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Quando chegar na terra
lembre de quem quer chegar
Quando chegar na terra

lembre que tem outros passos pra dar

Quando chegar na terra
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So a terra ndo liberta

Este é o alerta

Aumenta a ansiedade

Isto virad no dia que com ousadia ganhar a cidade.

Ademar Bogo



RESUMO

Introducio: Com a mudanga epidemiologica a partir do século XX, ocorreu uma modificacao
no padrao de saude publica, nesse sentido a Atengdo Primaria de Saude torna-se a principal
estratégia para prevencdo e promocdo de saude, levando em consideracdo a utilizacao
exclusiva do modelo biomédico, faz-se necessaria a discussao de outras formas de promogao,
prevengdo e recuperagdo de saude com a aprovagdo da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, tem-se no SUS outras alternativas em saude ofertadas para além
do modelo biomédico. Objetivo geral: Compreender a importancia dos Saberes e Praticas em
Saude utilizadas pelos trabalhadores rurais do Assentamento Dom José Gomes, no municipio
de Chapeco-SC. Metodologia: Esse estudo foi realizado através de uma pesquisa exploratoria
e descritiva, com abordagem qualitativa com trabalhadores do assentamento Dom José Gomes,
localizado no municipio de Chapeco, no estado de Santa Catarina (SC), os participantes da
pesquisa foram indicagdes diretas de cada participante entrevistado, o primeiro entrevistado foi
indicado pela ACS da area de abrangéncia, da Unidade Béasica de Saude (UBS) Sul-
Universitario, a qual abrange o assentamento em sua area. A coleta de dados foi realizada por
meio de roteiro de entrevista semi-estruturado com perguntas abertas, aplicado de forma
presencial, mediante aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
gravada para posterior transcricdo desta, para isso foi oferecido a carta de cessdo de entrevista
para autorizacdo e assinatura dos entrevistados. Para andlise de conteudo da tematica foi
utilizado a metodologia de Laurence Bardin. Respeitou-se sempre os aspectos éticos e de
confidencialidade. Resultados e discussdo: Ao realizar a andlise de conteudo, explanou trés
categorias tematicas, sendo elas: Os saberes e as praticas dos trabalhadores no assentamento; A
alimentacdo e o bem-estar como pratica de cuidado; O movimento social e a agroecologia:
retratando Dom José Gomes. A primeira tematica aborda os saberes populares e praticas
identificadas, com as entrevistas, que sdo utilizados no dia a dia das assentadas, como plantas
medicinais, chés, escalda-pés e pomada. A tematica “A alimentacdo e o bem-estar como pratica
de cuidado” traz a importancia para as assentadas em manter uma alimentagdo saudavel e
natural como forma de saber de cuidado em satide. Na tematica referente ao MST, fica evidente
o papel do MST dentro do assentamento que reafirma e valoriza os saberes populares
utilizando destes no cuidado de saude dos assentados e acampados Consideracdes Finais: Por
fim, € notdrio a importancia dos saberes e praticas no cotidiano dos assentados participantes,
dessa forma, entende-se que os resultados desse estudo sugerem implicagdes para a gestao do

cuidado em enfermagem, visto que o profissional enfermeiro tem condi¢des de prestar atencao



integral as populagdes que vivem em assentamento, de forma a refletir sobre as dimensdes da
profissdo levando em consideracdo, em sua pratica, a dimensao politica, considerando aspectos

culturais, regionais na prestacao do cuidado.

Palavras-chaves: Terapias Complementares; Promocao da Satude; Saude da Populacdo Rural;

Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satde; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: With the epidemiological change from the 20th century, there was a change in
the public health standard, in this sense Primary Health Care becomes the main strategy for
prevention and health promotion, taking into account the exclusive use of the biomedical model
it is necessary to discuss other forms of health promotion, prevention and recovery, with the
approval of the Policy of Integrative and Complementary Practices in Health, other health
alternatives are offered in the SUS beyond the biomedical model. General objective: To
understand the importance of Health Knowledge and Practices used by rural workers in the
Dom Jos¢ Gomes Settlement, in the municipality of Chapeco. Methodology: This study was
carried out through an exploratory and descriptive research, with a qualitative approach, with
workers from the Dom José Gomes settlement, located in the municipality of Chapecoé in the
state of Santa Catarina (SC), the research participants were direct indications of each
participant interviewed. , the first interviewee was indicated by the ACS of the coverage area,
of the Basic Health Unit (UBS) Sul-Universidade, which covers the settlement in his area. Data
collection was carried out through a semi-structured interview script with open questions,
applied in person, upon acceptance and signature of the Free and Informed Consent Term and
recorded for later transcription, for which a letter of assignment was offered. of interview for
authorization and signature of the interviewees. For content analysis of the theme, Laurence
Bardin's methodology was used. Always respecting ethical and confidentiality aspects. Results
and discussion: When carrying out the content analysis, three thematic categories were
explained, namely: The knowledge and practices of workers in the settlement; Food and
well-being as a care practice; The social movement and agroecology: portraying Dom José
Gomes. The first theme deals with popular knowledge and practices identified with the
interviews that are used in the daily life of the settlers, such as medicinal plants, teas, foot bath,
ointment. The theme “Food and well-being as a care practice” highlights the importance for the
settlers of maintaining a healthy and natural diet as a way of knowing about health care. In the
theme referring to the MST, the role of the MST within the settlement is evident, which
reaffirms and values popular knowledge, using it in the health care of settlers and campers
Final Considerations: Finally, the importance of knowledge and practices in the daily lives of
the participating settlers is evident. in this way, it is understood that the results of this study
suggest implications for the management of nursing care, since the professional nurse is able to
provide comprehensive care to populations living in settlements, in order to reflect on the
dimensions of the profession, taking into account consideration in their practice of the political

dimension, considering cultural and regional aspects in the provision of care.

keywords: Complementary Therapies; Health Promotion; Rural Health; Health Knowledge,
Attitudes, Practice; Nursing
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude passou por diversas transformagdes ao longo da historia. Segundo
Pinheiro (2021), nos primérdios da humanidade a satde era vista como uma forma de
sobrevivéncia, ndo ha muito tempo, quando a influéncia da religido sobre cada um dos setores
da sociedade era mais notavel. O conceito também se pautava nos preceitos religiosos, nos
quais as doengas eram vistas como penalidades e/ou mau pressagio, a decadéncia da
hegemonia religiosa instaurou-se com o iluminismo, no século XVIII, todavia, ainda hoje as
diferentes vertentes religiosas permanecem condicionando a assisténcia a saude.

Antes do século XX, as principais causas de morbimortalidade eram as doengas
transmissiveis; a partir do século XX ocorreu uma mudanga epidemiologica, na qual as
principais causas de mortalidade e morbidade no mundo passaram a ser as doencas cronicas e
degenerativas. Como consequéncia, ¢ iniciado entdo uma modificagdo no padrao da oferta de
saude publica, nesse sentido a Ateng¢do Primaria a Saude (APS) torna-se a principal estratégia
para prevengdo e promog¢ao de saude ¢, também, considerada a porta de entrada aos servigos
de satde e o primeiro elemento de um processo continuado de atencdo em saude
(PINHEIRO, 2021).

Para Habimorad et al (2018), alguns determinantes de saude da populagdo como, por
exemplo, o estilo de vida, fatores bioldgicos e ambientais comegam a ganhar mais visibilidade
na década de 70, sendo fator preponderante para que se questionasse a hegemonia do modelo
biomédico até entdo dominante. Pinheiro (2021) concorda e salienta que, nesse mesmo
periodo historico, tais fatores associados a maior atuagdo da medicina sanitarista, medicina
social e saude coletiva, no &pice do movimento de reforma sanitaria, foram determinantes
para a ampliagdo do olhar e percep¢ao dos individuos acerca da assisténcia a saude.

Assim, registra-se que o modelo biomédico pode ser caracterizado por ser
fragmentado e com olhar centrado na doenga e na medicina curativa, segundo o qual, a satide
¢ definida apenas como auséncia de doenca, desconsiderando quaisquer aspectos sociais,
ambientais e psicoldgicos. Este modelo representa uma série de barreiras no que tange a
promocao de saude e qualidade de vida, pois limita e focaliza as demandas em intervengdes
medicamentosas (PINHEIRO, 2021).

Em contraponto ao modelo biomédico, tem-se o modelo biopsicossocial, o qual possui
um amplo conceito de doenga, que leva em consideracao aspectos bioldgicos, psicologicos e
fatores sociais, além de que esse modelo busca tornar o paciente ativo no seu processo de

recuperagdo, trazendo um olhar mais humanizado no atendimento ao paciente (CARDOSO
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;FERREIRA; CASTRO, 2020).

