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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo conhecer a producéo bibliografica nacional sobre
Saude Publica e Assentamentos Rurais ligados ao Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra (MST). Foi realizada no banco de dados do site Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) no periodo compreendido entre janeiro de 2000 a dezembro de
2011. A andlise dos dados resultantes da busca no indexador virtual foi feita através
da Andlise de Conteudo. Foram encontrados quinze artigos relevantes em
resultados aos unitermos Assentamentos Rurais e Saude Publica. De acordo com o
banco de dados, verificou-se que a Instituicdo Oswaldo Cruz foi a responsavel pelo
maior numero de artigos, tanto na origem do estudo quanto na publicacao,
resultando em trés pesquisas publicadas. De acordo com o contetdo dos artigos, a
dificuldade de acesso a saude publica foi o mais abordado. Outro fator que
apresentou grande representatividade nos artigos foram as condi¢des de saude dos
assentados, principalmente em relacdo a criancas e adolescentes. As condi¢des de
trabalho também foram enfatizadas, onde foram constatadas adversidades que
resultam em uma limitacdo da capacidade de producdo dos assentados. O uso
inadequado de agrotoxicos apresentou relevancia entre os artigos que priorizaram
este tema. Como uma tentativa de promocéo de saude, o cultivo e uso de plantas
medicinais também apresentou uma ampla discusséo.

Palavras-chave: Assentamentos Rurais. Saude Publica. Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra. MST. Servi¢os Publicos de Saude.
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1. INTRODUCAO

A saude publica é uma conquista consagrada na Constituicdo Brasileira, pois
com a promulgacédo da Constituicdo da Republica de 1988, o direito a saude passou
a ser “de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visassem a reduc¢do de risco de doenca e de outros agravos, e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promog¢ao, protecao e
recuperagdo” (Brasil, 1988, Art.196). A saude, entdo, passou a ser reconhecida
como um direito social, ou seja, inerente a condi¢ao de cidadéo, sendo de obrigacao

do poder publico a sua garantia.

Entretanto, na pratica, este direito ndo estd garantido para quem vive no
campo, onde se incluem os assentados pela Reforma Agréaria. Existem obstaculos a
serem superados, para que os preceitos existentes na Constituicdo brasileira sejam
de fato cumpridos. Pode-se dizer, entdo, que diante da situacdo atual da saude
publica brasileira, observando-se constantes mudancas que vém ocorrendo no SUS,
percebe-se a necessidade de criar novas intervencfes que possam dar vazao as

demandas atuais da populagéo brasileira.

Sendo assim, o0 crescimento dos grupos populares, em especial 0s
assentados do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST), configura-se um
importante fator social no cenéario das lutas politicas empreendidas pelos
movimentos sociais na atualidade, pois se apresenta como um dos mais importantes
movimentos sociais de organizacao de trabalhadores rurais. Sabe-se que, desde a
criacdo desse movimento, existem algumas acdes de salude que sédo desenvolvidas

para esta populagéo, mas acabam atuando de modo ainda ineficaz.

O MST, através de seus componentes, estabeleceu um conceito de saude
que ressalta a organizacdo e mobilizacdo coletiva como estratégia para sua
promocédo. Eles, de um modo geral, ttm uma compreensdo ampliada do processo
de saude. Em vista disso, desenvolvem estratégias de organizacdo e mobilizacao
social para superar deficiéncias decorrentes da auséncia ou insuficiéncia das

politicas publicas, principalmente as relativas a saude publica. Dessa maneira, o



movimento possui setores organizados em todas as areas, inclusive salde, que sao
utilizados para enfrentar de forma eficaz os problemas que surgem ao longo dos
processos de ocupacado e assentamento. Porém, percebe-se que o SUS precisa ser
fortalecido e consolidado em sua politica de saude, direcionada aos assentamentos
rurais, nos quais sao insuficientes a infraestrutura e apoio econdmico para a
realizacdo dos trabalhos. H& pouca sistematizacdo das experiéncias e baixo
reconhecimento da importancia do setor saude nas instancias decisorias do MST,

com a necessidade de ampliacdo da formacéo de militantes da saude (GAIA, 2005).

Percebe-se, portanto, a necessidade de uma discusséo sobre a saude publica
nos assentamentos rurais. Dessa maneira, 0 presente projeto tem como objetivo
principal analisar a saude publica frente aos assentamentos rurais vinculados ao
Movimento dos Trabalhadores Sem Terra no Brasil, com base em pesquisa de
producéo bibliografica nacional.



1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Quais as caracteristicas da producao bibliografica sobre saude publica e
assentamentos rurais em artigos indexados na Biblioteca Virtual em Saude - BVS

entre janeiro de 2000 e dezembro de 20117?

1.2 JUSTIFICATIVA

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) configura-se como
0 maior movimento social popular na América Latina. O MST envolve cerca de 2
milnGes de pessoas que atuam em 23 estados do Brasil (Domingues, 2007). E
importante destacar que na questdo agraria brasileira, a luta pela terra sempre
esteve presente historicamente devido ao modelo autoritario e conservador
existente, que impulsionou diretamente o crescimento da injustica social e da
pobreza. Sendo assim, percebe-se o0 movimento como uma populacéo relevante do
ponto de vista cientifico e, a0 mesmo tempo, nota-se sua vulnerabilidade do ponto
de vista sanitarista. De acordo com Gaia (2005), apés a realizacdo de uma pesquisa,
em apenas 21% dos assentamentos estudados constatou-se a existéncia de postos
de saude, dentre um total de 92 assentamentos distribuidos em diversas regides do
pais. Ainda constatou-se que 78% dos servicos da amostra oferecem apenas a

presenca de agentes de saude da familia.

