilando [destilando]
os remédios para isso e pra aquilo, pra determinadas doengas simples, ai ja da
logo pra aquela pessoa e, geralmente, melhora. Mas o que atrapalha muito é o
cansago, mas a isso faz parte da marcha, mas ndo tem constatado em nossas
caminhadas nenhum fato grave ndo, gracas a Deus tudo tem sido normal.
Geralmente, a gente leva até o kit de saude, mas nem usa, o pessoal ja ta

imunizado com as nossas plantas e com a medicina alternativa.” (E12)

Para algumas pessoas existe também uma dimensdo politica na valorizagdo das
praticas complementares de satide. Essa percepcdo do resgate das praticas complementares €
mais evidente quando a entrevista era realizada com algum militante do Movimento. Percebi
que quanto maior envolvimento de uma pessoa com o MST, enquanto organizacdo politica e
militante, maior a postura frente a essa nova concepc¢ao de saude defendida pelo Movimento e
maior ainda a visao da necessidade de um sistema de saide menos excludente. Nos militantes
do MST ¢ bem mais claro ver a op¢ao e o resgate das praticas complementares de saude, que
para eles funciona mais como uma escolha do que como uma falta de opgdo. Sobre esse

assunto, acrescento aqui algumas linhas do meu didrio de campo:

“Ndo sei se as coisas vdo acontecer da forma que eu imaginava quando
elaborava o meu projeto em BH. Hoje, me parece que a utiliza¢do de
terapias complementares ¢ mais uma influéncia politica (por parte dos

militantes mais envolvidos) do que uma for¢a tradicional.” (Frei Inocéncio,

10/01/2004, 21:30h)

Escrevi isso no dia que cheguei na cidade de Frei Inocéncio, s6 fui para o
Acampamento no dia seguinte. Hoje, percebo que existe sim essa influéncia politica,
incentivando a utilizacdo de uma “medicina mais natural”, mas esta influéncia ¢ muito fluida,
tranqiiila, sem imposi¢ao. Muito pelo contrario, ¢ colocada como uma das possibilidades de se
obter e manter a saude. E uma possibilidade muito boa € muito bem aceita pelas familias, que
pelas mais diversas razdes utilizam freqiientemente uma planta ou outra para o alivio e cura

de problemas.
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7.2.10 Horta Medicinal

O MST incentiva a constru¢do de hortas medicinais nas areas de Acampamento e
Assentamento. O Acampamento Padre Gino nao possui uma horta medicinal comunitaria,
apenas plantas medicinais cultivadas individualmente nos quintais das familias. Mas, esta
possibilidade faz parte do planejamento de agdes do Setor de Saude local. Nenhuma outra
area da Regional Vale do Rio Doce possui uma horta medicinal comunitaria. Existe também a
proposta de constru¢do de um mini-laboratério no Assentamento Oziel Alves Pereira
(Governador Valadares), Assentamento este que abriga a sede da Regional do MST, onde
haveria uma horta medicinal central, secagem das plantas e preparagao de tinturas.

Entre os entrevistados, nove ressaltaram a importancia da constru¢do desta horta
coletiva, como espaco de aprendizagem e fonte de medicamentos bésicos, sendo um
complemento as hortas nos quintais familiares. Além da horta medicinal comunitaria foi
citada também a troca de plantas medicinais entre vizinhos. Percebe-se que a espera pela
instalagdo definitiva na area (ou em outra area) seja o maior empecilho para a constru¢ao

desta horta, pois o grande receio ¢ fazé-la e depois ter que abandona-la.

“Eu acho muito interessante se tivesse a horta comunitdria, a horta de remédio,
e té uma pessoa que interesse, que tem boa vontade, de nos té esse remédio ja
fabricado. Remédio pra febre, contra dengue, remédio pra menino que teve uma
gripe e vira pneumonia, né. Entdo eu acho muito interessante té e té uma
pessoa que a gente entende que num ta me dando um...vai me da ou da um filho
meu, vai da um companheiro ai, um remédio errado. Quer dizer, vai da um
remédio que a pessoa que ta ali, ele tem a pratica por sabedoria mesmo, que
estudou e sabe que aquele remédio, aquele cha que ele ta dando é um cha
valioso, valioso igual um remédio de farmacia, né. Porque diz que o remédio de
farmacia é tirado até da propria natureza, né. Entdo eu acho que tendo essa
pessoa que ajuda, que entende do re médio, pra nos té a horta comunitaria do
remédio, isso vai ser muito importante pra... ndo so pra esse Acampamento,
mas pra todos os Acampamento, todos os acampado, porque nos temo pessoa
aqui dentro que pra uma pneumonia forte ele ndo tem uma pessoa pra dar um

remédio, com sabedoria de ta dando pra acertar.” (E7)

“Com certeza é interessante. Se ja tivesse ja, talvez o Coletivo ja tava muito

mais adiantado e mais valorizado, mais acreditado. Quando eles vém procurar
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a gente ndo tem remédio: vem uma vez, procura e ndo tem, vem outra, procura

e ndo tem, e ai... acho que é por ai que a pessoa esmorece...” (E9)

“E sim, porque nos aprendemos... quem sabe até eu mesmo posso aprender a
trabalhar na medicina de raizes, de horta. Porque a gente nunca pode viver so
de farmdcia, em primeiro lugar. Entdo, a gente tendo, um aprende, outro

aprende, e com isso vai crescendo a popula¢do com a sabedoria maior, né.

(..).” (E10)

“Pra mim tomar, eu faco. (...) A horta comunitdria eu acho uma coisa linda,
mas cada um pode ter uma no seu quintalzinho também.” (E11)

“Nos ja tentamos prumas 3 ou 4 vezes essa horta alternativa, que é de suma
importancia pra nos aqui. Mas realmente ndo vai, porque tem o fator da
temperatura, né, tem plantas que ndo resistem a seca, outras ja resistem. Ha
também as nossas mudancgas, porque nds mudamos muito de um lugar para
outro, mais de umas 6 mudangas, entdo isso tudo fica para trds quando a gente
faz. Assim, eu acredito que assim que nos fixa num determinado lugar, se Deus
quiser, talvez aqui seja o mais breve possivel, a gente vai ter. Mas em cada
canteiro de casa, dos nossos companheiro, tem uma horta, aonde ele pode
encontrar muitos remédio alternativo. Entdo um ajuda o outro, se vocé ndo tem

aqui, mas tem ld em casa, né, entdo isso ajuda muito esse fator.” (E12)

A constru¢do de uma horta medicinal (comunitéria ou familiar) ¢ uma boa opgdo como
fonte de plantas com propriedades medicinais. Esta horta pode ser realizada através da
parceria com Universidades, ONG’s e Instituigdes, para devida identificacdo e selecao das

plantas a serem utilizadas.
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7.3 Material Educativo

Apobs esses 12 meses acompanhando, experimentando, aprendendo, cheirando e
sentindo a vida das familias do Acampamento Padre Gino foi possivel compilar um pouco das
informacdes e nocdes das familias sobre a satde e transforma-las em dois prototipos de
materiais educativos: um livro de estoria e um livreto técnico. A idéia da elaboragdao destes
materiais foi uma constru¢do compartilhada com o Setor Regional de Saude do MST.

As ilustragdes destes materiais foram realizadas por Carlos Jorge Nunes ¢ Nivaldo
Marques.

Na verdade, ainda ¢ apenas uma proposta de material educativo. S6 apds a defesa
desta Dissertacdo, as familias do Acampamento e o MST serdo capazes de conhecer e avaliar,
numa proposta futura de estudo piloto para adequagdo da linguagem e do contetido.

A idéia foi tentar criar um dialogo gostoso, ndo normatizador, entre os saberes popular
e cientifico, na tentativa de aprimorar a utilizacdo das plantas medicinais e as questoes
relativas a saude por parte da comunidade acampada e assentada. Pois, ficou claro para mim,
que algumas informagdes bdsicas eram necessarias para um melhor aproveitamento das
propriedades das plantas, assim como referéncias em relacao as restrigdes de uso.

O livro de estoria tem como publico-alvo os escolares e o livreto técnico, os agentes de
saude comunitaria do MST e demais pessoas interessadas no assunto.

A seguir estd apresentada a capa do dois materiais que podem ser observados e

analisados no Apéndice V.

Colegao Satide Popular

Colegao Saide Popular

UM JARDIM DE

PLANTAS E SABERES Contribuigdes sobre o uso de plantas medicinais
para formag&o de técnicos em sadde comunitaria do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra

Texto:

llustragdes:
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Consideracoes Finais

g

o W,
AT -'li

Distribuigdo das pomadas produzidas ao final da Oficina da Satude
(Acampamento Padre Gino — Frei Inocéncio / MG).