Ao problematizar o contexto de conhecimentos e conceitos de saude, observa-se que a
8° Conferéncia Nacional de Saude representou um marco sem precedentes a Saude Publica do
pais. Esse foi um fato politico essencial para a universalidade do direito a satde, a partir da
implementagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), oficializado pela Constituigao Federal de
1988, conhecida como constituicdo cidadd. Esse processo teve importante participagdo
popular, dos movimentos sociais e sindicais que protagonizaram a reivindicagdo por direitos
em nome da classe operaria/trabalhadora, marcada pela luta de classes cuja principal pauta era
o fim da ditadura militar, a democratizacdo do pais e das instituigdes (SOUTO; NORONHA,
2019).

Na década de 70, tendo como objetivo a ado¢do de um novo paradigma e a ampliagdo
de politicas publicas que defendam os conhecimentos tradicionais em saude, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) criou o Programa de Medicina Tradicional. Em diversos
comunicados e resolugdes, a OMS assumiu o compromisso de fazer o incentivo aos
Estados-membros para que estes criassem politicas publicas nacionais coerentes para
utilizacdo de maneira racional e integrada das Medicinas Tradicionais ¢ das Medicinas
Complementares e Alternativas, como também a criagdo de estudos cientificos buscando mais
conhecimento da sua melhora, eficicia e qualidade (SOUTO; NORONHA, 2019).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) compreendem o processo
saude-doenga-cuidado de uma forma ampliada, com o intuito da promogdo da saude e do
autocuidado, seus pilares sdo a escuta acolhedora, o elo entre o ser humano, a sociedade e o
meio ambiente, bem como a constru¢do do vinculo terapéutico, caracteristicas essas que
procuram fomentar as técnicas de prevengdo e recuperagao de satde através de mecanismos
seguros ¢ eficientes. (JUNIOR, 2016).

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-Terra surgiu no ano de 1984, atualmente
estd organizado em 24 estados do pais, possuindo aproximadamente 450 mil familias que
conquistaram a terra por meio da luta e organizagdo dos trabalhadores rurais, sendo
responsavel por contribuir com possibilidade de permanéncia do trabalhador rural no campo,
além de que apos a conquista da terra, a luta ndo se encerra, outras bandeiras de luta também
sdo levantadas, como da educacdo, saude, cultura, direitos humanos, entre outras. Buscando
construir uma nova concepg¢ao de saide em conjunto com as familias assentadas que deve
andar junto com uma nova construcao da sociedade (RICARDO, 2011).

Levando em consideracdo essa nova concep¢ao de saude proposta pelo MST, o

movimento destaca a importancia da valorizagdo e do uso dos saberes populares e das praticas
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complementares como forma de promogdo de saude e prevencao de doencas que, desde a sua
formagdo, busca o incentivo a utilizagdo destas praticas dentro dos acampamentos e
assentamentos, defendendo ainda a constru¢cdo de uma racionalidade ambiental pautada na
formagdo de valores culturais e simbolicos, na qual a prioridade ¢ a sustentabilidade da vida
(MATOS et al., 2019).

Em 1986, ano em que ocorreu a 8" Conferéncia Nacional em Saude, foi apontado a
necessidade da implementacdo de uma reforma agraria que suprisse as necessidades dos
trabalhadores rurais, bem como que fosse realizada sob o controle destes.

Neste sentido, em 1998 o MST estruturou a saude na sua organicidade, quando foi
realizado uma oficina a nivel nacional para compartilhamento de experiéncias, momento em
que foram discutidos os principios de saide do MST, sendo eles: “Luta pela valorizagdo da
vida; Acesso ao conhecimento e a informagao; Saude como dever do Estado; Atengao integral
a saude; Prioridade a promocdo e a prevencdo; Respeito as diferengas culturais;
Fortalecimento das praticas ndo convencionais em satude; Saide como uma conquista de luta
popular”. Como fruto desse primeiro encontro, em abril de 1999 se consolidou o Coletivo
Nacional de Satde do MST, com a criagao do 1° Caderno de Saude, com o titulo: Lutar por
Satde ¢ Lutar pela Vida (SILVA; PRADA, 2019).

Entre os anos de 2000 a 2003, apos pressdo dos movimentos sociais, destacando o
MST, foi incluida a populacdo assentada na base de calculo do valor do Piso da Atengdo
Basica e do Piso da Atencao Bésica Ampliada. Além da publicagdo de Portarias criando o
estimulo a equidade, fomentando a constru¢cdo de Programa Saude da Familia nos municipios
menores € que possuiam grande numero de populagdo na zona rural. Foi a partir disso, que
diversas Estratégias de Saude da Familia foram construidas em Assentamentos da Reforma
Agraria, possibilitando a melhora no acesso aos servigos de saude dos assentados, porém, vale
ressaltar que essa construgdo ocorreu somente em alguns municipios (CARNEIRO et al.,
2007).

Para além disso, outras politicas também foram criadas apds pressao, participacao e
incentivo do MST, dentre elas a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em 2006, a Politica Nacional de Promog¢do da Satde também criada em 2006, em 2011 a
Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta, e em 2013 a
Politica Nacional de Educagdo Popular, embora a criacdo de todas essas politicas tenha
possibilitado uma melhora no acesso e na assisténcia a saide a populagdo do campo, este
acesso ainda ¢ bastante debilitado (CARNEIRO et al., 2007).

No ano de 2004 foi criado o grupo da Terra, este que surgiu a partir da necessidade da
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criacdo de uma politica aos povos do campo e um coletivo que conduzisse esse processo,
composto por diversas areas técnicas do Ministério, 6rgaos vinculados € movimentos sociais
do campo, dentre estes o MST, que ja vinha discutindo essas necessidades entre as suas pautas
de luta, a partir da criagdo deste grupo, o publico-alvo da politica de satide para o campo
passou a participar ativamente da construcao desta (CARNEIRO et al., 2007).

A articulagdo das politicas publicas de satide com a de reforma agréria, juntamente
com a realizagdo de acdes e servicos de saide com a participagdo de movimentos sociais do
campo, contribui para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores rurais. Nesse
sentido, realizar o estudo com experiéncias de saude e utilizagdo de saberes populares nos
assentamentos contribui para a compreensdo da utilizagdo do SUS e de outras formas de
cuidado em saude pelos (as) trabalhadores (as) rurais.

Assim, a escolha do tema deu-se pela experiéncia pessoal da autora, por fazer parte do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) desde 1998 e atualmente residir no
Assentamento 30 de Outubro, localizado no municipio de Campos Novos/ SC e nas vivéncias
do dia a dia percebe que a utilizacdo dos saberes populares, plantas medicinais e algumas das
praticas integrativas sdao os primeiros recursos utilizados como cuidado em satude dentro dos
assentamentos. Desse modo, compreende-se que estudar as formas que se dao esses cuidados
e os motivos que levam os (as) assentados (as) a utilizarem tais saberes e compreender a
importancia deles, pode auxiliar os profissionais de satde na qualidade do atendimento
prestado aos usudrios que residem nos assentamentos € comunidades rurais, acampamentos,
em regides do campo e florestas.

Portanto, o estudo justifica-se pela necessidade de descortinar a realidade e a
importancia do uso e relagdes dos trabalhadores rurais com esse cotidiano, diante de saberes e
praticas da populagdo assentada e a implementacdo como forma de prevencgado e promocgao de
saude, observando os saberes e praticas de saude nos assentamentos. As comunidades rurais
convivem e fazem uso desses conhecimentos até os dias atuais. A preservacdo de
conhecimentos antigos desde geracdes passadas e, principalmente, pelos resultados que
obtinham com tal uso, fizeram com que essas comunidades se empoderassem desses saberes €
incorporassem-nos como pratica de cuidado. Tendo em vista isso, o estudo buscou contribuir
cientificamente para a area da saude sobre a importincia dessas técnicas para a populagdo
entrevistada, além das quais seriam os motivos que levam esses trabalhadores rurais a fazerem
0 uso desses saberes e praticas. Espera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam como
fonte de informacao, conhecimento e estimulo de novos estudos referente a tematica aqui

desenvolvida, tendo em vista que na atualidade sdo poucas as politicas e programas que
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efetivamente implementam esse conhecimento nas areas de assentamento.