Dessa maneira, percebe-se que diversos fatores, como a desorganizagao
politica, a falta de estruturas fisicas e sociais, a demanda excessiva de atendimentos
e a burocracia do sistema contribuem para que o SUS, de uma maneira geral, se
torne cada vez mais precario. Portanto, notando-se que o SUS ndo atua de uma
maneira integral nas areas urbanas, pode-se dizer que nas areas rurais esta
problematica possui uma dimensdo maior, devido as diversas dificuldades que a
populacdo do campo enfrenta diariamente. Assim, torna-se fundamental uma
discusséo sobre as possibilidades e condi¢cfes de saude destas familias, que muitas
vezes sdo expostas a um modelo social excludente, em que o projeto do governo,
que deveria atuar nas transformacdes das condi¢cGes de vida e de trabalho, apenas

preocupa-se em reduzir os conflitos existentes no campo.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a producéo bibliografica sobre Assentamentos Rurais vinculados ao
Movimento dos Trabalhadores Sem Terra e Saude Publica do site BVS no periodo
de 2000 a 2011.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar os assuntos mais abordados na bibliografia pesquisada.

e Caracterizar a origem institucional, geografica e periodo de publicacéo.

e Analisar como os autores abordam a interagcdo entre o MST e a Saude
Publica.

e Conhecer como é 0 acesso dos integrantes dos assentamentos rurais ao
Sistema Unico de Saude.

e Analisar como os autores abordam o0s servicos de salude existentes nos

assentamentos rurais.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa bibliografica foi realizada através de uma busca no indexador
virtual BVS (Biblioteca Virtual de Saude) por esta possuir o maior banco de artigos
relacionados ao assunto. Essa tarefa foi realizada no periodo compreendido entre
2000 e 2011, e os descritores utilizados foram Saude e Assentamentos Rurais
presentes no corpo dos artigos. Foram selecionadas as publicacbes de todas as

areas de conhecimento, que resultaram em 19 artigos.

Foi considerado critério de exclusdo o idioma, pois somente as publicacdes
em portugués foram analisadas. Foram excluidos também os textos que né&o
estavam completos, e foram igualmente descartados os artigos que versavam sobre
assentamentos rurais que nao estavam relacionados a Reforma Agraria e ao
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra. Aplicados estes critérios, e apos
analise da introducdo dos trabalhos, foram considerados 15 artigos que estéo

listados no anexo A.

As informacfes foram avaliadas através de um conjunto de analise das
comunicacdes, que possui como objetivo inferir conhecimentos sobre a producéo e
recepcdo das mensagens, através de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetudo (BARDIN, 2010).
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3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

O Brasil, assim como diversos outros paises em desenvolvimento, enfrenta
complexas desigualdades. Pode-se dizer que estas desigualdades, tanto de ordem
econbmica, ambiental, social, politica e cultural, como também as relativas a
cobertura, acesso e qualidade dos servicos de saude, ainda sdo acentuadas em
razdo dos condicionantes historicos de colonizacdo e dominacao politica e social.
Dessa maneira, torna-se ainda mais dificil enfrentar e resolver estes problemas com
perspectivas a alcancar a saude para todos (GAIA,2005). De acordo com Mangano
(2000), o golpe de 1964 significou um retrocesso para 0 pais, pois 0s projetos de
desenvolvimento oferecidos pelos governos militares contribuiram para um aumento
da desigualdade social. Estes projetos aumentaram a concentracdo de renda,
dirigindo a imensa maioria da populacdo a miséria, intensificando a concentracao

fundiaria e impulsionando assim o maior éxodo rural da histéria do Brasil.

As consequéncias que decorrem desse problema social historico sdo a
pobreza no campo, o desrespeito aos direitos sociais, a falta de emprego, a
superexploracdo do trabalho. Sendo assim, a concentragcdo de terras no Brasil
configura-se como uma das maiores cicatrizes do nosso pais, pois, como boa parte
das terras € controlada por alguns latifundiarios, o desenvolvimento das areas rurais
acaba sendo prejudicado, incentivando o abandono do campo e ampliando os
problemas sociais na zona urbana (MST, 2010). Segundo Lane (2008), a década de
60 contribuiu para que 0os movimentos populares se tornassem mais frequentes O
contexto politico e econbmico conturbado que o Brasil presenciava estimulou a
presenca de fortes confrontos, atingindo um maior numero de pessoas,
especialmente em relacdo as reivindicagdes das necessidades basicas da

populacao.

No comeco dos anos oitenta, entdo, uma ac¢ao de ocupacao de terras ociosas
comecou a articular-se a partir do Estado do Rio Grande do Sul, impulsionada pelo
agravamento das condi¢des sociais de ocupacdo e emprego rural. Estas ocupacoes,
gue atuavam no contexto de uma Reforma Agraria, multiplicaram-se longo dos anos,
manifestando-se também em outros estados da federacdo, dando assim inicio ao
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), que se constitui

formalmente em 1985 com a realizacdo de seu Primeiro Congresso Nacional
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(PINTO, 1995). Percebe-se, porém, que no contexto das forcas politicas que tém
conduzido as decisdes governamentais, a Reforma Agréria ainda ndo encontrou
suporte politico suficiente que permita, além da aprovacdo de atos de natureza
formal — leis decretos e outros tipos de decisdes normativas — e declaracdes de

intencdes, a sua efetiva implementacéo (GAIA, 2005).