(em 03/04/2004, por M. Gaia)

“(...) Pensar no Brasil sem lembrar do sertio
E como negar o alicerce de uma construgao
Amar o Brasil sem louvar o sertio
E dar um tiro no escuro

Errar no futuro da nossa nagao (...)"”

musica Do Brasil, de Vander Lee
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As condicdes de satde das familias no Acampamento Padre Gino, e em demais
acampamentos rurais, ainda ndo estdo totalmente em conformidade com as indicagdes globais
de “saude para todos”. Prova disso ¢ a existéncia de um sistema paralelo de busca e
manutencdo da satde: uma jun¢do das praticas da medicinal oficial com as da medicina
tradicional, formando um sistema popular de cuidado com a saude. Este sistema paralelo nao
deixa de ser um tratamento sincrético, e por muitas vezes harmonioso, que alia racionalidades
distintas em saude.

O atendimento primario em saude no Acampamento nao ¢ exclusivo dos profissionais
do Programa de Saude da Familia, pois, na falta ou até na presenca destes, este cuidado basico
¢ compartilhado também com o Setor de Saude local e pelos companheiros € companheiras
mais proximos. Desta forma, a transmissdo do conhecimento de satde na area ocorre tanto
verticalmente (entre geracdes) quanto horizontalmente (entre os sujeitos de uma mesma
geracdo), propiciando uma rede de apoio social para as familias.

O conhecimento popular sobre saude ¢ essencial e deve, a medida do possivel, estar
aliado as investigacdes cientificas desenvolvidas nas Universidades, Centros de Pesquisa e
Instituicoes de saude.

A utilizacdo de praticas complementares, entre as familias do Acampamento Padre
Gino, para busca e manutengdo da satide ¢ uma realidade, principalmente, o uso das plantas
medicinais. Esta utilizacdo ¢ algumas vezes uma opg¢do pessoal (para a resolucdo dos
problemas mais simples, preferéncia, praticidade, tradicdo familiar, etc.) ou uma imposi¢ao
social (dificuldade financeira, dificuldade de acesso aos servigos oficiais de satude, etc.),
variando com a especificidade do momento ou do problema.

Boa parte dos resultados encontrados nesta Dissertacdo concorda com aqueles
encontrados por Medeiros et al. (2004), os quais relatam que a cultura da automedicacgao
(comum entre os brasileiros) e, principalmente, o custo dos medicamentos alopaticos, fazem
com que a populagdo prefira seguir o tratamento baseado no conhecimento da medicina
tradicional caseira, fazendo das plantas algo indispensavel na terapéutica e manutencdo da
saude.

Mas, uma questao que precisa ficar clara ¢ que os medicamentos elaborados a partir de
plantas medicinais sdo, em muitos casos, uma excelente op¢ao terapéutica, quando as plantas
sdo devidamente conhecidas e os medicamentos corretamente elaborados e ministrados. Ou
seja, apesar de ser, muitas vezes, uma alternativa aos altos custos dos medicamentos quimicos
alopaticos, as plantas medicinais ndo podem ser caracterizadas, minimizadas e vulgarizadas

apenas como ‘remédio de pobre’.
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Olhando a realidade e a postura das familias do Acampamento Padre Gino percebe-se
que as estratégias e programas na area de saide devem, mais do que nunca, ser adaptados as
necessidades e possibilidades das populacdes envolvidas e levar em consideragdo as
diferencas em seus sistemas sociais, culturais € economicos.

A condicdo essencial para o enfrentamento das questdes de saude e da garantia do
direito a satde ¢ a exigéncia da consolidagao de politicas publicas intersetoriais. Uma vez que
a situacdo de saude ¢ também uma questdo politica e deve encontrar algumas de suas solucoes
através da mesma.

O cenario nacional exige a criacdo de um novo modelo de promocao e assisténcia a
saude para as familias envolvidas no processo da Reforma Agraria, ndo devendo existir,
porém, distingdo no atendimento a satide por a pessoa ser Sem Terra, acampada ou assentada,
ou por qualquer outro fator que ¢ comum de discriminagao no nosso pais.

O Sistema Unico de Saude significou a inclusdo social de milhares de brasileiros,
inclusive os trabalhadores e trabalhadoras rurais, aos servigos publicos de satide, mas, apesar
da universaliza¢dao do acesso, a aten¢ao ainda nao ¢ universal.

E inegavel a importancia ¢ a necessidade do SUS para o desenvolvimento social, e
também econdmico, do nosso pais e que este representou um salto de qualidade na vida das
pessoas. No entanto, ha ainda um longo caminho a percorrer para se consolidar efetivamente
o Sistema, garantindo todos os principios preconizados.

Se entre as familias do Acampamento a avaliagao do SUS ¢ positiva, nao se pode cair,
entdo, na passividade: deve-se continuar com o que estd bom e lutar para melhorar as
caréncias.

Algumas alternativas sdo passiveis para o aprimoramento da atual atengdo primaria a
saude, entre elas a inclusdo da fitoterapia e de outras praticas complementares nos servigos
oficiais de saude. A introducdo da fitoterapia ¢ uma alternativa comprovadamente pouco
custosa, segura ¢ bem resolutiva. Opg¢des complementares para prevencao e diagnostico de
doencas também podem ser utilizadas nos servigos de saude e, ndo so, opgoes relacionadas ao
tratamento.

A populagdo, entre ela a de Acampamentos e Assentamentos rurais, deve fazer valer
seu lugar nos Conselhos de Satde (municipais, estaduais e nacional) para que seja efetiva a
participacdo dos diversos extratos da sociedade nas decisOes referentes a saude. E, estes

Conselhos devem ser, de fato, um espago deliberativo, representativo e participativo.
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Perspectivas e Desafios

Sem Terrinhas do Acampamento Padre Gino — futuro e esperanga de uma real Reforma Agraria
(Acampamento Padre Gino — Frei Inocéncio / MG).
(em 12/09/2004, por C. Santana)
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Muitos sdo os sonhos com a finalizagdo desta Dissertagdo. Se pelo menos parte deles
se tornarem realidade, j4 foram validas as tantas noites de sono perdido, pensando na
sistematizacdo da pesquisa e na tdo esperada Reforma Agraria.

Muitas de minhas vontades estdo longe do meu dominio individual (criacdo de um
novo modelo de promog¢do e assisténcia a saude e a inclusdo da fitoterapia nos servigos
publicos oficiais). Porém, existe uma série de metas para o futuro que poderei desenvolver em
parceria com o Setor Estadual de Saude do MST, com o Centro de Pesquisa René Rachou e

demais parceiros, tais como:

e Testar o material educativo proposto, visando uma adequagdo de conteudo e
linguagem, bem como verificar a relevancia e possiveis contribuicdes para a melhora das

condigdes da vida das familias em acampamentos € assentamentos rurais;

* Fazer com que o material educativo elaborado e as informacgdes desta Dissertacao
sejam disseminados entre a populacdo acampada e assentada do MST de Minas Gerais € no

meio académico-cientifico (elaboragdo de artigos cientificos);

* Contribuir para a efetivagdo das hortas medicinais nas areas do MST de Minas

Gerais;

Nesta Dissertagdo também ficou clara a necessidade de estudos mais aprofundados e
trabalhos continuados de educacdo em saude com a populagdo que abordem a interagdo entre
diferentes tipos de medicamentos (alopaticos, fitoterapicos e ‘naturais’), a automedicacao, a
logica de que ‘remédio do mato’ nao faz mal algum, entre outros.

Fica também o desafio de transformar a “saude para todos” em um direito, nao limita-

la apenas a um servigo, que pode ou ndo ser prestado.

Amém!
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Apéndice I: Fotos

Foto 1: Visao parcial do Acampamento Padre Gino (em 27/03/2004, por M. Gaia).

Foto 2: Escola Paulo Freire (1* a 4° séries) no Acampamento Padre Gino (em 22/03/2004,
por M. Gaia).
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Foto 3: Casa da Comunicacdo do Acampamento Padre Gino (em 04/042004, por M. Gaia).

Minha casa no periodo da vivéncia.

Foto 4: Visdo interna da Casa da Comunica¢do do Acampamento Padre Gino. Destaque

para o desenho de Padre Gino (em 17/01/2004, por M. Gaia).
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Foto 5: Criangas se divertindo no Acampamento Padre Gino (em 15/01/2004, por M. Gaia.)

Foto 6: Menino tomando xarope “fortalecedor” (a base de ervas e gordura de galinha),

preparado pela avo (em 20/01/2004, por M. Gaia).
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Foto 7: Processo de producdo de pomada: fritura da planta em o6leo de cozinha (em

03/04/2004, por M. Gaia).

Foto 8: Processo de produgdo de pomada: misturando breu, cera de abelha e propolis ao

6leo coado (em 03/04/2005, por M. Gaia).
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Foto 9: Processo de produ¢do de pomada: envasamento (em 03/04/2004, por M. Gaia).