Dessa maneira, percebe-se que a presenca do modelo biopsicossocial, para além do
modelo biomédico, como forma de promover satde e prevenir agravos estd cada vez mais
recorrente nos servicos de saude. Assim, faz-se necessario, além do incentivo a essas praticas,
também a compreensdo da importancia dessas e dos saberes populares para a populagdo de
forma geral, especialmente para os trabalhadores rurais e moradores de uma drea de
assentamento em Chapeco-SC. Por esse motivo, a seguinte pesquisa buscou responder a
seguinte pergunta de pesquisa: como se dao os saberes e praticas de satde no cotidiano dos

trabalhadores rurais do assentamento Dom José Gomes?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender os saberes e praticas de saude utilizados no cotidiano de vida pelos
trabalhadores rurais do Assentamento Dom Jos¢ Gomes, como implicagdes para a gestao do

cuidado em Enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os saberes e as praticas de saude utilizados pelos trabalhadores rurais do

assentamento Dom José Gomes;

o Conhecer a relagdo dos trabalhadores rurais com os saberes e praticas de cuidado no

assentamento Dom José Gomes.



21

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O cotidiano do trabalhador rural nos assentamentos

Com a constitui¢ao dos povos do campo, diversos movimentos sociais foram criados
como forma de resisténcia aos processos de exploragdo, expropriacdao e expulsdo dos povos
do campo e dos seus territorios, em busca do direito de viver e produzir na terra em
condigdes sociais imprescindiveis a vida digna (DANTAS et al., 2019).

Em 1970, periodo de significativo aumento das contradi¢des ja existentes no modelo
agrario, os movimentos sociais de resisténcia no campo ganharam forca, sendo que as
ocupagdes de terras eram a principal forma de expressdo, contestagdo e luta contra o
autoritarismo e a ofensiva do Estado e dos grandes latifundiarios ( DANTAS et al., 2019).

No ano de 1984 surge o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), um
desses movimentos de luta camponesa, que embora sua formagdo tenha sido como intuito
principal a luta pela terra e reforma agraria, também sentiu a necessidade de buscar outros
direitos e politicas para o campo e agricultores, como satde, educagdo, cultura, crédito para
investimento rural, dentre outros (BURIGO; PORTO, 2019).

Entre 17 a 21 de marco de 1986 ocorreu a 8 Conferéncia Nacional de Saude, com
ampla participagdo social, nesta conferéncia foi debatido trés principais pautas: saide como
um direito; reformula¢ao do sistema nacional de satde e financiamento do setor, momento
histérico em que é aprovado o Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo um acesso
universal, gestdo descentralizada, financiamento publico e controle social (BRASIL, 2009).

Ao encontro disso, na Constitui¢ao Brasileira de 1988 no Art. 196. tem-se que

113

a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal ¢ igualitario as agdes e servigos para sua promocgao, protegao e
recuperacao”

Dentro da organizagdo do MST, existe o setor de saude que ¢ responsavel pelas
questdes que envolvem promogado, prevencao de agravos e recuperacdo da satde do povo
sem-terra. Ele tem como principais objetivos a luta contra o0 modelo biomédico de satde e o
modelo do agronegocio. Com a sua consolidagdo em 1998, o setor de satde passou a utilizar
como lema os principios da Reforma Sanitaria, sendo eles a defesa do direito a saude, vida

saudavel e a sua relagdo com a transformacgdo social, educacdo em saude, entre outras

reivindicagcdes (RUCKERT; ARANHA, 2018).
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A lei 8.080/1990 afirma que satde: "...6 um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”, “destinar e
garantir as pessoas € a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social”, além de
que:

Os niveis de saude expressam a organizagdo social e economica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, a atividade

fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL,
1990).

Indo ao encontro disso, o coletivo de saide do MST compreende esse conceito de
saude de maneira ampliada, entendendo que essa defini¢do se da a partir de uma série de
fatores, como reforma agréria, saneamento basico, condi¢cdes de moradia, renda e lazer.
Importante destacar que dentro do setor de saude, um dos principais objetivos ¢ sempre levar
em consideragdo e valorizar as maneiras de cuidados de saude e saberes populares que essas
familias possuem (RUCKERT; ARANHA, 2018).

No decorrer do tempo, alguns estudos e pesquisas foram feitos como forma de
conhecer e também difundir informagdes de como se ddo a luta do povo sem-terra e quais sao
os objetivos, principios do movimento, além de apresentar como se ddo as formas de cuidado
em saude dentro das areas de assentamento.

E nesse contexto amplo de experiéncias de familias assentadas que Germani (2018)
desenvolveu sua tese de doutorado, descortinando a “Ecologia de Saberes e Praticas na
Producdo de Saude no assentamento da antiga fazenda Annoni no municipio de Pontao/RS”,
analisando e contando a experiéncia de luta pela saude travada no assentamento da antiga
fazenda Annoni. A autora expds a construcdo das relagdes entre os saberes e praticas de
cunho cientificos e populares na constru¢do das a¢cdes em satde do assentamento, a0 mesmo
tempo em que apontou a conexao entre a luta pela terra e a luta pelo direito a saude.

Os autores Ruckert, Cunha e Modena (2018) trouxeram em uma revisao integrativa o
resultado da analise de 16 artigos realizados sobre a tematica dos saberes populares e praticas
de cuidado em satide da populagdo do campo, neste estudo os autores ainda relataram em
seus achados que o contexto cultural e a dificuldade em acesso aos servigos de saude sdo
fatores determinantes para a utilizagdo de saberes e praticas em saude.

Em Chapecd, alguns estudos foram feitos no assentamento Dom José¢ Gomes, local
que leva o nome do Bispo da diocese de Chapecd, entre os anos de 1968 até 1999. Dom José
Gomes foi defensor das causas sociais, um ambientalista, que contribuiu com a luta do

movimento dos trabalhadores rurais sem-terra, auxiliando na formagdo das liderancas ¢
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movimentos de resisténcia e de luta pela terra. Dom José Gomes auxiliou na mobilizagdo a
resisténcia e a opressao do latifundio em cima das familias que viviam da terra na regido oeste
catarinense. Como forma de homenagem a luta e contribuicao do Bispo pela preservagao da
natureza, apoio a sustentabilidade e pela conquista da terra, na busca por um local de
produgdo de alimentos saudéveis, de vida e, portanto, de satde, o assentamento pesquisado
leva seu nome, este que foi simbolo de resisténcia e motivador da ocupagdo e construgdao do
assentamento. Dom José Gomes faleceu em 2002, ano em que ocorreu a ocupagdo da area
onde atualmente ¢ o assentamento. Dom José¢ Gomes ¢ festejado até hoje e tem sua memoria

cultivada como um verdadeiro icone representativo da luta dos sem-terra (TREVISAN, 2018).

3.2 Saberes e praticas de saude: entre o conhecimento popular e o cientifico

Para que possamos compreender a importancia dos saberes e praticas em saude, faz-se
necessario falar brevemente acerca das diferencas entre o modelo de saide biomédico e
biopsicossocial. O modelo biomédico convencional tem suas raizes fundamentadas na teoria
mecanicista, na qual tudo se explica a partir dos efeitos gerados, bem como a causalidade. No
século XIV, a Peste Negra assolou a Europa, levando grande parte da populacao,
compreende-se, dessa forma, a necessidade de interven¢do de saude imediata. Com advento
da Revolucdo Industrial, pode-se observar muitas mudangas sociais e também modificagdes
no modo de produgdo, ainda assim, o conceito de saude era definido apenas como auséncia de
doenca, e as praticas em saude majoritariamente firmavam-se de acordo com os preceitos do
sistema econdmico vigente, a qual necessitava de mao de obra saudavel, por outro lado as
industrias ndo ofertavam um ambiente de trabalho saudavel ao proletariado, que era exposto
diariamente a exposi¢do excessiva ao calor, excesso de umidade e esforco fisico excessivo.
(PINHEIRO, 2021).