Sendo assim, 0s acampamentos apresentam-se como 0 principal instrumento
para a realizacdo da Reforma Agraria, pois atuam impulsionando o cumprimento das
leis existentes. Muitas familias passam a enfrentar diferentes adversidades ao
viverem em acampamentos, nas beiras de estradas ou em é&reas abandonadas.
Apesar das diversas deficiéncias que se apresentam no contexto dos
acampamentos, os individuos percebem neles um refagio na organizacdo coletiva
de uma comunidade. Assim, visando sua insercdo em programa de Reforma
Agraria, resistem apoiados na perspectiva de conseguir a terra, entendendo que
essa € a melhor maneira de encarar as adversidades enfrentadas por esta
populacdo (MST, 2010).

Entretanto, mesmo para os assentados da Reforma Agréaria, a luta para o
MST nédo se encerra na conquista da terra. Apos ela, inicia-se um novo processo
que, aléem da producdo agropecuaria, envolve uma nova organizacdo politica,
econdmica, social e ambiental. Este processo implica em um esfor¢o continuo para
efetivar seus direitos, onde had uma forte pressdo sobre os servigcos publicos,
especialmente nas areas de educacdo e saude. Sendo assim, para Pinto (1995),
torna-se inadmissivel reduzir o problema agrario a uma questdo de producéo, pois
0S aspectos sociais, tais como a fixagdo do homem no campo e todo o suporte que
isto implica, devem ser compreendidos de forma igualmente importante quanto a
questdo da producdo agropecuaria. Assim sendo, nota-se que a questdo agraria
continua atual e coloca-se como um instrumento fundamental para a transformacéo

da realidade prevalecente no meio rural.

Sobre a Reforma Agraria, Gaia (2005, p. 40) apresenta:

Apesar de todas as deficiéncias, as familias assentadas consideram que
suas condi¢Ges de saude melhoraram com a criagdo do assentamento. Isso
pode nos indicar que, além da realizagdo pessoal de retorno ou inicio de
trabalho na terra e dos beneficios socioeconémicos, a Reforma Agraria se
realizada de forma efetiva — sendo de fato uma reforma e ndo um reparo -
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pode contribuir para a melhora da qualidade de vida e atencédo a saude da
populacéo brasileira.

Percebe-se, entdo, que o cenario nacional exige a criagdo de um novo
modelo de promocgdo e assisténcia a saude para as familias assentadas pela
Reforma Agraria, onde o movimento avalia que 0s assentamentos sO poderao
alcancar plenamente suas potencialidades dentro de uma estratégia de
desenvolvimento nacional, focada no atendimento das necessidades da populacéo,

tendo na reforma agraria um de seus elementos estruturais (MST, 2010).
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na busca realizada no Banco de Dados da Biblioteca Virtual de Saude, do
ano de 2000 até 2011, foram encontradas quinze publicacbes para os descritores
“assentamentos rurais e saude”. Buscou-se através de tabelas caracterizar as
Instituicdes de Pesquisa (Tabela 1), os veiculos de publicacdo utilizados (Tabela 2),

a origem geografica (Grafico 1) e o periodo de publicacéo (Grafico 2).

Tabela 1 — Classificagdo dos artigos quanto as Instituicbes de Pesquisa de acordo

com o numero de autores.

INSTITUICOES DE PESQUISA N° DE AUTORES

Centro de Pesquisa Agropecuaria dos Tabuleiros Costeiros 5
Centro Mineiro de Estudos Epidemiol6gicos e Ambientais 2
Fundacéo Oswaldo Cruz 3
Universidade de Brasilia 6
Universidade de S&o Paulo 1
Universidade do Estado do Para 1
Universidade Estadual do Mato Grosso 2
Universidade Federal de Minas Gerais 1
Universidade Federal de S&o Carlos 1
Universidade Federal de Sergipe 3
Universidade Federal de Uberlandia 1
Universidade Federal de Vigcosa 1
Universidade Federal do Para 3
Universidade Federal do Parana 1
Universidade Federal do Rio de Janeiro 2
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 3
Universidade Federal Fluminense 1
Universidade Federal de S&o Paulo 1
TOTAL 18 Instituicdes 36 autores
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Levando-se em conta que a maioria dos artigos possui mais de um autor,
verificou-se que o maior niumero de estudos pertinentes ao assunto foi originado da
Fundacdo Oswaldo Cruz (3) (Tabela 1), bem como a Instituicdo foi a que mais
publicou (3), seguida da Revista Ciéncia e Saude Coletiva (2) (Tabela 2). Pode-se
observar que a producéo bibliografica sobre o tema ndo se apresenta muito extensa.
Ainda que a atuagcdo dos assentamentos e acampamentos possua extrema
importancia para impulsionar o processo de uma reforma agraria de maneira efetiva,
os estudos referentes a questdo da saude, envolvendo esta populacédo, ainda sao
poucos e na maioria das vezes pontuais (SANTOS, 2011). Conforme comenta
Carneiro et al (2008), a saude da populacdo do campo, no Brasil, ainda necessita de
mais atencdo do ponto de vista da producdo cientifica, para que se possa

compreender as suas complexas relacdes e seus determinantes.

Tabela 2 — Classificacdo dos artigos de acordo com o veiculo de publicacéo.