Foto 10: Aplicagdo de questiondrio @ uma moradora do Acampamento Padre Gino (em

16/01/2004, por M. Gaia).
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Foto 11: Aplicagdo de questiondrio a um morador do Acampamento Padre Gino (em

20/01/2004, por A. Vieira).
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Foto 13: Parte da horta medicinal em um quintal familiar. Ao centro, babosa (4loe sp.); ao

fundo a esquerda, losna (Artemisia absinthium) ¢ ao fundo a direita, hortela-

pimenta (Plectranthus amboinicus) (em 19/03/2004, por M. Gaia).
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Apéndice II:
Caderno de Campo (questionario, roteiro da entrevista e termos de

consentimento) e Parecer do Comité de Etica do CPqRR
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Ministério da Saude

FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz
Centro de Pesquisas René Rachou

Laboratério de Educagédo em Saude

Caderno de campo

Acampamento Padre Gino

Responsavel: Marilia Gaia

Laboratério de Educagiao em Saude
Centro de Pesquisas René Rachou — FIOCRUZ
(31) 32953566 / ramal 141

marilia(@cbqrr.fiocruz. br
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Questionario sdcio-demografico e

levantamento das praticas de saude
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Numero:

1. Caracteristicas individuais

Nome completo:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
() Assentamento Oziel Alves Pereira ( )Acampamento Padre Gino

Ano que chegou ao local

Data de nascimento: Idade:
Naturalidade:
Escolaridade: Anos de estudo:

Situacao conjugal: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) viavo(a) ( ) separado(a) ( ) outros

Numero de filhos:

Ocupacao(s) profissional:

Horas diarias trabalhadas:

Morou em outras areas de assentamento/acampamento: ( ) sim ( ) ndo
Em caso afirmativo:

onde?

em que periodo de tempo?

onde?

em que periodo de tempo?

2. Caracteristicas familiares

Numero de pessoas que residem na mesma moradia:

Parentesco com estas pessoas (indicar nas linhas o numero de pessoas):

filhos(as) conjuge ( ) ( )
Idade dos familiares: conjuge  ( ) ( )
filhos(as) / / / /
Escolaridade dos familiares: conjuge ( )

filhos(as) / / /
Ocupacao profissional dos familiares:

filhos(as) / / /
conjuge ( )
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Renda mensal familiar:
( ) <1 salério minimo ( ) 1 —3 sal. minimos ( ) 3 — 5 sal. minimos ( ) > 5 sal. minimos

Possui outros parentes nesta area?

( )nao

( )sim tipo de parentesco:

3. Caracteristicas gerais do domicilio e do ambiente

Tipo de domicilio:

( )pau apique ( )adobe ( )alvenaria ( ) barraca de lona ( )tijolo ( )

Acabamento das paredes: ( ) Reboco ( ) Pintura ( )

Tipo do piso do domicilio:

() tdbua/taco ( )cerdmica( )cimento liso ( ) terrabatida ( ) Cimento grosso

Tipo de cobertura do domicilio:

() capim/palha ( ) telha de barro ( ) laje ( ) telha de amianto ( ) telha de zinco ( ) lona

Forma de captacdo de agua:

( ) coérrego/nascente ( ) pogo artesiano ( ) bomba carneiro ( ) canalizada ( )

Possui energia elétrica? ( ) sim ( ) ndo

Outras formas de obtencdo de energia:

Possui banheiro na moradia? ( ) sim ( ) nao

Eliminagdo dos dejetos humanos: ( ) privada sanitaria ( ) fossa séptica ( )

Forma de banho: ( ) chuveiro elétrico ( ) dgua esquentada no fogdo ( )

Possui algum dos seguintes equipamentos no domicilio:

() fogdoagas ( )fogdoalenha ( ) geladeira ( )radio ( )televisdo ( ) telefone celular
( ) telefone fixo ( ) filtro ( ) automoével

Qual o destino do lixo:

( ) coletado ( ) queimado ( ) enterrado ( ) descartado em terreno baldio ( )

4. Praticas de saude

Vocé ou alguém da sua familia esteve doente na Gltima semana? () sim ( ) nao
No tltimo més? () sim ( ) ndo

Nos ultimos tempos? () sim () ndo
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Quem foi?

O que teve?

Quem foi?

O que teve?

Quem foi?

O que teve?

Como o problema foi resolvido?

Forma de acesso da familia aos servigos de assisténcia a satde:

( ) convénio ( ) particular ( ) SUS ( )nenhum ( )

Aos que utilizam o SUS:

Onde busca?

Hé muita espera (fila)? ( ) sim ( ) ndo

Como voceé considera o atendimento? Por que?

( )ruim ( )razoavel ( )bom ( ) muito bom ( ) excelente

5. Praticas “alternativas” de saude

Vocé ou sua familia j4 utilizou alguma “pratica alternativa” para cuidado com a saude?

( )sim ( )ndo
O que foi?

() benzedeira ( ) plantas medicinais ( ) ()

Por que vocé resolveu utilizar tal pratica?
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Ao invés desta pratica, voc€ tentou primeiro procurar um meédico ou algum outra forma de

tratamento? () sim ( ) nado

Vocé ja procurou alguém que “trabalha” com tais praticas alternativas? ( ) sim ( ) ndo

Quem?

Como foi?

Vocé acha que esta pratica ¢ util para a cura de uma doenga? () sim ( ) ndo

Quando vocé utilizou, curou? ( ) sim ( )ndo

Vocé ja a utilizou esta pratica, ou outra, e nao obteve o efeito desejado? () sim ( ) ndo

Voceé ja se sentiu mal ao fazer uso desta pratica? ( ) sim ( ) nao

Vocé acha que morar aqui no Acampamento trouxe algum beneficio ou algum prejuizo para a sua

saude e de sua familia, quando comparado a morar na cidade?
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1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Entrevistas com busca orientada no Acampamento Padre Gino

Como esta organizado o Coletivo de Satde aqui? (quem sdo as pessoas, reunides, acoes,
etc.)

Como este Coletivo esta inserido/envolvido no Coletivo Regional, Estadual, Nacional? (esta
pergunta serd apenas para os participantes do Coletivo de Saude)

Como ¢ o envolvimento da comunidade com o Coletivo? (eles buscam, apdiam, etc.)

O que ¢ ter saude para vocé?

Existe algum problema de satide que afeta a comunidade como um todo?

Existe algum tipo de situagdo ou fato que contribui para a falta (ou diminui¢ao) da satide das
familias aqui no Acampamento?

O que se pode fazer para manter/aumentar a satide das familias aqui do Acampamento?
Aqui tem uma horta comunitaria (com ervas medicinais) e/ou Farmacia Viva? Se ndo, ha
interesse? Em algum acampamento ou assentamento desse regional existe isso?

E uma sugestdo do Movimento resgatar a utilizagio de uma medicina mais popular, como

por exemplo, a utilizagdo de plantas medicinais? Por que?

10) Existe uma outra pratica “alternativa” que o MST tenta resgatar ou o proprio Coletivo? Por

que?

11) Por que a sugestao ou opcao do MST de utilizar principalmente estas praticas? E porque as

familias as utilizam?

12) Quando se busca, como ¢ o atendimento a salide das familias na cidade? Por morara no

Acampamento ha alguma distingdo (diferenca) de atendimento se comparado a um morador

da cidade? O atendimento € satisfatorio?

13) J4 houve alguma acao do Coletivo de Saude (local, regional ou estadual) a fim de reivindicar

o direito de todos a satde? (o que?; como foi?; se ndo, porque ndao houve?; hé interesse?)

14)Ja ouviu falar em Conselho de Saude dentro do SUS? O que ¢? Como funciona?
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15)Existe alguém do Coletivo de Satde ou do Acampamento (ou de outro
acampamento/assentamento) participando do Conselho de Saude? Quem sao?

16) Ha interesse do Movimento ou do proprio Coletivo em participar do Conselho de Saude?
Existe uma orientagdo para isso?

17) Quais sdo as plantas que vocé utiliza, ou outra pratica, e para tratar que mal? Como?
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa René Rachou
Laboratério de Educagédo em Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé, , estd sendo convidado(a) a
participar como voluntario em uma pesquisa sobre as praticas de saude de familias assentadas e acampadas em areas
do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra. Este trabalho faz parte da minha pesquisa de mestrado em
Ciéncias da Saude do Centro de Pesquisa René Rachou da Fundagdo Oswaldo Cruz (Belo Horizonte, MG), com o
seguinte titulo: “Saude como prética da liberdade: as préaticas de salde de assentados rurais e o desenvolvimento de
um programa de educacdo popular em saude”, sob orientacdo da Dra. Virginia Torres Schall, do Laboratério de
Educacdo em Salde desta mesma Instituicao.