O Modelo Biopsicossocial, busca uma aproximacao entre os aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais de um individuo, foi firmado durante a Segunda Guerra Mundial,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e trazia o conceito de saide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social do ser humano, nessa mesma
perspectiva, tece criticas severas ao Modelo Biomédico, afirmando que as condi¢des de satde
e/ou os agravos das condigdes ndo sdo de causalidade unica. Nesse periodo surge a
necessidade de se trabalhar nos demais aspectos determinantes da saude, o Estado passa a
investir de forma mais contundente em alguns setores, propiciando minimizar as

desigualdades sociais (PINHEIRO, 2021).
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Em 2006 foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), como uma estratégia de intervencdo no funcionamento das PICS no SUS, essa foi
instituida através da Portaria n°® 971 do Ministério da Saude, pensada e implementada a partir
das necessidades expostas na 8* Conferéncia Nacional de Satde (CNS). Apods a
institucionaliza¢do desta politica, em 2007 foi instituido o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), tendo como objetivo garantir a utilizagao segura e uso
racional das plantas medicinais e fitoterapicas pela populagdo brasileira. Vale ressaltar que
tem-se atualmente algumas praticas institucionalizadas e saberes que se possui maior
utilizagdo, porém tanto os saberes populares, como as praticas em saude podem sofrer
alteracdes, tendo em vista que ¢ uma drea dindmica e que novos estudos podem surgir e
comprovar a importancia e eficacia de novos saberes e praticas (BADKE et al., 2012)

Apos diversas inclusoes de diferentes terapias na PNPIC, a tltima em 2017, tem-se as
seguintes praticas: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica,
Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga,
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL, 2018).

Levando em consideragdo a grande recorréncia de pacientes com doengas cronicas ¢
mentais nos servicos de saude, as praticas integrativas apresentam-se como um tratamento
alternativo, tendo em vista que, muitas vezes, somente o0 modelo biomédico, ndo € capaz de
amenizar os sintomas e reduzir os agravos destas doencas. As PICS levam em conta ndo
somente a doenga do sujeito, mas elas buscam compreender o ser humano como um todo, a
integralidade da sua relagcdo com o processo saude-doenga-ambiente, valorizando a sua
individualidade, pautada em um tratamento com a escuta acolhedora, o vinculo do individuo
com o meio ambiente e a sua comunidade, além de ndo ser pautada em tratamento
medicamentoso (AGUIAR et al., 2019).

Embora tenha ocorrido um grande avango no modelo de satde publica, apds a
Implementacdo da PNPIC, aprovada pelo Ministério da Saude, boa parte da populacao
brasileira ainda ndo ¢ contemplada nesse avango, tendo em vista que na criacao dessa politica
ndo foi pensado maneiras de acolher a grande diferenca cultural e territorial. Uma parcela da
populagdo, que ja vem enfrentando invisibilidade dos seus saberes e conhecimentos
tradicionalmente, tem isso refor¢cado, através da exclusdo nessa politica da medicina

tradicional indigena e também as mais variadas maneiras de tratar o processo saude doenca,
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em populacdes do campo, das aguas e das florestas, periféricas e comunidades quilombolas
(GUIMARAES et al., 2020).

Ainda que a let 8.080/1990, refere-se a um conceito de saude mais ampliado, com a
criacdo do SUS e as diversas politicas de satde criadas, o enfoque sempre se deu na
problematica de satde urbana, sem levar em consideragdo e planejar politicas voltadas a
populagdo do campo. Somente em 2011, apds ficar por trés anos parada nas instancias
governamentais tripartite ¢ que o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Satude
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta através da portaria n° 2.866. A proposta desta
politica foi elaborada pelo Grupo da Terra, grupo composto por movimentos sociais do
campo, diversas areas do Ministério da Saide e outras instancias de governo. De forma
unanime, a proposta foi aprovada no Conselho Nacional de Satde em 2008 (SILVA; PRADA,
2019).

Pensando nisso, pode-se citar a pedagogia de Paulo Freire, precursor na mudanga da
visdo colonialista ao exaltar a experiéncia dos excluidos e oprimidos. O autor defende o
respeito e a valorizacdo de todos os saberes e sua diversidade, para ele o conhecimento nao ¢
criado somente com a ciéncia, ressalta ainda que um processo continuo e compartilhado deve
ser feito para a constru¢do do saber, através de diversos fatores, dentre eles o afeto e a
amorosidade, sempre levando em consideragio e valorizando o saber do outro (GUIMARAES
et al.,2020).

Nesse mesmo sentido, Germani (2018) trabalha com um referencial tedrico pelo
conceito da “Ecologia dos saberes”, o qual se traduz em um dialogo igualitario e horizontal
entre os diversos tipos de saberes, camponés, cientifico, popular, indigena, artistico, dentre
outros que foram esquecidos e deixados de lado ao passar dos anos, buscando forgas com esse
conjunto de saberes na intengdo de contribuir com as lutas sociais em busca das conquistas
dos direitos ao acesso a politicas publicas e cidadania.

Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que os saberes populares ainda sdao muito
presentes e tém papel fundamental na vida e no cotidiano de uma parcela da populacao
brasileira, muitas comunidades ainda trazem essa forma de produzir saude e prevenir agravos
no seu cotidiano. E importante destacar ainda que quando se fala de saberes populares trata-se
da cultura, dos costumes e formas de viver de determinado local, no qual os conhecimentos
sdo repassados de geracdo para geracdo através de praticas compartilhadas entre seus

membros (KUSTER, et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

A metodologia esta descrita por topicos, os quais se dividem em: tipo de estudo; local
e cendrio do estudo; participantes; critérios de inclusdo e exclusao; coleta dos dados; analise

dos dados e aspectos éticos.

4.1 Tipo do estudo

A presente pesquisa trata de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa. Segundo Minayo (2013), as pesquisas qualitativas objetivam compreender os
individuos e as coletividades, bem como suas particularidades, sendo possivel desse modo ter
diversas experiéncias em um mesmo ambiente € cendrio. Além do mais, esse tipo de pesquisa
possibilita que processos sociais antes pouco conhecidos e debatidos sejam descobertos,
apresentados e debatidos, fazendo com que seja possivel o surgimento de novas abordagens
no decorrer do estudo.

A pesquisa descritiva tem a finalidade de descrever as caracteristicas de uma
populacdo. Além disso, leva em consideragdo os aspectos da elaboracdo da pergunta que
norteia a pesquisa, ademais, estabelece uma relagdo entre as varidveis propostas no objeto do
estudo que esta sendo analisado (GIL, 2002).

Segundo Gil (2017), as pesquisas exploratdrias buscam explorar um assunto pouco
estudado. Ainda segundo o autor, elas geralmente sdo mais flexiveis no seu planejamento,
tendo em vista que elas visam observar e compreender os diversos aspectos relacionados aos

fenomenos estudados pelo pesquisador.

4.2 Local e cenario do estudo

O local do estudo situa-se no municipio de Chapeco, localizado na regido sul do
Brasil, regido oeste do Estado de Santa Catarina. A cidade possui 183.530 habitantes, segundo
censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

O municipio possui um total de 68.664 domicilios, sendo 91,11% (n=62.559) em zona
urbana e 8,89% (n=6.105) em zona rural. A rede municipal de satide possui 61 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) distribuidas em 26 Centros de Saude da Familia (CSF),
entre os quais esta o CSF Sul- Universitario, em que sua area de abrangéncia inclui uma area

de interior na Linha Agua Amarela, espaco que estd localizado no assentamento Dom José
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Gomes, cenario deste estudo (PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO, 2021).

O assentamento Dom José Gomes, teve seu inicio na ocupagdo da area realizada por
250 familias no dia 22 de Abril de 2002, onde se localizava a fazenda Seringa, com
aproximadamente 382 hectares. Apds longos 7 anos de acampamento, em 2009 depois de
muita luta e resisténcia das familias acampadas ocorreu a desapropriacdo da area tornando-se
entdo assentamento Dom José Gomes, na atualidade possui aproximadamente 30 familias

assentadas que possuem como principal forma de subsisténcia a agricultura familiar

(TREVISAN, 2018).

4.3 Participantes

Foram convidados a participar do estudo trabalhadores rurais que moram no
assentamento Dom José Gomes, acerca dos saberes e praticas de cuidado em satde, seja na
promogdo de saude, prevencdo de agravos, recuperacao e tratamento de problemas de saude.
Fizeram parte do grupo pesquisado os(as) trabalhadores (as) rurais assentados(as) que
possuem formacao cientifica de terap€utica com as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude e que utilizam o conhecimento popular na oferta de cuidado nas situagdes de
saude-doenga.

O Centro de Saude da Familia Sul - Universitario foi o ponto de partida para a entrada
no cenario de coleta, com a anuéncia e aprovacao da Secretaria Municipal de Saude de
Chapeco (SESAU). As familias do assentamento foram acessadas, primeiramente, pela
indicagcdo com auxilio do Agente Comunitario de Saide (ACS) e o enderego dos possiveis

participantes.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusio

Foram considerados como critérios de inclusdo deste estudo:

o Aquele que fosse morador do assentamento Dom José Gomes, localizado no
municipio de Chapecd/SC;

e Tivesse contato, conhecimento e/ou fizesse uso de saberes e praticas como forma de

promocao, prevengao e recuperagao de satide de assentados.