VEICULO DE PUBLICACAO N° DE PUBLICACOES

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem/RJ 1
Saude e Sociedade/SP 1
Ciéncia e Saude Coletiva/RJ 2
Caderno de Saude Publica/RJ 1
Revista de Nutricdo/SP 1
Cadernos de Psicologia Social do Trabalho/SP 1
Nutrire/SP 1
Caderno de Saude Coletiva/RJ 1
Trabalho, Educagéo e Saude/RJ 1
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical/MG 1
Revista de Saude Publica/SP 1
Fundacéo Oswaldo Cruz 3
TOTAL 15 artigos
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Gréfico 1- Classificacdo dos artigos quanto a origem geografica das pesquisas.
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Quanto a origem geografica dos assentamentos pesquisados nos artigos, o
Estado de Minas Gerais apresentou o maior numero de producdes cientificas (4)
(Grafico 1). O ano de 2011 destacou-se por apresentar cinco (5) pesquisas. De
acordo com Burlandy e Veiga (2001), diversos fatores contribuem para que o0s
assentamentos e a populacdo inserida neles apresentem caracteristicas que 0s
distinguem dos diferentes grupos sociais existentes atualmente. Para a autora, a
motivacdo dos pesquisadores advém da singular experiéncia e relagcdes que esta
populacdo possui com o Estado. Esta relagdo, que se constitui de fortes agbes
politicas e reivindicatérias, € a maneira que tem possibilitado ao movimento atenuar
alguns diferenciais, como o0 acesso a educacao, créditos governamentais e, algumas
vezes, a saude publica. (CARNEIRO et al, 2008) Para Scopinho (2009), a
organizacdo de assentamentos rurais, baseados no associativismo, constitui-se

como uma possibilidade para garantir a reproducao social desses trabalhadores.
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Grafico 2 — Classificacdo dos artigos quanto ao ano de publicacao.

Numero de publicagdes de acordo
como ano
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Apoés a leitura minuciosa dos estudos que compdem a base de dados da
producdo bibliogréfica da presente pesquisa, observou-se a recorréncia de alguns
assuntos que serdo abordados a seguir, divididos nas seguintes categorias:
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, Movimento dos Trabalhadores
Rurais e Saude Publica e Assentamentos Rurais e Saude Pudblica, que ser&
subdividida em Acesso aos Servigos de Saude, Seguranca Alimentar, CondigBes de

Trabalho e Saneamento e Uso de Plantas Medicinais.

4.1 MOVIMENTO DOS TRABALHADORES RURAIS SEM TERRA

De acordo com a leitura do material que compbe a base de dados da
pesquisa, pretende-se, nesta categoria, apresentar os principais conceitos sobre o

MST trazidos no corpo dos artigos.
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Segundo Caldart, citado por Lang, Almeida e Taddei (2011), o nome proéprio
“Sem Terra” é resultado de uma identidade estabelecida com muita autonomia, pois
0 uso social dessa expressao fez com que a mesma fosse consagrada, sem hifen, e
alterando a norma referente a flexdo de numero. Sendo assim, pode-se identificar
este acontecimento como uma conquista cultural da luta pela terra no Brasil, pois se
manteve a grafia original do nascimento do movimento, tratando-a como um novo

vocabulo nos dicionarios de lingua portuguesa.

Para Coelho et al (2005), a organizacao do MST no Brasil constituiu-se como
resultante do processo da industrializacdo brasileira, que impulsionou profundas
transformacées no campo decorrentes da modernizacdo agricola e de
transformacdes econdmicas, tendo o ano de 1979 como seu marco. De acordo com
0s autores, “trabalhadores rurais assumiram o desafio de tentar resistir no campo e
buscar formas de luta pela terra, nas proprias regiées em que viviam ou em regides
para onde as lutas os conduzissem. Esta foi a base social e as condi¢cdes estruturais

gue geraram o MST".

Dessa maneira, o MST foi criado, entdo, em 1984, onde apresentou trés
objetivos principais, sendo eles: a luta pela terra, a luta pela reforma agraria e a luta

por uma sociedade mais justa e fraterna. (SANTOS, 2011)

De acordo com pesquisa realizada por Cavalcante e Nogueira (2008), a partir
dos depoimentos analisados pelos autores, pode-se dizer que a supressao das
necessidades basicas de sobrevivéncia, resultante das condicbes em que viviam,
favorece para que os Sem Terra vivenciem situacdes limite, pois anseiam por uma

nova alternativa de vida que é encontrada no movimento e é essencialmente social.
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Para Carneiro et al. (2008, p.65),

uma das marcas dos processos de formagdo e capacitacdo do MST é a
utilizacdo de principios pedagogicos préprios, onde € construida uma
pedagogia propria dos Sem Terra, entendendo estes como uma categoria
simbolica que vai além de ter ou ndo a terra. No horizonte deste movimento
esta o0 objetivo de construir uma nova sociedade, lutando contra o sistema
capitalista e criando as bases para um modelo de reforma agraria socialista.

Entretanto, Santos (2011) percebeu uma contradicdo entre a construcao
politica do movimento e o que se configura na realidade das areas, onde influéncias
sociais, econdmicas e culturais atuam diretamente. Scopinho (2009) revela que
existe um choque entre os valores do MST e os dos assentados, pois,
primeiramente demonstram-se uma dimensdo cooperativa e comunitaria, mas
posteriormente evidenciam-se o0s conflitos da vida cotidiana, decorrentes da
constatacao de discordancias de interesses. Assim, de um lado, o interesse das
liderancas de homogeneizar e mostrar as vantagens da cooperacdo segundo o MST
e, de outro lado, o interesse dos assentados que, por for¢cas da cultura, desejam

controlar o espaco.