A sua participacdo se dara através do preenchimento de questionério, entrevista gravada e de uma atividade
de educagdo em saude em grupo, tendo o total direito de recusar-se a participar da pesquisa, ou mesmo, dela se
afastar em qualquer momento, sem que este fato venha causar qualquer constrangimento ou penalidade por parte da
Instituicdo. Serd mantido total sigilo das informagdes por vocé fornecidas e sua identidade ndo sera revelada em
nenhum momento. Nao haverd gastos de qualquer natureza.

Antes de assinar este Termo, vocé deve informar-se plenamente sobre 0 mesmo e sempre que julgar
necessario, tera direito de formular perguntas e esclarecer duvidas sobre qualquer aspecto do trabalho que julgar
conveniente.

Eu, , declaro estar ciente do
inteiro contetdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo no estudo acima referido,
decidindo-me a participar da investigagao proposta depois de ter formulado perguntas e receber respostas satisfatorias
a todas elas, e ciente de que poderei voltar a fazé-las a qualquer momento.

de 2004.

Assinatura do voluntario:

Assinatura da pesquisadora:

Marilia Carla de Mello Gaia

Av. Augusto de Lima, 1715, 30190-002 Belo Horizonte - MG - Brasil
Tel: 0 XX (31) 3295-3566 (ramal 141) - Fax: 0 XX (31) 3295-3115
e-mail: marilia@cpqrr.fiocruz.br
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa René Rachou
Laboratério de Educagédo em Saude

Termo de Consentimento de Uso de Imagem

Durante os meses de janeiro, marco, abril, setembro e novembro de 2004, eu, Marilia Carla
de Melo Gaia, recolhi imagens fotograficas das familias e do ambiente do Acampamento Padre
Gino (Frei Inocéncio — MG), do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra. Tais fotos fazem
parte da minha pesquisa de mestrado do Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Saude (Centro
de Pesquisas René Rachou, Fundagdo Oswaldo Cruz), intitulada de: “Saude como pratica da
liberdade: as préaticas de satde de familias em acampamento rural como base para o
desenvolvimento de estratégias de educacdo popular em saude”, sob orientacdo da Dra. Virginia
Torres Schall, do Laboratorio de Educagao em Saude.

Desta forma, gostaria de obter a sua autoriza¢do para uso de sua imagem e de sua familia
nas divulgacdes e possiveis produtos provenientes desta pesquisa. Nenhuma das fotos utilizadas
irdo difamar, denegrir ou criar qualquer tipo de situacdo constrangedora a vocé, sua familia e
demais residentes do Acampamento Padre Gino. Antes de assinar este Termo, vocé deve informar-
se plenamente sobre o mesmo, tendo pleno direito de formular perguntas e esclarecer dividas sobre

o uso das imagens fotograficas.

Assinatura do voluntario:

Assinatura da pesquisadora:

Marilia Carla de Mello Gaia

Av. Augusto de Lima, 1715, 30190-002 Belo Horizonte - MG - Brasil
Tel: 0 XX (31) 3295-3566 (ramal 141) - Fax: 0 XX (31) 3295-3115
e-mail: marilia@cpqrr.fiocruz.br

158



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa René Rachou
Laboratério de Educagdo em Saude

Termo de Consentimento de Uso de Imagem

Coordenaciao do Acampamento Padre Gino

Durante os meses de janeiro, margo, abril, setembro e novembro de 2004, eu, Marilia Carla
de Melo Gaia, recolhi imagens fotograficas das familias e do ambiente do Acampamento Padre
Gino (Frei Inocéncio — MG), do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra. Tais fotos fazem
parte da minha pesquisa de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude (Centro
de Pesquisas René Rachou, Fundagao Oswaldo Cruz), intitulada de: “Saude como pratica da
liberdade: as praticas de saude de familias em acampamento rural como base para o
desenvolvimento de estratégias de educacdo popular em saude”, sob orientacdo da Dra. Virginia
Torres Schall, do Laboratério de Educacao em Saude.

Desta forma, gostaria de obter a autorizacdo da Coordenagdo do Acampamento Padre Gino
para uso das imagens da area nas divulgacdes e possiveis produtos provenientes desta pesquisa.
Nenhuma das fotos utilizadas irdo difamar, denegrir ou criar qualquer tipo de situagdo
constrangedora as familias do Acampamento Padre Gino. Antes de assinar este Termo, a
Coordenagdo deve informar-se plenamente sobre o mesmo, tendo pleno direito de formular

perguntas e esclarecer diividas sobre o uso das imagens fotograficas.

Assinatura dos membros da Coordenacao:

Av. Augusto de Lima, 1715, 30190-002 Belo Horizonte - MG - Brasil
Tel: 0 XX (31) 3295-3566 (ramal 141) - Fax: 0 XX (31) 3295-3115
e-mail: marilia@cpqrr.fiocruz.br
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Av. Augusto de Lima, 1715, 30190-002 Belo Horizonte - MG - Brasil
Tel: 0 XX (31) 3295-3566 (ramal 141) - Fax: 0 XX (31) 3295-3115
e-mail: marilia@cpqrr.fiocruz.br
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Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz
Centro de Pesquisa René Rachou

Comité de Etica

PARECER N° 3/2005 - CEPSH- CPgRR
Protocolo CEPSH/CPgRR n°: 015/2004

Projeto de Pesquisa: “Salde como pratica da liberdade: as préticas de salide de acampados rurais e o
desenvolvimento de um programa de educagéo popular em saude

Pesquisador Responsavel: Virginia Torres Schall

Institui¢do: Centro de Pesquisa René Rachou / FIOCRUZ

Data de entrada no CEP: 25/08/2004

Ao se proceder a analise do protocolo em questdo, apos consideradas as respostas as pendéncias anteriores,
constatou-se que as informagdes enviadas atendem aos aspectos fundamentais da Resolugdo CNS 196/96,
sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Pesquisas René Rachou /
FIOCRUZ, de acordo com as atribuigdes da Resolugdo 196/96, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de
pesquisa proposto.

Situagéo: PROJETO APROVADO

Belo Horizonte, 24 de fevereiro de 2005.

Alv)afaq/g/ %nha

oordenador do CEPSH- CPqRR

Av. Augusto de Lima, 1715 - Barro Preto, Belo Horizonte, MG, Brasil CEP: 30190-002
Tel.: 55 0xx31 3295 3566 (ramal 180) Fax: 55 0xx31 3295 3115 http://www.cpagrr.fiocruz.br
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Apéndice III: Informagdes da literatura sobre as plantas com propriedades medicinais utilizadas pelas familias do Acampamento Padre Gino

(Frei Inocéncio, Minas Gerais) (referente apenas as plantas coletadas e identificadas). As lacunas em branco significam que ndo foram

encontrados dados na literatura sobre o uso popular.

Nome cientifico Nome Indicacio popular de uso Parte Forma de Toxicologia
- popular utilizada utilizacao
Familia R
atribuido

Rorippa nasturtium- | Agrido Uso interno: estimulante dos 6rgdos digestivos, diurético, | Folhas Em saladas, | Sem referéncias

aquaticum (L.) Hayek vermifugo; combate ao raquitismo contra atonia intestinal, cataplasma e
escrofulose e afecgdes escorbuticas e broncopulmonares. xarope

Brassicaceae Uso externo: sardas, manchas, eczemas, acne, aftas,
gengivites e cicatrizagdo de feridas. Em saladas: contra o
bocio, anemia, tuberculose, diabetes e antidoto contra os
efeitos toxicos da nicotina.

Apium graveolens L. Aipo, salsdo Diurético, combate gota e pedras na vesicula biliar, | Raizes e | Suco, Nao recomendado para
depurativo,  estomaquico,  expectorante,  febrifugo, | partes decocto e | pessoas com inflamagdo nos

Apiaceae antiinflamatdrio e tdnico. aéreas infusdo rins.

Mentha sp. Alcanfor

Lamiaceae

Rosmarinus officinalis L. Alecrim Internamente: tdnico, estimulante, carminativo, antifebril, | Partes Xarope, Nao recomendado uso interno
colerético, colagogo, antiespasmoédico, antimicrobiano, | aéreas infusao, para gestantes, prostaticos e

Lamiaceae diurético, aperiente, cardiotonico, estimulante digestivo, tintura, po, | pessoas com diarréia. Quando
em dores de cabeca, tensdo nervosa, azia, problemas do vaporiza-¢ao | usado cronicamente ou em
figado e respiratérios. Externamente: combate de caspas e e banho doses excessivas pode causar
prevencao de calvicie (revulsivo); cicatrizante de feridas e irritacdo renal.
tratamento de reumatismos ¢ nevralgias.

Ocimum cf. micranthum | Alfavaquinha | Para amenizar mordidas de insetos e escorpido, diurético, | Folhas e | Decocgao, Sem referéncias.

Willd. diaforético, carminativo, anti-asmatico, estimulante, | inflores- infusdo
sudorifero, antiespasmoédico e para problemas das vias | cencias

Lamiaceae respiratérias (gripe, tosse, resfriado, bronquite).