Foram excluidos da pesquisa as pessoas que:

e Possuiam idade inferior a 18 anos;
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e Foram excluidas aquelas que tivessem sido influenciadas por um possivel vazamento

de dados acerca do conteudo da entrevista.

4.5 Coleta dos dados

No primeiro momento, O CSF Sul- Universitario e a Coordenadora deste servigo, por
meio da Secretaria Municipal de Saide de Chapeco (SESAU), foram acessados para que
indicassem, com auxilio do Agente Comunitario de Saude (ACS), o enderego dos possiveis
participantes. O convite aos participantes ainda poderia ser realizado por meio da realizagao
de Sala de Espera dentro do CSF, tendo em vista que estes usudrios acessam O SErvigo €
poderiam ser convidados neste espago, durante aquela atividade. Foi realizado uma conversa
com Agente Comunitiaria de Satde (ACS) responsdvel pela area de abrangéncia do
assentamento, para que indicasse uma pessoa que conhecesse e que fizesse o uso dos saberes
em saide e/ou praticas integrativas, a partir disso os proximos entrevistados foram por
indicagdes diretas dos entrevistados anteriores, pessoas que também utilizavam dessas formas
de promocao e prevengdo de satude, e assim foi feito o contato com cada pessoa indicada.

As entrevistas para coleta de dados ocorreram de maneira presencial com duragdo
aproximada de 30 a 40 minutos. Um roteiro previamente estabelecido com perguntas
disparadoras (APENDICE F) foi utilizado como ferramenta ¢ melhor compreensdo sobre a
importancia desses saberes, praticas e conhecimentos para os assentados do territdrio
mencionado. Os entrevistados receberam um termo de cessido de entrevista (APENDICE E),
para assinatura e autorizagdo para as gravacdes e transcricdes posteriores. Para validagdo dos
dados, foi utilizado e-mail eletronico.

Caso os participantes quisessem desistir de participar da pesquisa ou ndo
concordassem com o conteudo redigido através das entrevistas, eles poderiam solicitar o seu
desligamento a qualquer momento, independente da fase da pesquisa e os dados coletados até
aquele momento ndo seriam mais utilizados.

A finalizagdo da coleta de dados ocorreu apds a realizacdo com seis entrevistadas
trabalhadoras rurais assentadas; dez pessoas foram indicadas no total, porém dessas, trés
estavam em viagem e nao estavam no assentamento na data de coleta de dados, e a ultima
indicada havia conversado com outra participante antes da entrevista obtendo conhecimento

do contetido, sendo esse um dos critérios de exclusdo na participagdo da pesquisa
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4.6 Analise dos dados

Para analise dos dados fo1 utilizado a Analise de Contetido de Laurence Bardin (2011),
a qual possui trés fases: pré-analise, exploragao do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretagao.

Na pré-analise, primeira etapa, o pesquisador vai iniciar a organiza¢do do material
para que este se torne util a pesquisa, sera realizado a sistematiza¢ao das ideias, dessa forma
terd quatro etapas esta organizagdo: leitura flutuante, momento em que o autor conhece
melhor as informagdes disponiveis; escolha dos documentos formulando um corpus, apos a
realizacdo dessa etapa se dard a reformulacdo de objetivos e hipoteses e a formulagdo de
indicadores, as quais resultardo ao fim da prepara¢do do material como um todo.

Na etapa de exploracao do material, a sua finalidade ¢ a categorizagdo ou codificagao
do estudo, nesta fase ocorrera o desenvolvimento da analise do material ¢ de suas
caracteristicas, possibilitando que se faga as interpretagdes e inferéncias, sendo importante a
confiabilidade da analise dos dados.

Na terceira, e ultima etapa, ocorre o tratamento dos resultados, ¢ feito uma analise
reflexiva e critica, ocorre a realizagdo da validagdo dos dados, possibilitando assim as
interpretagdes e interferéncias, realizando a condensacao e compilacao dos dados.

Desta forma, a andlise dos dados desse estudo, iniciou com a pré analise, que
constituiu-se da transcri¢ao de maneira integral das entrevistas e da leitura das entrevistas que
ocorreu em dois momentos, na primeira leitura buscou-se observar os aspectos de cada
entrevista com maior relevancia, levando em consideracdo os objetivos do estudo. Na segunda
leitura, foi sinalizado as convergéncias e singularidade das falas dos entrevistados.

Na exploragao do material, apds ter-se as convergéncias e singularidade foi realizado o
agrupamento por semelhanga das unidades de registro e a partir disso surgiram as categorias

tematicas.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa so teve inicio apds o respeito a toda a tramitagdo ética entre as instituicdes
envolvidas, em que a Secretaria Municipal de Satde de Chapecé emitiu parecer
consubstanciado favoravel a realizagdo da pesquisa na area de abrangéncia do territério do
referido CSF (APENDICE A), além da formalizagdo da entrada no campo pela assinatura do
Termo de Aceite ¢ Concordancia da Institui¢io (APENDICE C).
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Apos esse primeiro passo, o projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos (CEP), vinculado a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Chapeco, via Plataforma Brasil. A aprovagdo no CEP ocorreu no dia 03/11/2021, sob o
parecer de nimero: 5.076.173 ¢ CAAE: 52513521.1.0000.5564 (APENDICE B).

e somente apOs a aprovagdo em ambas instdncias ¢ que a pesquisa teve inicio, sempre
respeitando as diretrizes € normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue a todos os
participantes antes da entrevista acontecer, esta so foi iniciada apos a leitura, compreensao da
pesquisa, esclarecimento das dividas acerca desta e assinatura de forma voluntaria do TCLE
por parte do entrevistado (APENDICE D).

O anonimato dos entrevistados foi garantido, para isso os participantes foram
identificados pela letra E de entrevistado, seguido pelo numero correspondente de sua
entrevista, seguindo a ordem crescente dos nimeros: E1, E2, E3, dessa forma sucessivamente.
A privacidade e confidencialidade também foram mantidas, sendo assim as Unicas pessoas
que tiveram acesso as informagdes fornecidas foram os entrevistadores. As transcri¢des das
entrevistas permanecerdo armazenadas em arquivo fisico e digital por um periodo de cinco
anos, pela professora pesquisadora orientadora em sua sala (304) no bloco dos professores da
UFFS- Campus Chapec6. Os dados fisicos serdo incinerados apds esse periodo e as
informagdes digitalizadas serdao excluidas e descartadas ap6s cinco anos.

A presente investigacdo poderia apresentar risco de constrangimento durante as
entrevistas, acerca de alguma pergunta, sentimento de mal-estar ou contrariedade por parte
do entrevistado. Para amenizar esses danos, as entrevistas foram realizadas de forma
descontraida, criando uma ambiéncia cordial e respeitosa, levando em consideragao o
bem-estar do participante e prezando sempre pelo didlogo, a manuten¢do do sigilo e das
identidades. Caso o entrevistado estivesse se sentindo desconfortavel ou ndo quisesse dar
seguimento a entrevista, sua vontade seria respeitada e a entrevista seria encerrada assim que
ele desejasse. A privacidade e confidencialidade foram mantidas, visto que, as Uinicas pessoas
que tiveram acesso as informacgdes fornecidas foram a pesquisadora graduanda e sua
orientadora, as quais utilizaram os dados obtidos exclusivamente para execugdo deste
projeto.

Ainda assim, caso 0s riscos previstos viessem a ocorrer mesmo apds os cuidados
citados, o participante poderia encerrar a entrevista assim que achasse necessario e as
informagdes obtidas até o momento ndo seriam utilizadas neste projeto. Além disso, caso os

riscos viessem ocorrer, as pesquisadoras se responsabilizariam por acompanhar e prestar
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assisténcia aos participantes da pesquisa e informariam o servigo e a institui¢do que acolheu a
pesquisa para coleta dos dados.

Apesar da possibilidade dos saberes e praticas de saide serem compartilhados
culturalmente entre os moradores do assentamento, a forma como os participantes foram
identificados nao invalida a realizagao do estudo com a veracidade do contetido manifestado
pelos participantes. Além disso, foi solicitado para as(os) participantes que mantivessem
sigilo quanto ao conteudo, forma e perguntas a cada entrevista, para que ndo houvesse
vazamento de qualquer informacao que pudesse antecipar a experiéncia da investigacao.