Em contrapartida, Junior et al. (2011) pesquisaram um assentamento onde
todas as atividades eram desenvolvidas de maneira coletiva, representando uma
conquista na luta pelo uso coletivo da terra. Esta ruptura com o modelo do
agronegocio que enfatiza a lucratizacdo privada, embora apresente algumas
dificuldades, constitui-se como um projeto que visa alcancar relacdes humanas de

trabalho mais igualitarias, construidas em uma luta cotidiana e justa.

Para Santos (2011), hd uma questédo historica que tem favorecido a pratica de
producdo de alimentos que degrada o ambiente, explora o trabalho e prejudica a
saude de quem efetivamente se empenha para a realizacdo da atividade
agropecuaria. Optar por uma proposta de agricultura familiar tem se mostrado como
uma possibilidade eficiente do ponto de vista social, econémico e ambiental. E nesse
sentido que se torna necessario reconhecer os esforcos dos camponeses que tem

resistido a logica capitalista e exploradora do agronegocio. Negligenciar o significado
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de uma cultura camponesa é abandonar um projeto de nacado que preserva o meio

ambiente, reconhece a cultura de seu povo e valoriza a saude.

4.2 MOVIMENTO DOS TRABALHADORES RURAIS SEM TERRA E A SAUDE
PUBLICA

Pode-se perceber que o MST dedica-se a esclarecer aos trabalhadores
engajados no movimento o funcionamento do SUS, bem como elucidam seus
direitos de acesso aos servigos publicos de saude e seus principios. De acordo com
Cavalcante e Nogueira (2008) “h& um entendimento dos “Sem-Terra” quanto aos
aspectos fundamentais do SUS, como a universalidade, com abrangéncia em todo o
territdrio nacional, o financiamento pelo Estado, e até mesmo o fato de ter sido um
direito conquistado”. Para Santos (2011), o MST possui uma visdo ampliada sobre a
saude, vinculando-a com as condi¢des gerais de vida. Dessa maneira, utilizam esta
concepcao para nortear a organizagdo dos acampamentos e assentamentos, e
também nas praticas utilizadas pelos trabalhadores. Para o autor, existem
documentos do MST que defendem o SUS e protestam pela implantacdo de um
programa preventivo de saude publica nas comunidades rurais. Estes documentos
recomendam que 0s programas de salde publica atuem resgatando a autonomia
das populac¢des envolvidas, promovendo o autocuidado e valorizando os conceitos

populares em saude existentes nestas comunidades.

De acordo com Carneiro et al. (2007), observa-se na nocdo de saude
apresentada pelo MST a priorizacéo dos principios de equidade e intersetorialidade.
Com acbGes que valorizam a promocdo e a participagdo popular, resgatam a
politizacdo da saude e incluem nos seus processos organizativos um diferencial que
consiste em um projeto de transformacdo da sociedade brasileira. Sendo assim,
segundo o autor, “0s maiores avanc¢os das politicas oficiais de saude para o campo
ocorreram quando os trabalhadores rurais estiveram mais organizados”. Conforme
complementa Santos (2011), a luta dos trabalhadores sem-terra pelo fortalecimento
do SUS apresenta-se como um fator muito importante. Considerando a salde como

um dever do Estado, o0 movimento apoia que a populacao participe das instancias de
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debate e determinagdo do SUS, atuando dessa maneira no fortalecimento de seus

principios.

Com o movimento organizado em setores de todas as areas, incluindo a
saude, percebe-se que desde que o MST foi criado, atuac6es no ambito da saude
sado desenvolvidas. Pode-se dizer que estas atividades nos acampamentos e
assentamentos visam obter subsidios para enfrentar de forma organizada as
adversidades que surgem ao longo do tempo. Incluem-se nestas atividades desde o
acompanhamento de enfermos até as preocupac¢des com 0 acesso aos servicos de
assisténcia médica, qualidade da &gua, utilizacdo de fitoterapia, entre outros. Em
relacdo a saude publica, destacam uma necessidade de adequacédo na organizacao
da saude no campo, visto que as intervencdes devem atuar em um contexto que se
adapte e valorize a realidade sociocultural da populagdo. Ao reivindicar um modelo
de saude que atue de maneira abrangente e universal, o0 MST critica a exploracao
da saude e repudia a doenca como fonte de acumulacao de riguezas. (CARNEIRO
et al., 2007)

Torna-se importante ressaltar que, para 0 movimento, 0 processo saude-
doenca configura-se como o resultado de um processo de interesses da sociedade,
que acaba apresentando consequéncias como problemas e incoeréncias sociais.
Decorrente deste processo ocorre um comprometimento no atendimento a saude,

mas que nao faz o MST desacreditar de mudancgas no setor da saude. Assim,

“vale ressaltar, ainda, a sua compreensao de que essa realidade é um
processo, portanto em permanente transformacéo. Desse modo, a salde é
essa capacidade de lutar contra tudo que os agride e os ameagam, inclusive
a doenca, e é resultante das condicdes de alimentacdo, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e aos servicos de salde. E antes de tudo
o resultado das formas de organizacdo social da produc¢do, as quais geram
desigualdades no meio social. Ha um destaque especial para a alimentacéo
saudavel, com o significado de alimento livre de produtos quimicos”
(CAVALCANTE E NOGUEIRA, 2008, p. 495).
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4.3 ASSENTAMENTOS RURAIS E SAUDE PUBLICA