Gossypium barbadense L. Algodao Folhas: tratamento de disenteria e hemorragia uterina e | Folhas, Decoccdo e | Sem referéncias.
cicatrizante (uso externo). Raiz: para falta de memoria, | casca  da | ao natural

Malvaceae amenorréia, distirbios da menopausa e impoténcia sexual. | raiz e
Flores e frutos verdes (uso externo, aplicagdo direta): | sementes
micoses (frieiras, panos branco e preto, impingens). Oleo
das sementes: purgativo, vermifugo para lombrigas e,
localmente, como emoliente ¢ para combater piolhos.

Allium sativum L. Alho Diurético, expectorante, antigripal, febrifugo, desinfetante, | Bulbos Tintura, Nio recomendado para
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colagogo, antibiotico, antisséptico, estomaquico, suco, pessoas com problemas
Liliaceae vermifugo (lombriga, solitaria e ameba), antiinflamatorio, maceracdo € | estomacais, ulceras e
contra hipertensdo, picadas de inseto e arteriosclerose, alcoolatura dermatites, recém-nascidos e
controla o dacido urico, diminui o colesterol ¢ os maes em amamentacdo. Em
trigliceridios séricos. doses muito elevadas pode
provocar dor de cabega, dos
rins, de estbmago e tonturas.
Nothoscordum sp. Alho-todo-ano
Alliaceae
Lactuca sp. L. Almeirao Calmante Folhas Infusdo Sem referéncias
Asteraceae
Morus alba L. Amora
Moraceae
Anadenanthera peregrina | Angico
(L.) Speg.
Austroeupatorium Arnica
inulifolium (Kunth) R.M.
King & H. Rob.
Asteraceae
Ruta graveolens L. Arruda Estimulante, carminativo, antihelmintico, para dores no | Partes Infusdo, Quando em grandes doses
ouvido, emenagogo, antiespasmodico, para tratamento de | aéreas tintura, pode causar hemorragias e até
Rutaceae varizes, flebite ¢ problemas oftatalmicos (uso externo), cataplasma, | abortos em gravidas, provocar
contra sarna e piolho, mau-olhado e “quebranto”. sumo e | hiperemia dos orgaos
decocto respiratérios, vOmitos,
gastrinterites, salivacdes ¢
edema na lingua.  Alguns
autores desaconselham o uso
interno.
Gymnanthemum Assa peixe do
amygdalinum (Delile) Sch. | reino
Bip. ex Walp.
Asteraceae
Aloe sp. * Babosa Laxante (uso interno) e externamente: preparacdes | Folhas, Suco, Nao recomendado,
cosméticas (revulsivo), nos casos de entorses, dores | polpa cataplasma, | internamente, para mulheres
Liliaceae reumaticas e contusdes, emoliente e resolutivo sobre | seiva supositorio, durante a amamentacdo ou
inflamagdes, queimaduras, eczemas, erisipelas e queda de resina e | gravidez, em criangas e nos
cabelo (suco das folhas). Antioftalmico, wvulnerario e tintura estados hemorroidarios.
vermifugo (polpa). Supositério calmante nas retites
hemorroidais (folha despida de cuticula).
Ipomoea batatas (L.) Lam. | Batata-doce Folhas: galactagoga. Tubérculo: contra deficiéncia de | Folhas Decoccao Sem referéncias.

Convolvulaceae

vitamina A.
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Jatropha multifida L. Baspo
Euphorbiaceae
Beta vulgaris L. | Beterraba
Chenopodiaceae
Plectranthus barbatus | Boldo Controle da gastrite, dispepsia, azia, mal estar gastrico, | Folhas Infusdo Efeito cardioativo.
Andrews ressaca e estimulante do apetite.
Lamiaceae
Calendula officinalis L. Caléndula Cicatrizante, antisséptico, tratamento de feridas e | Flores e | Pomada, Nio recomendado durante a
ulceracdes da pele e mucosas (uso externo), sudorifica, | folhas tintura, amamentacdo, gravidez e por
Asteraceae analgésica, colagoga, antiinflamatoria, antiviral, infuséo, individuos com diarréia
antiemética, vasodilatadora e tonificante da pele (contra cataplasma, | cronica.
acne), inseticida (flores). ungiiento e
compressas
Anthemis cf. tinctoria L. Camomila
Asteraceae
Costus spiralis Rosc. Cana de | Rizoma: diurético, tdnico, diaforético, e emenagogo. | Rizo-ma, O wuso continuo deve ser
macaco Folhas e hastes: afeccdes renais. Hastes: combater | folhas e evitado, pois apresenta muito
Costaceae leucorréia. hastes oxalato, que causa calculos
renais
Pothomorphe  umbellata | Capeba Afecgoes do aparclho digestivo, antitérmico, regula a | Folhas e | Infusdo, Sem referéncias.
(L.) Migq. menstruagdo, contra insuficiéncia hepatica. Uso interno: | raizes vinho
diurético, tonico, estomaquico e carminativo. medicinal e
Piperaceae tintura
Cymbopogon citratus | Capim Uso interno: calmante, analgésico (em dores de estomago, | Folhas Infusdo Pode ser abortivo em doses
(DC.) Stapf cidreira, capim | abdominais e de cabeca), antifebril, anti-reumatico, concentradas.
limdo, capim | carminativo, antitussigeno, diaforético, emenagogo ¢ em
Poaceae santo distarbios digestivos. Uso externo: repelente de insetos.
Santos et al. (1988) apontam que a utilizagdo como
calmante ¢ discutivel.
Baccharis trimera (Less.) | Carqueja Uso interno: estomaquico, anti-reumatico, anti-helmintico, | Folhas Infusdo, Nao recomendado para
DC. em problemas do figado, diabetes e casos de gastroenterite, vinho gestantes.
anorexia, gripe, resfriado, anemias, obesidade e gota, medicinal,
Asteraceae aperiente, diurético. Uso externo: no tratamento de feridas tintura e
e ulceragoes. extrato
fluido
Daucus carota L. Cenoura Carminativo, emenagoga, remineralizante, diurético, | Raiz Ao natural, | Sem referéncias.
hipoglicemiante, anti-séptico, vermifugo, digestiva, | tuberosa decocgdo,
Apiaceae refrescante e tonico para os nervos, contra ictericia, cistite, cataplasma
calculos renais, gota, edema, indigestdo flatulenta e
problemas menstruais.
Allium cepa L. Cebola
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Alliaceae

Sechium edule (Jacq.) Sw. Chuchu Infusdo (folhas e casca dos frutos): diurético, hipotensor e | Folhas e | Infusdo e ao | Sem referéncias.
remineralizante. Frutos cozidos sem sal: contra pressdo | frutos natural
Cucurbitaceae arterial
Coriandrum sativum L. Coentro Sudorifico, hemostatico, carminativo, contra atonia gastro- | Folhas, Infusdo, Sem referéncias.
Apiaceae intestinal, ansiedade, nervosismo e como moderador do | frutos e | extrato
apetite. sementes alcoolico
Bixa orellana L. Corante, Uso interno: expectorante, o pd das sementes aumenta a | Raizes e | Raizes e | Sem referéncias.
urucum pigmentacdo do tecido adiposo e as raizes pulverizadas | semen-tes | sementes
Bixaceae possuem agdo anti-secretora e hipotensora. Na medicina pulverizadas
popular cubana, as sementes sdo utilizadas em
queimaduras e as raizes em asma.
Leonotis nepetifolia (L.) R. | Corddo de | Uso interno: contra asma ¢ distria, antiespasmodico, anti- | Toda a | Infusdo Sem referéncias.
Br. frade hemorragico uterino, diurético, febrifugo, estomaquico, | planta
béquico, peitoral; ajuda na eliminacdo de &cido urico, | fresca
Lamiaceae tonico e sudorifico. Uso externo: anti-reumatico, para
artrites e vulnerario. Repelente de insetos e roedores em
grdos armazenados.
Brassica oleracea L. Couve
Brassicaceae
Alternanthera  brasiliana | Dipirona Flores (infusdo e decoc¢do): béquico. Folhas (infusdo): | Folhas e | Infusdo e | Sem referéncias.
(L.) Kuntze diurético, digestivo, depurativo flores, decocgdo
Amaranthaceae
Lippia alba (Mill.) N.E. Br. | Erva-cidreira Antiespasmddico, estomaquico, carminativo, calmante, | Folhas Infusdo Nao recomendado para
Verbenaceae de folha digestivo, combate insonia e asma. hipotensos.
Chenopodium Erva de santa | Uso interno: antidcido, antisséptico, cicatrizante ¢ | Folhas, Infuséo, Nao recomendado para
ambrosioides L. maria, antiinflamatdrio,  carminativo,  emenagogo, tonico, | flores, sumo, gestantes, mulheres em
mastruz, estomaquico, digestivo, vermifugo, em casos de ulceras | semen-tes cataplasma, | amamentagdo, criangas,
Chenopodiaceae matruz pépticas, gastrite cronica e bronquite, fraca agdo laxativa e | e raizes tintura e | idosos, pacientes com
diurética. Uso externo: em acnes e alguns tipos de esséncia disfuncdo renal ou hepética e
eczemas, feridas, ulceragdes, reumatismos e contusdes. debilitados em geral. A
dosagem excessiva pode ser
fatal. O uso do 6leo ndo deve
ser estimulado, devido a
toxicidade do ascaridol. Sua
utilizagdo ¢é mais restrita a
medicina veterindria.
Senna  occidentalis (L.) | Fedegoso, Cascas da raiz (infusdo): diurético, febrifuga, tratamento | Casca da | Infusdo e | Sem referéncias.
Link fedegosinho auxiliar das afec¢des do figado e da hidropisia, da anemia, | raiz e | cataplasma
dispepsia, flatuléncia e desarranjos menstruais. Folhas: | folhas.
Fabaceae emenagogas e _ purgativas e, externamente, para
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cicatrizacdo de feridas e combater impingens e pano-
branco.