Como forma de minimizar a possibilidade de ocorréncia dos riscos identificados,
foram tomadas as medidas de assegurar a privacidade no momento da coleta e a
confidencialidade das informagdes. Para fortalecer essa acdo, os nomes dos entrevistados nao
foram revelados, estes foram identificados pela letra E de entrevistado, seguido pelo nimero
correspondente de sua entrevista, seguindo a ordem crescente dos numeros: E1, E2, E3, dessa
forma sucessivamente. A ordem das entrevistas foi determinada através da disponibilidade
das pessoas que aceitaram participar ¢ que dispuseram de tempo para participarem. Além
disso, inicialmente, quando solicitado ao servico a sinalizagdo dos usudrios do territério, nao
foi comunicado ao servico de saide quem de fato aceitou participar da pesquisa, buscando a
manuten¢do do sigilo das identidades, a0 mesmo tempo em que foi solicitado que o servigo de
satde mantivesse sigilo sobre a acdo da pesquisadora no territorio.

Caso os riscos identificados viessem a se concretizar, tanto para os participantes, como
para as Institui¢des envolvidas na coleta de dados, seriam adotadas as medidas de exclusao da
entrevista que tivesse sido comprovadamente alvo de vazamento, tendo em vista que a mesma
pudesse prejudicar a andlise do conteido expresso pelo participante. Além disso, as
pesquisadoras, tanto graduanda quanto orientadora, conduziriam diligéncia entre os
entrevistados e profissionais do servigo de satde para apurar o vazamento de dados e
comunicar oficialmente ao servico e a pesquisadora principal acerca do ocorrido.

Os beneficios relacionados a esta pesquisa se referem a compreensao e ampliacao do
conhecimento acerca dos saberes e praticas em saude. Para além disso, esperou-se que com as
entrevistas fosse possivel analisar a importancia da utilizacao dessas praticas como prevencao,
promogao e recuperacdo de satide e como essas praticas tém influéncia na pratica do conceito
ampliado de satude, além de, como isso contribui para a redu¢do da procura pelo modelo

biomédico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo contém uma breve caracterizagdo dos 06 trabalhadores rurais que
vivem no assentamento € que aceitaram fazer parte desta investigacdo, além das categorias

tematicas oriundas dos contetidos das falas, as quais foram discutidas a luz da literatura.

5.1 Caracterizacio dos participantes

A caracterizagdo dos participantes inclui a descrigdo de algumas questdes
sociodemograficas, incluindo idade, sexo, escolaridade e tempo que residem no
assentamento.

Os participantes que aceitaram fazer parte do estudo eram do sexo feminino e as

idades variaram entre 38 e 75 anos.

Grafico 1 - Idade dos entrevistados
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Fonte: claborado pela autora,2022.

Ja referente ao tempo que reside no assentamento, variaram entre 3 anos, para a que
reside ha menos tempo e 20 anos para a assentada hd mais tempo. Foi possivel observar que o
tempo em anos ndo ¢ proporcional a idade das participantes, pois a entrevistada mais velha
(E2) ¢ a que reside a menos tempo no assentamento (3 anos) ¢ a E1 ¢ a assentada que reside a
mais tempo (20 anos), as participantes E3 e E4 referiram residir ha 14 e 11 anos,
respectivamente, enquanto as entrevistadas E5 e E6 afirmaram morar ha 12 anos no

assentamento.



Grafico 2 - Tempo que reside no assentamento
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Relacionado a escolaridade das participantes foi possivel observar que trés

participantes possuem ensino fundamental incompleto (50%), uma possui ensino fundamental

completo (16,7%) e duas possuem ensino superior completo (33,3%).

No que se refere ao conhecimento e convivéncia acerca de saberes e praticas em

saude, todas afirmaram conhecer as PICS e fazer uso de algumas.

Quadro 1 - Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) de conhecimento e uso

das entrevistadas.

PICS E1l E2 E3

E4

ES E6

Auriculoterapia

Plantas
Medicinais

Fitoterapia

Homeopatia

Massoterapia

Reiki

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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As entrevistadas E2 e E3 afirmaram conhecer e fazer o uso de 2 e 5 praticas
respectivamente, trés das entrevistadas (E1, E4 e ES) afirmaram conhecer e ja ter feito o uso
de 3 praticas distintas e uma das entrevistadas (E6) afirmou fazer o uso de 6 praticas distintas

no seu dia a dia.

Quadro 2 - Uso de medicamentos alopaticos pelas entrevistadas e indicacdes.

Entrevistadas | Usa de alopatia |Indicacao 1 Indicacio 2 Indicacio 3
E1l Nao — — —

E2 Sim Hipertensao Fibromialgia Parkinson
E3 Nao — — —

E4 Sim Depressao — —

ES Sim Depressao Colesterol —

Eé6 Nao — — —

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

As entrevistas E1, E3 e E6 ndo utilizam medicamentos alopaticos, enquanto as
entrevistadas E2, E4 e E5 possuiam de 1 a 3 indicagdes, envolvendo sintomatologia e
patologias como Fibromialgia, Colesterol elevado, Hipertensdo Arterial, Parkinson e

Depressao.

5.2 As categorias tematicas

Neste subcapitulo serd abordado e discutido as categorias tematicas oriundas das
entrevistas com as assentadas do assentamento Dom José Gomes. Ao analisar o conteudo das
entrevistas surgiram trés categorias tematicas:

1. Os saberes ¢ as praticas dos trabalhadores no assentamento;

2. A alimentacdo e o bem-estar como pratica de cuidado, e;

3. O movimento social e a agroecologia: retratando Dom José Gomes.

5.2.1 Os saberes ¢ as praticas dos trabalhadores no assentamento Dom José Gomes
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Esta primeira teméatica aborda acerca dos saberes populares e praticas identificadas
com as entrevistas que sdo utilizados no dia a dia das assentadas, como por exemplo, o0 uso
dos chds, conhecimentos ancestrais € o uso das PICs, além de trazer algumas politicas e
programas criados referente a estes temas, para além disso mostra a importancia que estes
saberes e praticas tém para os entrevistados que moram no assentamento Dom José Gomes.
Ainda aborda a importancia de saber a forma, dosagem e quantidade correta de utilizar,
principalmente a questdo dos chés, problematica essa trazida inclusive pelas assentadas que
participaram do estudo.

Em novembro de 2013 foi publicada no Diério Oficial da Unido a Politica Nacional de
Educacao Popular em Satde (PNEPS- SUS), a qual representa um avango na democratizagao
e participacdo dos movimentos sociais ¢ demais setores da sociedade no fortalecimento do
SUS. Tém como principios: didlogo; amorosidade; problematizacdo; construgao
compartilhada do conhecimento; emancipa¢do; e compromisso com a constru¢do do projeto
democratico e popular (BRASIL, 2013).

Deste mesmo modo, as PICs visam a promogdo, recuperacao, prevengdo de saude,
utilizando de praticas naturais, com o enfoque no acolhimento, escuta, humanizacao do
atendimento e a criacao do vinculo entre terapeuta, usuario, familiar e profissional de satde.
A adesdo a estas praticas integrativas e aos Saberes Populares em Saude, tém crescido cada
vez mais, tendo em vista que as pessoas tém buscado outras formas de cuidados de saude para
além das ofertadas pelo modelo biomédico (HOFFMEISTER, 2020).

Durante as entrevistas, algumas das assentadas falaram justamente sobre a diferenga
entre os medicamentos convencionais e o tratamento alternativo.

o tratamento convencional ele te trata so, ele ndo quer te curar [...] eu acredito que
seja por esse motivo que eles ndo indicam os medicamentos mais naturais (E3)

o remédio do médico é mais caro gera mais lucro, mas prejudica mais a saude das
pessoas, a homeopatia ela cura e o remédio do posto ameniza, melhora uma coisa e
piora a outra (E4)

Falas semelhantes a estas foram também observadas em entrevistas feitas no estudo de
Faqueti e Tesser (2018), no qual alguns dos entrevistados citaram rea¢des adversas ao uso dos
medicamentos convencionais e com frequéncia muito menor ao uso de praticas alternativas,
ainda em seu artigo os autores trazem a importancia da capacitacdo dos profissionais nessa
area para que possam orientar os usuarios sobre o uso correto também dessas praticas, pois a
exemplo das plantas medicinais, se ndo forem utilizadas de forma e dosagem correta, também

possuem efeitos adversos.
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Pensando nisso, em 2006 foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e em 2008 o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que tém
como objetivo ““ garantir a populacao brasileira o acesso seguro € o uso racional das plantas
medicinais e fitoterapicos e promover o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da industria nacional (BRASIL, 2016).