4.3.1 Acesso aos servi¢gos de saude

Em relagdo a saude publica nos assentamentos, a dificuldade de acesso aos
servicos assistenciais de saude foi um dos aspectos mais recorrente no decorrer da
analise do banco de dados. Dessa maneira, pode-se afirmar que o acesso aos
servicos e programas de saude eventualmente apresenta-se com mais dificuldade
para a populagcéo que vive no campo, sendo sua organizacao voltada para atender a
populacdo urbana. Assim, embora tenham ocorrido mudancas no sentido de
qualificar e expandir o atendimento publico em salde, os principios do SUS ainda
tém muito que melhorar nas &reas da Reforma Agraria, principalmente em relacdo a
equidade, universalidade e integralidade dos atendimentos. Conforme pesquisa
realizada por Santos (2011) observou-se que geralmente os assentados possuem
nocado suficiente sobre os deveres do SUS. Porém, suas concepg¢des sao
diretamente vinculadas as limitagdes relativas ao atendimento que o sistema
apresenta, constituindo-se como principal registro acerca da definicdo do SUS.
Segundo Carneiro et al (2008) a efetivacdo do papel do SUS esta ligada a garantia
de acesso aos servicos, incluindo também o transporte necessario. Para as familias
entrevistadas, a Unica maneira de se obter melhorias no atendimento em saude é

impondo pressdes no governo, reivindicando suas necessidades e direitos.

De acordo com Santos (2011), o MST reivindica a atuacdo de agentes de
saude na comunidade, bem como implantacdo do Programa Saude da Familia e a
formacao de programas que auxiliem em atendimentos preventivos e curativos nas
areas ocupadas. Para Cavalcante e Nogueira (2008), o forte vinculo que os
trabalhadores possuem com o fato da conquista territorial faz com que eles
acreditem na Estratégia de Saude da Familia, por confiarem que o préprio espaco

em que vivem pode trazer solu¢des para intervir nos processos relativos a saude.

Como se pode perceber, a insuficiéncia de politicas publicas, no caso o

acesso ao SUS, constitui-se como parte das dificuldades econdémicas, estruturais e
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sociais presentes neste contexto de Reforma Agraria. Para Ricardo (2011), apesar
de haver uma melhora nas condi¢cbes de vida dos assentados com a insergao no
mercado de trabalho, a sua capacidade de desenvolvimento e capitalizacdo se

mantém muito escassa.

4.3.2 Condi¢Oes de trabalho

Dentre os artigos pesquisados, nota-se uma énfase nas condicbes de
trabalho que os assentados possuem. Essas condicbes de trabalho estao
completamente vinculadas a possibilidade de criagdo de animais e ao cultivo de
alimentos, sejam estes destinados ao consumo familiar ou para a producéo geradora
de renda. Para Santos (2011), esta capacidade de producdo de alimentos
proporciona aos trabalhadores uma segurancga alimentar ascendente, se comparada
ao periodo anterior ao assentamento, como nos acampamentos e, inclusive, antes
da insercdo na luta pela terra.

Porém, como aponta Junior et all (2011), configura-se como uma informacao
alarmante o fato de que ocorre uma naturalizagéo dos riscos em relacao ao trabalho
no assentamento. Riscos como a exposi¢cdo intensa as intempéries do tempo,
picadas de animais e uso de agentes quimicos, entre outros, ndo possuem o devido
tratamento necessario para o cuidado com a saude. De acordo com relatos de
trabalhadores, na maioria das vezes nao sdo tomados cuidados, principalmente no
uso de agrotoxicos, embora alguns afirmem que possuem nocdo acerca desses

cuidados.

Conforme pesquisa de Castro (2008), a vulnerabilidade presente nos
assentamentos pode estar associada a fatores sociais e culturais. Assim, o baixo
nivel de escolaridade da populagcédo, que acaba comprometendo o entendimento de
informac0des técnicas, bem como o acesso insuficiente a servigcos e infraestrutura de
saneamento, resulta em uma populacdo despreparada para 0 manejo destas
substancias. Esta situacdo possui maior dimensédo pelo fato da agricultura
configurar-se de maneira familiar nestes locais, promovendo assim um risco imposto

a toda familia, incluindo mulheres e criancas. A auséncia de um sistema publico de



25

saneamento basico, em concomitancia com a precariedade dos servigos de saude,
também acaba por potencializar o problema, visto que se configura como fator de
extrema importancia que acaba atuando contra o resguardo da saude humana. Além
disso, ocorre um acesso indiscriminado a comercializacado de agrotoxicos, indicando
que ha uma fragilidade existente nas politicas de fiscalizacdo e de acompanhamento
técnico referente a estes produtos.

Segundo Santos (2011), a preocupacao com o trabalho e as condicbes dos
processos produtivos tem demonstrado importancia nas questbes relevantes em
relacdo as praticas potencialmente prejudiciais a saude, havendo um
guestionamento sobre o0 uso de agrotoxicos. Assim, a troca do uso de agrotéxicos
por praticas mais saudaveis sao orientacbes do MST para o trabalho nos
assentamentos, estando o tema presente em manifestos, cartilhas e textos. Para o
autor, estas populagbes expostas aos efeitos deletérios dos agrotoxicos remetem
necessariamente a utilizacdo de um modelo de desenvolvimento referente a
agricultura que seja mais cuidadoso em relacdo a saude e ao meio ambiente,
atentando o poder publico e a sociedade em geral na contribuicdo da construcdo de
novas alternativas que possibilitem “aos trabalhadores rurais continuarem a viver e
trabalhar sem ameaca constante da vida em funcéo da exposi¢cao ao agrotoxico”. De
acordo com Castro e Confalonieri (2005, p. 54), “em razéo da natureza multifacetada
do problema do uso abusivo de agrotéxicos no pais, apenas uma acédo multissetorial
de médio a longo prazos seria capaz de reduzir os impactos negativos destas

substancias.”