Cajanus cajan (L.) Millsp. | Feijao-andu Diurético,  febrifugo, adstringente, anti-desintérica, | Folhas Infusdol Sem referéncias.
laxativa, anti-hemorragica, vulneraria e anti-blenorragica, | flores
Fabaceae inflamagdes da garganta, tosses ¢ bronquite (gargarejos)
Foeniculum vulgare Mill. Funcho ** Carminativo, galactagogo, digestivo, diurético, tonico geral | Folhas, Infusdo, O uso de mais de 20 g/litro
e antiespasmodico (cOlicas de criangas), em catarros | frutos vinho pode ser convulsivante. Nao
Apiaceae cronicos, tosse ¢ asma, em problemas renais, em casos de | raizes. medicinal e | recomendado para gestantes.
menstruacdo irregular, para facilitar o parto, no alivio dos decocto
sintomas da menopausa e para aumentar a libido. E
considerada uma panacéia.
Helianthus  annuus L. | Girassol
Asteraceae
Mentha crispa L. Hortela,
Lamiaceae hortelanzinha
Plectranthus  amboinicus | Hortela- Anti-inflamatério (tratamento de tosse e bronquite), anti- | Folhas Xarope, Nao recomendado para
(Lour.) Spreng. pimenta séptico bucal e tratamento de feridas sumo gestantes.
Lamiaceae
Citrus limon (L.) Burm. f. Limao Suco: diurético, anti-escorbutico, anti-reumatico, anti- | Frutos Infusdo, O sumo da casca do fruto pode
desentérico, adstringente e febrifugo, usado contra acidez | folhas decocgdo e | causar  inchago, manchas
Rutaceae estomacal, acido urico e gota. Infusdo do fruto ou das suco escuras e até queimaduras se
folhas com casca do fruto: tosse e afec¢des febris. em contato com as mios e
Decocgao da casca do fruto: melhorar a circulagdo, exposi¢do ao sol.
digestivo e estomaquico
Artemisia absinthium L. Losna Tonico, estimulante, aperiente, vermifugo (lombrigas), | Partes Maceragdo Nao utilizar continuamente ou
antipirético, emenagogo e colagogo; auxilia no tratamento | aéreas infusdo, em excesso, pois pode causar
Asteraceae de diabetes ¢ distarbios digestivos causados pelo mau tintura convulsdes e perturbagdes da
funcionamento do figado, colerético, carminativo e consciéncia (absintismo:
empregado como componente de bebidas amargas caseiras degeneracdo irreversivel do
para aumentar o apetite. sistema nervosos central). Nao
deve ser utilizada em criangas,
gravidas e mulheres em
amamentacao..
Leonurus japonicus Houtt. | Macaé Folhas: estomaquico, febrifugo, anti-reumatico (uso | Folhas Infusdo, Nao recomendado uso em
externo), eupéptico, anti-maldrico. Flores: bronquite e | flores xarope e | mulheres gravidas.
Lamiaceae coqueluche. Planta inteira e sementes: nos casos de tintura
sangramento pds-parto, menstruacao excessiva e dolorida,
contra edema, abscessos e problemas renais.
Achillea millefolium L. Macelao, Relaxante muscular, bom para o estomago, digestivo, | Folhas Infusao, Ha referéncias de sua possivel
macilicdo ulceras internas, coélicas menstruais, cicatrizante, | inflores- decocto, acdo toxica nos animais
Asteraceae antiinflamatdrio, expectorante, incontinéncia urindria, | céncias suco, domésticos. Em altas doses, os
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gases intestinais e estomacais, anti-reumatico, varizes,
queimaduras, sarna, eczemas, afec¢des da pele e feridas,
estimulante, antifebril, antiespasmddico, adstringente,
diurético, colerético e hemostatico; amenorréia, celulite e
hemorrdidas.

emplasto,
pomadas e
compressas

extratos podem  provocar
vertigens ¢ dores de cabeca e
ja foram relatados casos de
dermatites de contato em
humanos. Nao deve ser usada
por gestantes.

Anthemis cotula L. Macelinha Uso interno: antiemético, anti-histérico, parasiticida, | Folhas Infusdo e
sudorifico, febrifugo (febre intermitentes) e maceracio
Asteraceae antiespasmddico. Uso externo: vulnerario e antiartritico.
Eclipta alba (L.) Hassk. Malina Combate tosse, bronquite, asma, diarréia e sifilis. Suco das | Folhas Maceragao Sem referéncias.
folhas: diminuir os sintomas provocados por ferroada de
Asteraceae escorpido e picada de cobra. Colagogo, tonico, emético,
purgativo, desobstruente ¢ anti-inflamatdrio, especialmente
para os males do figado.
Carica papaya L. Mamao Vermifugo (gotas do latex e sementes frescas ou | Flores, Infusdo, Sem referéncias.
dessecadas). O leite do mamoeiro ¢ usado internamente | semen-tes | decocgdo
Caricaceae como estomacal e, externamente, como remédio para | e latex do | (sementes
combater dermatoses. Infusdo das flores como febrifugo, | caule e do [ em pd) e
peitoral e emenagogo e a infusdo das folhas como | fruto verde | latex do
estomacal. Ag¢do anafrodisiaca do fruto quando consumido caule e do
em excesso. fruto verde
Manihot esculenta Crantz | Mandioca
Euphorbiaceae
Ocimum selloi Benth. Manjericao Digestivo-estomacal, hepatico-biliar, para eliminar gases | Folhas e | Infusdo, Sem referéncias.
roxo intestinais, contra gastrite, vOmitos e problemas | inflores- xarope
Lamiaceae respiratorios. cencias
Acanthospermum hispidum | Maroto Uso interno: toénico, diaforético, eupéptico, antidiarréico, | Folhas e | Infuséo, Sem referéncias
DC. mucilaginoso, antimalarico, aromatico, antiblenorragico ¢ | raizes decocgdo,
febrifugo. Uso externo: contra dores lombares, renais ou banho
Asteraceae nos membros, Glceras, feridas e micoses.
Cucumis anguria L. Maxixe
Cucurbitaceae
Momordica charantia L. Meldo de sdao | Uso interno: purgativo, febrifugo, antileucorréico, | Hastes, Infusdo, O uso interno dos frutos é
caetano anticatarral, anti-reumatico, para inflamac¢des hepaticas, | folhas e | sumo, desaconselhado. Niao
Cucurbitaceae diabetes, colicas abdominais. Uso externo: para problemas | frutos decocto e | recomendado para gestantes.
de pele, queimaduras e contra hemorrdidas (fruto maduro). pomada
Ageratum conyzoides L. Mentrasto Uso externo: anti-reumadtico. Uso interno: antidiarréico, | Toda a | Infusdo, Efeitos tdxicos nos estudos
febrifugo, antiinflamatorio, tonico, carminativo, | planta tintura, poé e | realizados.
Asteraceae emenagogo, util contra resfriados e colicas menstruais. decocto