Durante as entrevistas foi possivel observar que as participantes também trazem essa
problemadtica de saber a forma correta do uso, principalmente das plantas medicinais como
uso nos chas:

[...] porque ndo ¢ todos os chas que é bom para todos os tipos de doengas ndo, tem

que saber o porqué eu t6 dando esse cha porque se esse cha vai fazer bem para uma
coisa talvez ele vai fazer mal para outra € que nem o remédio do médico [...] (E2)

[...] porque vocé além de entender vocé tem que saber o horario de fazer o cha, por
que vocé tem que saber que para o estomago ndo ¢ no mesmo horario para dor de
cabega e vice-versa né, porque tem horario para vocé fazer e ndo ¢ que ele ndo faz
efeito, s6 que se vocé tomar no horario certo ele faz o efeito correto [...], entdo tu
tem que saber que ndo pode misturar se ndo vai perder efeito, se um € estimulante e
outro calmante, entdo tu tem que saber qual o manuseio, tem medicamento que vocé
coloca agua fervida e deixa em infusdo ai depois vocé toma (E3)

[...] o endro ou a noz-moscada tem que ferver, os outros cha dai tem que fazer
infusdo ferver a dgua e colocar na folha, deixa um pouco e dai tomar (E4)

Ao encontro destas falas, também ¢ observado no estudo de Ricardo (2011), esta que
também entrevistou assentados em assentamentos do MST, e foi possivel observar nestas
entrevistas que a preocupa¢do com o uso correto das plantas também foi trazida, sendo
necessario se fazer o reconhecimento da planta, saber a dose utilizada e a forma de preparo
do remédio.

Importante também destacar que o uso dos chas para diversas patologias foi altamente

referido pelas mulheres sem-terra entrevistadas, sendo eles:

uso bastante é a baleeira, Mentruz o Cravinho da India que ¢ para dor né (E1)

eu uso bastante salvinha, o poejo, a caléndula, gengibre tem um monte de chazinho
ali na horta, horteld que ajuda na imunidade (E4)

quando demonstra sistema nervoso muito alto, d4 alguma crise n6s fazemos um ché
calmante, cha de melissa e Alecrim (ES5)

Além do uso das plantas para cha, as entrevistadas também citaram o seu uso de outras
formas:

[...] faz um emplastro eu faco com mentruz que é uma ervinha do mato e com
catinga-de-mulata que também ¢ uma erva de casa, um remédio, coloca vinagre sal
alcool para quando machuca, torce o pé [...] (E4)
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[...] a pomada caseira ela vai cera da abelha, banha de porco ai tem as ervas
medicinais que a gente coloca para fazer e usa s6 para passar em feridas externas
(E4)

Eu fago chd e coloco na massagem, eu faco no dalcool né, a baleeiraela ¢
anti-inflamatorio e antibiotico e acalma a dor (E1)

[...] o escalda-pés funciona trabalhando com as plantas né, a absor¢do da
fitoenergética, também tendo esse olhar, com os cristais também e os oleos
essenciais e ai alterna né, quando € problema circulatorio usa o balde pra pegar até
metade da perna, quando ¢ s6 para relaxamento, s6 infusdo dos pés mesmo. (E6)

Neste sentido percebe-se que para além do uso das plantas medicinais como chas, elas
também sao utilizadas de outras maneiras com o intuito de promover e recuperar a saide desta
populagdo. O escalda-pés, citado por uma das entrevistadas, tem diversos beneficios, dentre
eles ofertar o relaxamento, além de contribuir no sistema circulatorio, tendo em vista que a
infusdo dos pés na agua com as plantas ¢ uma das maneiras de regular a circulagdo sanguinea,
além disso, ¢ importante destacar que os pés possuem mais de 70 mil terminagdes nervosas
que sdo associadas aos outros 6rgdos do corpo, o aquecimento € a pressao desses pontos
fornecem reflexo imediato no equilibrio energético do corpo (SPAGNOL et al., 2015). Além
do escalda pés, o emplastro e o uso das plantas no alcool, foram citados na utilizacdo de
contusoes e machucados, sendo seu uso unicamente externo.

Outro fator que pode ser observado ao analisar o contetdo das entrevistas, ¢ a questao
do aprendizado dos saberes populares com familiares, todas as participantes relataram ter
aprendido parte desses conhecimentos principalmente com suas maes:

o historico familiar, minha avé que sempre gostou de cha, ai minha mie que

continuou, sempre tratou nds em casa dessa forma né, primeiros socorros era os
chas, as plantas, as cascas, as raizes (E6)

eu aprendi com a minha mae e com meu pai (E2)

[...] a mae da gente fazia para nds, e a gente se sentia bem, dai a gente foi
aprendendo com a mae [...] (E4)

Eu comecei aprendendo com a minha mae (E1)

r

Sendo assim, € notério que a utilizacdo das plantas ainda na atualidade ¢ uma
realidade presente para muitos povos tanto no Brasil, como em outros paises também, deste
modo o uso das plantas medicinais esta presente na pratica, na historia e na cultura dos povos
ha muitos séculos, preservando assim caracteristicas muito marcantes dos saberes repassados
de geracao a geracdo (PEDROSA, 2021).

Segundo os autores Xavier e Flor (2015) “os saberes populares como um conjunto de

conhecimentos elaborados por pequenos grupos (familias, comunidades), fundamentados em



38

experiéncias ou em crencas € supersticdes, e transmitidos de um individuo para outro,
principalmente por meio da linguagem oral e dos gestos”

Neste ambito, a preservagdo e o resgate dos saberes populares em comunidades rurais,
contribui de maneira significativa para a construgdo de pesquisas no campo da fitoterapia, ja
que o conhecimento da comunidade instiga e contribui para novas pesquisas acerca de certas
plantas, estas que sdo conhecidas popularmente por serem detentoras de propriedades
medicinais, além de ajudarem nos estudos sobre a cultura e costumes de determinados grupos
e povos (PAIS; GUEDES, 2017).

Para além dos Sabere Populares, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
também estdo presentes no cotidiano das assentadas e sdo bastante utilizadas

eu fagco meditagdo, a massagem, regressdo, o alinhamento dos chakras, depende do
momento [...] (E3)

[...] as plantas, os chas, depois a gente tem as tinturas, as homeopatias, a
auriculoterapia, a massagem, o uso dos dleo essenciais (E6)

ja usei homeopatia, [...] fiz também com ela auriculoterapia [...] (E4)

[...]fazer auriculo, quando ataca alguma garganta ou alguma outra coisa (E1)

As praticas integrativas tiveram o seu uso e visibilidade aumentados de maneira
significativa e gradativa desde a década de 90, aumento esse em decorréncia do estimulo
criado pela OMS a qual elaborou um documento "Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional 2002- 2005 para os seus Estados- membros, visando o incentivo e promog¢ao da
utilizagdo dessas praticas, melhorar o acesso da populacdo a essas praticas, além do uso
racional e da avaliagdo da eficacia e da seguranga de tais técnicas a partir de estudos
cientificos (RUELA et al., 2019).

A eficacia da utilizagdo das PICS ¢ inquestiondvel, dentre as esferas tém-se destacado
inclusive na psiquica, surgindo como uma forma terapéutica de cuidado e promogao da satde,
a partir do acolhimento e criagdo de lacos, para tratar a sociedade. Isso se deve pois o
tratamento através das PICS leva em consideragdo o sujeito em todas as suas dimensdes e
aspectos, seus saberes, crengas, costumes e preferéncias (SAVARIS, 2018).

Embora tenha eficacia comprovada cientificamente, a implementagdo das PICS no
SUS tem ocorrido de forma lenta e gradual. Segundo Dacal e Silva (2018) comentaram em
seu artigo, os fatores que influenciam na efetivacdo dessas praticas se ddo pela falta de
conhecimento sobre elas e, consequentemente, profissionais qualificados que as oferecam

enquanto medidas terapéuticas para realiza¢ao do cuidado em saude.
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Durante as entrevistas somente uma entrevistada referiu ja ter sido atendida com PICS
no SUS, as demais sé utilizaram as praticas no proprio assentamento, através de outra

moradora do local que t€m esse conhecimento, formagdo e que oferece essas terapias.