Acdes educativas também poderiam ser inseridas neste contexto, pois h&
uma necessidade de resgatar o didlogo com o homem do campo no sentido de se
produzir conhecimento relativo ao trabalho e a saude do trabalhador rural, uma vez
gue nao € possivel observar uma aproximacao entre técnicos e trabalhadores nos
assentamentos. Este distanciamento encontra-se presente na fala de trabalhadores,
gue relatam ter recebido as terras do governo, mas reivindicam incentivos em muitas
areas, onde esta presente o saneamento basico, financiamentos para a compra de
material necessario para a producao, e principalmente, apoio em relacdo a saude.
(JUNIOR et al., 2011)
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2.3 Condic¢des de saude

Conforme foi muito comentado nos artigos, notadamente na zona urbana as
condicbes de vida sdo mais adequadas as necessidades da populacdo do que em
relacdo a zona rural. Esta situacao remete impreterivelmente a um quadro nutricional
desfavoravel nas comunidades rurais, visto que as condicbes de vida sao
insuficientes para que se possa garantir uma vida saudavel. Dessa maneira, com
base em uma reflexdo sobre esta situacdo, enfatiza-se o papel da Reforma Agraria
sobre a seguranca alimentar das familias que sdo beneficiadas pela politica de
terras no Brasil, em concomitancia com a abordagem do direito humano a
alimentacao adequada. (VIEIRA et al, 2011)

A Lei n® 11346 de 15 de setembro de 2005 assegura o direito de todos ao
“acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras da saude, que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis”. Embora este
seja um direito previsto por lei, a inseguranca alimentar esté presente historicamente
no perfil alimentar e nutricional da populacao brasileira. Para Lang, Almeida e Taddei
(2011), a superacao desta situacdo de Inseguranca Alimentar necessita ser
realizada baseada em praticas sustentaveis. Os autores concebem a posse da terra
como um elemento colaborador para a garantia da saude e nutricdo destas familias,
mas constatam que somente este fato ndo € determinante para que ocorram
melhoras no setor. Dessa maneira, Coelho et al. (2005) evidenciaram, através de
uma pesquisa participativa, que o funcionamento e a dinamica social do trabalho e
da producdo no campo aparecem como um desafio paras as politicas publicas de
saude na Reforma Agréaria. Assim, novas alternativas devem ser construidas de
forma orientada com o0s grupos sociais, fazendo dos assentamentos um rico
contexto de possibilidades, onde deve ocorrer uma troca entre saberes e

aprendizagens.

De acordo com pesquisas de Vieira et al (2011); Coelho et al. (2005); Carneiro

et al. (2007); e Lang, Almeida e Taddei (2011), os resultados obtidos evidenciaram
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déficits antropométricos e nutricionais. Para Lang, Almeida e Taddei (2011), a
disponibilidade de acesso insuficiente aos servigos de saude contribui na qualidade
de vida dos assentados, refletindo em sua situacdo nutricional. Vieira et al (2011)
relacionaram estes diagnodsticos com a baixa ingestdo de ferro pelos individuos
devido ao pequeno poder aquisitivo das familias assentadas. Entretanto, Coelho et
al. (2005), ressaltaram que, embora haja dificuldade financeira para a aquisicao de
alimentos de origem animal, frutas e hortalicas, parte do orcamento familiar destina-
se a compra de guloseimas para as criancas e adolescentes. Com base nos
resultados, evidenciaram que medidas profilaticas contra a anemia devem ser
enfatizadas nos assentamentos rurais. Os presentes estudos também ressaltaram a
necessidade de atencdo dos servicos publicos referentes ao atraso na cobertura
vacinal dos assentados, bem como aos resultados insatisfatorios encontrados nos

exames parasitologicos.

Embora haja uma predominadncia dos estudos que apresentem uma
significante Inseguranca Alimentar nos assentamentos, a avaliacdo das criancas e
adolescentes realizada por Veiga e Burlandy (2001) ndo se apresenta dessa
maneira. Além de obterem indices nutricionais satisfatorios e adequados, a
cobertura vacinal também nao apresenta irregularidades. Os autores apontam como
determinantes a esta situacdo a existéncia de um posto de salude no assentamento,
bem como o longo tempo de consolidacdo destas familias neste local. Assim,
reforcam que os beneficios oriundos da Reforma Agraria podem interferir de maneira

significativa na qualidade de vida das familias nos assentamentos.

Segundo Guanziroli (1994), o apoio governamental e a garantia do acesso a terra
tornam o pequeno produtor capaz de sobreviver com um nivel de qualidade de vida
superior ao que poderia obter como trabalhador assalariado, no campo ou na

cidade.
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4.3.4 Plantas Medicinais

Como se pode perceber, conforme Soares (2006), as politicas publicas e
privadas de saude possuem maior énfase em um atendimento hospitalar visando o
tratamento de doencas. Porém, fora do sistema oficial existe uma série de praticas
informais que sdo empregadas por diversos grupos sociais da sociedade. No
entanto, existe nos assentamentos uma visdo de saude que se constitui de forma
ampliada. Assim, algumas formas de tratamentos possuem fundamentacdo na

medicina popular, como é o caso do uso de plantas medicinais.