Usado em banhos pelas parturientes para facilitar o
trabalho de parto.
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Zea mays L. Milho Espiga: diurético, hipoglicémico, estimula o fluxo biliar, | Espigas, Infusdo Infuso € contra-indicado para
energético e nutritivo. Estigma e estilete (cabelo): | estigmas e | (cabelo), ao | pessoas com inflamagdo da
Poaceae diurético, desinfetante das vias urinarias, contra casos | estiletes natural prostata.
febris, problemas cardiacos, gota e inflamagdo da bexiga. (espiga)
Eleusine indica (L.) | Pé de galinha, | Usado em pneumonia, gripe ¢ febres. Folhas
Gaertn. capim pé de
galinha
Poaceae
Bidens pilosa L. Picdo Uso interno: para problemas hepaticos (ictericia e hepatite) | Toda a | Infusdo, Sem referéncias.
e das vias urindrias, diurético e depurativo, usado contra | planta banho e
Asteraceae diabetes, disenteria. Uso externo: contra micose (vulnerario decocto
e antisséptico), o decocto ¢ usado como cicatrizante e sob
forma de gargarejos em inflamagdes da boca e da garganta.
Capsicum annuum L. Pimenta Rubefaciente ativo, no tratamento de dores reumaticas, | Frutos Emplastro e | Pode causar bolhas como as
malagueta torcicolo, luxacdo, dores musculares. compressa causadas por queimaduras.
Solanaceae
Mentha sp. *** Pogjo, Carminativo,  digestivo, = vermifugo, expectorante, | Toda a | Infusdo A pulegona ¢ citada por
poejinho antisséptico, emenagogo, antiespasmodico e para | planta possuir efeito toxico em altas
Lamiaceae hidropisia. doses; em razdo da presenga
do borneol. Nao é
recomendado uso por
gravidas, especialmente nos 3
primeiros meses
Solidago chilensis Meyen Ponta  livre, | Uso interno: em disturbios do trato gastrointestinal. Uso | Folhas e
pronto alivio externo: cicatrizante. Utilizada popularmente para | inflo-
Asteraceae substituir a arnica verdadeira (Arnica montana L.), | rescén-cias
produzindo efeitos terapéuticos semelhantes.
Punica granatum L. Roma Pericarpo: tratamento de inflamagdes na boca e garganta. | Fruto Infusdo, O uso por via oral do extrato
Sementes: contra catarata. Casca do caule e da raiz: | (pericarpo | decoccdo, alcodlico deve ser feito com
Lythraceae vermifuga, contra diarréia crénica ¢ disenteria amebiana. | e banhos cautela pois pode causar grave
Bochechar o infuso: contra gengivites e faringites. Banhos: | sementes), intoxicacao no sistema
afec¢des vaginais e leucorréias. cascas do nervoso central. Nao
caule e da recomendado para gestantes.
raiz.
Sambucus australis Cham. | Sabugueiro Sudorifico, cicatrizante, emoliente, diurético, béquico, | Folhas, Infusdo e | Os frutos ndo sdo comestiveis.
& Schitdl. antiespasmodico, contra sarampo (flores) e resfriados | casca e | compressas
(cascas e folhas), antitérmico natural, as cascas podem ser | flores
Caprifoliaceae purgativas.
Bryophyllum pinnatum (L. | Saido Uso externo: emoliente (furtnculos), cicatrizante | Folhas Cataplasma | Sem referéncias.
f.) Oken. (queimaduras) e antiinflamatdério local. Uso interno: € suco

refrescante intestinal, para coqueluche ¢ demais infecgdes
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Crassulaceae das vias respiratérias, em ulceras e gastrites.
Petroselinum sp. Hill **** | Salsa Peitoral e alivio dores de ouvido (suco das folhas), | Folhas, Infusdo e
aperiente (folha), diurético que ajuda a eliminar a uréia | semen-tes | suco
Apiaceae (raiz), carminativo e regula a menstruacdo (em casos de | e raiz
supressdo) (sementes).
Spondias mombin L. Siriguela Uso externo: adstringente, antibacteriano, moluscicida e | Folhas Decoccdo Sem referéncias.
antiviral. Uso interno: tratamento da prostatite.
Anacardiaceae
Solanum lycopersicon L. Tomate-cereja | Frutos: em casos de hipertensdo, afeccdes da boca e | Suco e ao | Frutos, Deve-se evitar a exposicao
garganta, dor de dente, resfriado, queimaduras e | natural folhas demorada ao sol por causa do
Solanaceae reumatismo. Folhas: antiasmatico, sedante cardiaco e anti- risco de queimaduras severas
inflamatorio enquanto estiver ingerindo
quantidades altas de tomate.
Plantago major L. Trangagem, Expectorante, antidiarréico (folha), cicatrizante, | Toda a | Infusdio e | Nao recomendado para
tanchagem, adstringente, emoliente e depurativo, usado no tratamento | planta cataplasma gestantes.
Plantaginaceae tansagem das inflamagdes bucofaringeanas, dérmicas, gastrintestinais
e das vias urinarias, as sementes sdo laxativas.
Scoparia dulcis L. Vassourinha Uso interno: tratamento de febres, tosse, bronquite, | Partes Decoccdo Sem referéncias.
doce diarréia, inflamagdes, dores, males estomacais, dor de | aéreas e
Scrophulariaceae dente, diabetes, hipertensdo arterial, reteng@o urinaria. Uso | raizes
externo: mos casos de hemorroidas ¢ picadas de insetos
Mentha sp. ***** Vick Estomacal, carminativo ¢ antiemético, descongestionante | Folhas Infusdo,
nasal. tintura e
Lamiaceae compressa

* dados de literatura sobre Aloe vera L.

** o funcho (Foeniculum vulgare) se diferencia da erva doce (Pimpinella anisum L.) por apresentar flores amarelas e fruto oblongo, enquanto que a erva-doce
apresenta flores brancas e fruto ovoide-oblongo (Simdes et al, 1998).

*** dados de literature sobre Mentha pulegium

*#%* dados de literatura sobre Petroselinum sativum Hoffm.

***%%* dados de literatura sobre Mentha arvensis D.C. var piperacens Holmes
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Anexo IV: Plantas medicinais com indicag@o de uso cientificamente comprovada, segundo o Programa de Fitoterapia da Prefeitura Municipal de Jodo

Monlevade — MG (Barbosa et al. 2003) e no Decreto n° 40 de 25 de fevereiro de 2000 do Diario Oficial (Brasil 2000).

Nome popular | Nome cientifico | Parte usada Formas de uso Indicacio terapéutica Dose diaria Via de
administ
racao
Alcachofra Cymara scolymus | folhas Infusdo, decoccao, | Colerético, colagogo, | * folhas secas: maximo 6g | Oral
tintura (1:5) hepatoprotetor, * tintura: 2 a 4ml, 1-3x
Alho Allium sativum Bulbo Bulbo fresco ou|Auxiliar no tratamento de |e bulbo seco: 0,4 a 1,2g Oral
(cabega) seco, tintura, O6leo, | hiperlipidemia €| bulbo fresco: 2 a 4g
extrato seco hipertensdao arterial leve;|e tintura: 6 a 12m
prevengao dalegleo: 2 a 5mg
arteriosclerose s extrato seco: 300 a
1000mg
Babosa Aloe Vera Gel Creme, gel Tratamento de| 10 a 70% do gel fresco Topico
mucilaginoso queimaduras térmicas (1° e
das folhas 2° graus) e de radiacdo
Boldo-do-Chile | Peumus boldus Folhas Infusdo Colagogo, colerético 2 a 5g/100ml agua, 2x Oral
Caléndula Calendula Flores Infusdo, tintura Cicatrizante, anti- | « infusdo: 1 a 2g/150ml agua | Topico
officinalis inflamatorio, antisséptico |e tintura: 2 a 4ml / 250-
500ml 4gua
Camomila Matricaria Capitulos Infusdo, tintura Antiespasmadico, anti- | « Infusdo: 2 a 6g, 3x Oral e
recutita florais (flores) inflamatorio * tintura: 5%, apenas topico |tOpico
Confrei Symphytum Folhas e | Infusédo, decocgao Cicatrizante 5 a 20% (méximo 4 a 6|Topico
officinale raizes semanas ao ano)
Erva-doce Pimpinella Frutos Infusdo Antiespasmadico, * 0-1 ano:1g Oral
anisum carminativo, expectorante |e 1-4 anos: 2g
* adulto: 3-5¢g
Espinheira-santa | Maytenus Folhas Infusdo Tratamento de dispepsia e |2g/100ml agua, 3 a 4x Oral
ilicifolia ulcera gastrica
Funcho Foeniculum Fruto, folha, [ Infusdo Antiespasmodico, e crianca 6 meses-2 anos: |Oral
vulgare raiz estomaquico, galactagogo |1g/ 150ml 4gua (tomar 20ml

no intervalo das mamadas)
* crianca maior de 2 anos:
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1g/150ml agua, 2x
* adulto: 2g/150ml agua, 2x

e p/ aumentar leite:
2g/150ml 4gua, 6x
Guaco Mikania Folhas Xarope (10%) Broncodilatador, e adulto: 10ml, 3x Oral
glomerata expectorante e crianga maior 7 anos: 5ml,
3x
e crianga 1-7 anos: Sml, 2x
Gengibre Zingiber Raizes Infusdo, decocgdo  |Profilaxia ~de nduseas|e 6 anos: 0,5 a 2g Oral
officinale causadas pelo movimento |« adulto: 2 a 4g
e pos-cirurgicas
Hortela Mentha piperita | Folhas Infusdo, tintura (1:5) | Carminativo, expectorante | e infusdo: 3 a 6g Oral
* tintura: 5 a 15ml
Melissa Melissa officinalis | Folhas Infusdo, tintura | Carminativo, sedativo, | ¢ infusdo: 8 a 10g Oral
(1:10) antiespasmodico e tintura: 6 a 18ml
Maracuja Passiflora Folhas Infusdo, tintura (1:8) | Sedativo * infusdo: 4 a 8g Oral
incarnata » tintura: 1 a 4ml
Sene Cassia senna Folhas e | Infusdo Laxante suave 10 anos-adultos: 0,5 a 2g|Oral
frutos (antes de dormir)
Transagem Plantago major | Folhas Infusdo, emplastro | Para aftas, tosses, diarréia| — Uso interno: Oral
e feridas » adulto: 5g/150ml 4gua, 4x | topico
* maiores de 2 anos (até
20kg): 1,5g/ 150ml agua, 4x
* maiores de 2 anos (acima
20kg): 2g/ 150ml 4gua, 4x
- Uso externo (emplastro)
* adulto: 30g/0,5L agua para
tratamento  de  ulceras,
hemorroéidas e ferimentos
Valeriana Valeriana Raiz e rizoma | Extrato Sedativo, relaxante, | ¢ sedante: 20 gotas, 2x Oral
officinalis hipotensivo * inducdo do sono: 4ml a

(evitar uso prolongado)

noite
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Apéndice V: Material Educativo Produzido
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Anexo I: Reportagem retratando a ocupagdo da Fazenda Casa Branca, as margens da Br 116,
em Frei Inocéncio (MG). Extraido do Jornal Estado de Minas, terca-feira, 20 de abril de
2004.

nizar a economia de um pais, ndo se pode atender a
tudo o que as pessoas querem no primeiro momen-
to."E o dirigente sindical sabe que, quando nds esta-
mos preocupados em controlar a inflagio, recon-
quistar a credibilidade e retomar o crescimento da
economia, ndo adianta fazer uma reivindicagao ab-
surda. Se vocé quer chegar a controlar a inflago a
5%,a5,5%, aquele dirigente sindical que tiver reivin-
dicando 80% ou 70% de reajuste nao estd sendo ver-
dadeiro com a sua categoria, porque ele sabe que
ndo vai conquistar aquele reajuste, nem que fosse

Frei Inocéncio. A primeira invasao ocorreu em junho
de 2002, quando cerca de 300 familias entraram na
fazenda Eldorado, onde estdo até hoje, no acampa-
mento Padre Gino, que fica hd menos de cinco qui-
l6metros da Casa Branca.

Durante toda a tarde de ontem, membros do
Movimento em Defesa da Propriedade, formado
por produtores rurais da regiao e o dono da fazen-
da Paulo Lobato estiveram reunidos com o co-
mando da Policia Militar para discutir a situacéo.
“Nés queremos que a Policia e o governo do Esta-

ele o presidente da Repu- do tomem agdes para
blica”, advertiu. coibir essas agoes. Agora
- . ‘ ‘ ; virgu alto comum. Para
NVASAO : i 1701 tudo, eles usam o mes-
FREI INOCENCIO Ja radicalizei mo argumento de que a

: A+ terra é improdutiva. Nao

Cerca de 120 familias muitas VEZES, ] ative sdo eles que devem defi-
ligadas ao MST ocupa- nir isso e sim 0s 6rgaos
ram domingo a fazenda bom SENso € tOda VeZ competentes” reclamou
Casa Branca, de quase 1 Roberto Cezar, presiden-
mil hectares, 4s margens que prevaleceu 0 bom te do Sindicato Rural de
da BR-116, em Frei [no- ' i Governador Valadares.
céncio, no Leste de Minas S€nso eu ganhel' TOdEiS Cezar garantiuque ater-

Gerais. Os trabalhadores
entraram na propriedade

as vezes que radicalizei

ra é produtiva e que as
acusacdes sobre os tiros

durante a madrugada e i sao mentirosas. ‘A fazen-
logo cedo comegaram a €u perdl ,, da é uma grande produ-
montar as barracas. “Nos tora de gado. E essa his-
passamos sempre por M Luiz Indcio Lula da Silva, toria de que foram rece-
aqui e nunca vemos na- presidente bidos com tiros é menti-
da. A terra é muito boa e ra’, afirmou.

como estd improdutiva, Jd em Ribeirdo Preto,

nao tem nem gado, resolvemnos juntar os amigos e
entrar na fazenda” explicou a agricultora Lticia Mar-
tins, de 45 anos, que acusou funciondrios da proprie-
dade de ameagarem os sem-terra com tiros, na noi-
te de domingo. “Eles eram uns 20 homens armados
e atiraram na gente” denunciou.

Esta é a segunda fazenda ocupada pelo MST em

interior de Sao Paulo, cerca de 400 homens da
Policia Militar garantiram ontem pela manha
(foto) o cumprimento do mandato de reinte-
gracao de posse da fazenda da Barra. Os inte-
grantes do MST sairam pacificamente da drea,
depois de 6 horas de negociagio com a PM.
(Lourival Werneck e agéncias)
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Anexo II: Reportagem sobre o confronto entre integrantes do Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra, funcionarios da Fazenda Eldorado e policiais militares em Frei Inocéncio.

Extraido do Jornal Hoje em Dia, quarta-feira, 15 de junho de 2004.

Sem-terrabaleadosno - |

confronto comaPM

ANA LUCIA GONGALVES
DA SUCURSAL

FREI INOCENCIO -
Dois sem-terra foram balea-
dos, outros dois-presos, e
uma viatura da Pdlicia Mili-
tar depredada em um con-
fronto entre integrantes do
Movimento dos Trabalha-
dores Rurais Sem-Terra
(MST), funciondrios da Fa-
zenda Eldorado e PMs, no
final da tarde da tltima se-
gunda-feira, nesta cidade
do Vale do Rio Doce. A con-
fusdo teria comegado apds
a prisdo em flagrante do
sem-terra Novercino Perei-
ra da Silva, 44 anos, com
meia saca de milho que te-
ria furtado. Um vaqueiro foi
mantido refém por cinco
horas. De acordo com a li-
deranga local do movimen-
to, havia permissdo para
que as espigas cafdas no
chao fossem pegas.

Segundo o delegado de
Frei Inocéncio, Marcos de
Alencar, 70 hectares da Fa-
zenda Eldorado foram des-
tinados aos sem-terra pela
Vara de Conflitos Agrarios
de Belo Horizonte, mas eles
estariam fazendo incursdes
em outra parte da proprie-
dade. Ao levarem o suspeito
para a viatura, os.PMs te-
riam sido abordados por a-
campados, que, armados de
foices, facoes e enxadas,
tentaram impedir a prisdo.
Eles teriam atacado os PMs,
que entraram no veiculo,
que foi totalmente danifica-
do. Para conter o ataque, os
PMs teriam efetuado dispa-
ros de dentro da viatura, a-
certando um dos sem-terra,
de raspao, no tornozelo - ele

ndo foi identificado pela po- /|
licia -, e Wilmo Damasceno |

Costa, 34 anos, no ombro.

Nesse momento, os de-
mais integrantes do MST te- «|'

riam bloqueado.a porteira,

impedindo a passagem de |

funciondrios e policiais. Eles
teriam feito refém o vaquei-

ro Edilson Ezequiel, 30 anos, |
durante cinco horas. No fi-,

nal da noite, apds negocia-
¢do com a PM, os sem-terra
abandonaram a sede da fa-
zenda e libertaram o va-
queiro. Ele foi atendido no
hospital de Frei Inocéncio
com um corte nas costas e
outros ferimentos no corpo.

O sem-terra Wilmo Da-
masceno foi autuado por
tentativa de homicidio
qualificado e Novercino
por furto simples. Segundo
o delegado, todos os envol-
vidos responderdo por cdr-
cere privado. Damasceno
estd internado, sob escolta
policial, no Hospital Muni-
cipal de Governador Vala-
dares, e Novercino estd pre-
so na Cadeia Ptblica da
mesma cidade.

" Segundo o lider do MST +|,
na regido, Brasilino Morei- ¥

1a, 0s sem-terra s6 teriam
atacado a viatura depois
que os tiros foram dispara-
dos pelos PMs. Ele também
disse que os sem-terra te-
riam tido autorizagdo do
meeiro Eduardo Pereira de
Oliveira para recolher, no
chido, o milho que os trato-
res da fazenda ndo conse-
guiam coletar. O 6° Bata-
lhao de Policia Militar vai
abrir sindicéncia para apu-

rar. as circunstncias em |
que os tiros foram dispara- |

dos pelos PMs.
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Anexo III: Mapa mostrando a localizagdo geografica do municipio de Frei Inocéncio, em
relacdo a capital do estado, Belo Horizonte. Extraido do site www.cidades.mg.com.br, em 04

de julho de 2004.

Frei Inocéncio

!

Belo Horizonte
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http://www.cidades.mg.com.br/

Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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