Segundo Ricardo (2011), a legislacéo brasileira trata o uso popular de plantas
medicinais de maneira confusa, pois apesar de favorecer a pratica no decreto que
institui o Registro de Bens culturais de Natureza Imaterial e a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, o Cddigo Penal configura como crime as praticas
de curandeirismo e charlatanismo. Porém, nota-se que esta € uma pratica difundida
em diferentes assentamentos, e assim o MST tem acumulado experiéncias de
prevencdo, promocgao e recuperacdo da saude através da valorizacdo de uma
sabedoria popular de cuidados, baseadas no uso tradicional de plantas e ervas
medicinais. Para Soares (2006), a valorizacdo destes saberes tradicionais
possibilitou o0 acontecimento de um movimento reflexivo, que permitiu a
disseminacao destes saberes para muitas geracdes, que vao desde a fabricacao até

0 uso de medicamentos caseiros.

De acordo com Scopinho (2009), ha algum tempo 0s movimentos sociais e
outros segmentos da sociedade preocupam-se com a busca de alternativas e, entéo,
o Estado tem procurado institucionaliza-las. Porém, como a implantacdo destes
servigos de saude institucional visa o desenvolvimento da universalizagdo nas suas
acOes, tende a ocorrer um equivoco nesses atendimentos que, utilizando um padréo
biomédico, universal e individualista, acabam desconsiderando a cultura e a

significacdo atribuida ao processo saude-doenca nos diferentes grupos sociais.

Para Santos (2011), a efetivacdo das politicas de saude possuiria uma

atuacdo mais abrangente, se fosse construida juntamente com a populacéo
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assistida. Soares (2006) indica que “agbes de inclusédo na rede oficial de
atendimento publico na &rea de saude — no caso dos assentamentos rurais — devem
vir acompanhadas da implementacao de acdes complementares que tenham como
objetivo o0 reconhecimento da especificidade dos problemas de saude da
comunidade, o que significa problematizar a discussado sobre doenca, saude, meio
ambiente e cultura”. Ricardo (2011) defende a construgcdo de um modelo integrador
de promocédo e assisténcia a saude para a populacdo rural como um todo, e néo
exclusiva aos assentamentos, favorecendo a efetiva participagdo popular no
planejamento e execucdo de acgOes e, por conseguinte, resultando em um
atendimento adequado as especificidades dos diferentes atores que necessitam de

atencdo em saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da saude publica nos assentamentos rurais tem se tornado um
importante espaco de discussdo na producdo bibliografica cientifica. A relevancia
deste assunto € comprovada devido ao fato que o numero de publicacdes
encontradas, relacionadas ao tema, tem aumentado significativamente com o passar
dos anos. Embora se tenha constatado o aumento do nimero de pesquisas, pode-
se dizer que as mesmas ainda apresentam-se em numero reduzido, principalmente
devido a limitacdo de publicacdes encontradas, exceto nos anos de 2008 e 2011,
guando se observou o maior niumero de publicacdes.

Dessa maneira, 0 presente estudo possibilitou que fosse apresentada uma
andlise da producao bibliogréfica publicada entre o ano de 2000 e o ano de 2011.
Pode-se observar a diversidade das areas de conhecimento que demonstraram
importancia ao assunto ao disserta-los, visto que foram encontradas pesquisas nas
areas de enfermagem, psicologia, medicina veterinaria, entre outras. De acordo com
0 banco de dados, verificou-se que a Instituicdo Oswaldo Cruz foi a responsavel pelo
maior numero de artigos, tanto na origem do estudo quanto na publicacao,
resultando em trés pesquisas publicadas. A Revista Ciéncia e Saude Coletiva foi o
segundo veiculo que mais publicou. De acordo com o conteddo dos artigos, o
acesso a saude publica foi o mais abordado, sendo citado na maioria das vezes
como fator determinante na ocorréncia de dificuldades nos assentamentos.

Outro fator que apresentou grande representatividade nos artigos foram as
condicdes de saude dos assentados, principalmente em relagdo a criancas e
adolescentes. Nesse sentido, a discussao sobre a inseguranca alimentar presente
nos assentamentos foi relacionada com as condicdes socioeconémicas dos
trabalhadores e com o desinteresse das politicas publicas. As condi¢cdes de trabalho
também foram enfatizadas, onde foram constatadas adversidades que resultam em
uma limitagcdo da capacidade de produgcdo dos assentados. O uso inadequado de
agrotoxicos apresentou relevancia entre os artigos que priorizaram este tema. Como
uma tentativa de promocéo de saude, o cultivo e uso de plantas medicinais também

apresentou uma ampla discussao.
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Sendo assim, percebeu-se na maioria dos artigos uma convergéncia de ideias
guanto a saude publica nos assentamentos rurais, onde prevaleceu a ideia de
ineficacia e/ou insuficiéncia da mesma na Reforma Agraria. Levando-se em
consideracdo a percepcdo ampliada que esta populacdo possui sobre a saude,
conclui-se que o modelo biomédico utilizado e que prioriza o atendimento hospitalar
apresenta-se como incapaz de promover a saude integral nos assentamentos,
colocando-se, muitas vezes, como um obstaculo as necessidades basicas da
populacdo. Verificou-se a necessidade de pesquisas cientificas posteriores que
fornecam informacdes essenciais sobre a saude publica, para que assim possam
fundamentar a implementacdo de uma Reforma Agraria efetiva em conjunto com as

politicas publicas.
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