Naio, ali no posto nunca, vi ninguém nunca falou (E2)
Eu ja vi, mas eu nunca tive acesso 14 no posto, mas ouvi falar que tem. (E5)

Nao, a gente ndo vai 14, nds temos aqui (no assentamento), nos temos o privilégio de
ter a companheira que sabe fazer (E1)

No posto ndo, mas a doutora que atende nds ela sempre recomenda mais cha (E4)

A portaria existe, mas 0 municipio implementa muito pouco. (E6)

Neste sentido se faz necessaria a reflexdo em relacdo ao acesso da populacdo as
praticas integrativas presentes no SUS, segundo Benites (2020) para que ocorra a
implementagdo efetiva das praticas integrativas na Atengao Basica, ¢ necessario que ocorra
um incentivo e pressao por parte do controle social aos gestores municipais, para que estes

priorizem as PICS e a apliquem de acordo com as necessidades e realidades locais.

5.2.2 A alimentagdo e o bem-estar como pratica de cuidado

Esta categoria temadtica traz a importancia para as assentadas de manter uma
alimentacdo saudavel e natural, para assim ter uma saude de qualidade. Refere a relacao de se
ter uma alimentacdo saudavel com a prevengdo de doencas cronicas, trazendo iniciativas
promovidas pelas Organizagdes de Saude para promover alimentagcdo saudavel como a
Década de Ac¢ao das Nagdes Unidas para a Nutricdo, entre 2016 a 2025, criada pela
Organizagao das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), juntamente com a
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Ademais, refere a criacdo da Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN). Aborda também o conceito de satide ampliado, onde o estar
com saude vai muito além da auséncia de doenca, mas também estar em harmonia com as
coisas que nos cercam (BRASIL,2012) Neste sentido, € possivel observar com a analise do
conteudo das entrevistas que o conceito de satde trazido pelas assentadas vai ao encontro
com a definicdo de satde referido pela OMS. As entrevistadas trouxeram diversos fatores
essenciais para se ter saude, que vao além da auséncia de doenga, sdo eles: lazer, pratica de
atividade fisica, relagdes sociais, relacdes familiares, bem-estar fisico, mental e espiritual.

Este tema visa descrever a importancia que a alimentagdo saudavel possui como um

cuidado de saude no cotidiano dos assentados no assentamento Dom José Gomes, bem como
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a relagdo que esta possui com o conceito de satde para o publico em questao.

As discussdes acerca da relagdo entre alimentacdo e saude ndo tiverem inicio
recentemente, ha mais de 2400 anos Hipdcrates ja afirmava “Que seu remédio seja seu
alimento, e que seu alimento seja seu remédio” e ¢ essa mesma frase que apareceu na fala de uma
das assentadas que participou da pesquisa:

[...] e alimentag@o porque o alimento ¢ o remédio e o remédio é o alimento, se vocé
tiver uma alimentacdo saudavel vocé vai estar forte (E1)

Ja em 1986 ocorreu a 1* Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutri¢dao, a qual
ocorreu apods a 8* Conferéncia Nacional de Saude, nesta Conferéncia foi criado um conjunto
de propostas que acabaram se tornando permanentes em Seguranca Alimentar ¢ Nutricional,
além de ter representado um engajamento da questdo de alimentacdo e nutri¢do na reforma
sanitaria. Sendo o direito a satide e a alimentagdo garantidos institucionalmente no Brasil.
(JAIME, et al. 2018)

Durante as entrevistas, foi possivel observar que para os participantes o conceito de
saude esta diretamente ligado com possuir uma alimentagdo saudavel, para além disso,
quando estes eram questionados sobre cuidados de saude que realizavam no seu dia-a-dia, a
alimentac¢do saudavel foi um dos métodos predominantes:

[...] a minha alimentagdo eu ¢ a minha filha, principalmente a gente quase ndo come
tanta carne, a gente prefere uma moranga, um feijdo, uma salada, a gente ndo toma

quase refrigerante...eu evito muito essa coisa do refrigerante também né, uma coisa
que eu cuido muito também ¢ o sal, o dleo na comida, cuido muito [...] (E3)

Saude é bem estar, é se alimentar bem, com alimentos saudaveis, mais remédios
caseiros [...] (E4)

Neste mesmo sentido Ikeda, Moraes e Mesquita (2010) p. 43, trds que atualmente
muitas doencas que estdo presentes sao sobretudo em decorréncia de maus habitos de vida,
como excesso de trabalho, falta de pratica de atividades fisicas, vicios, principalmente de
cigarros e bebidas alcoolicas e especialmente a ma alimentagdo, sdo fatores estes que acabam
gerando como consequéncia altissimos gastos com saude publica.

Sendo assim, ¢ possivel observar, que o consumo de alimentos ¢ determinante entre ter
uma vida saudavel e longa ou desenvolver doencgas cronicas, pois sabe-se que o consumo de
alimentos saudaveis ¢ fundamental na prevencdao de doengas. Desse modo, segundo a
Organizagdo Mundial da Satude (OMS), 72% das mortes no Brasil em 2005, foram
decorrentes de doengas cronicas e degenerativas. (CARVALHO et al., 2013)

Ja em 2015, segundo Ministério da Satde, os maus habitos alimentares superaram o
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uso de drogas, alcool e inatividade fisica, sendo o fator de risco com maior prevaléncia em
relacdo a diminui¢do de expectativa de vida da populacdo (BRASIL, 2019).

Carvalho, et al (2013), ainda destaca em seu artigo sobre alimentos funcionais, que
alguns autores reiteram que este tipo de alimentacdo nao ¢ curativa, ela auxilia na prevengao
destas, e caso surjam algumas doencas cronicas degenerativas, contribuem no combate a elas
de maneira mais agil.

Pensando nas praticas alimentares como promog¢do da saude, em 1999 foi criada a
Politica Nacional de Alimentacdao e Nutrigdo (PNAN) e atualizada em 2011, a qual aborda a
importancia das praticas alimentares como um elemento fundamental como promogdo da
saude, sendo esta, um conjunto de politicas publicas que visam respeitar € promover os
direitos a saude e a alimentacao (BRASIL, 2012)

Foi possivel perceber ao observar o conteudo da fala das assentadas que para ter saude
¢ preciso ter uma alimentagdo sauddvel, que ofereca os nutrientes necessarios para o bom

funcionamento do organismo:

[...] satde ¢ vocé saber escolher o que comer [...]. (E6)

A saude para mim ¢é ter uma boa alimentagdo. A gente precisa se educar na
alimentag@o, que esse ¢ o mais dificil de se fazer. (ES)

Neste sentido, Martinelli e Cavalli (2019), afirmam que as modifica¢cdes no consumo
dos alimentos, como a ingestdo de alimentos altamente caldricos e com poucas propriedades
nutricionais, acabam gerando impactos negativos tanto para a saide como para o ambiente.

Levando em consideragao esses fatores ja citados, a Organizagao das Nagdes Unidas
para Alimentagdo e Agricultura (FAO), juntamente com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) promoveram a Década de A¢ao das Nagdes Unidas para a Nutrigdo, no periodo de
2016 a 2025, que visa convocar os paises para o enfrentamento para as mas formas de
nutri¢ao, sendo elas a desnutrigdo, as caréncias de micronutrientes, o sobrepeso e a obesidade.
Importante destacar que o Brasil foi o primeiro pais a aceitar este compromisso proposto.
(BORTOLINI, et al., 2020)

Os autores Alves e Cunha, (2020) enfatizam a importancia de ter uma visao ampliada
da alimentacgdo, sendo esta uma forma de garantir uma melhor qualidade de vida, além de ser
um ato politico, pois alimentacdo ¢ um direito de todos, além de que ao ofertar alimentos
saudaveis em vez de ultra-processados e industrializados ¢ umas das formas de cuidar da
saude.

Além do valor dado a alimentacao natural, pelas trabalhadoras rurais entrevistadas no
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assentamento, ainda foi possivel conhecer a relacdo delas com os saberes e praticas ligados a
uma visdo ampliada da saude. Aspectos como lazer, a pratica de atividades fisicas, o
bem-estar nas relacdes interpessoais, nas relagdes sociais e familiares, dentre outros elementos
definidos como fundamentais para se ter saude.

Na Constitui¢ao, no Art 196 a satde ¢ tida como “A saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogao, protedo e recuperagdo.” E fundamental a garantia do direito a satde para toda a
populacdo, como algumas entrevistadas afirmaram:

Para mim saude ¢ tudo né porque se vocé ndo tem saude vocé€ ndo faz nada, ndo
adianta vocé ter dinheiro se vocé ndo tem saude. (E1)

Saude ¢ tudo né, porque se tu ndo tem satde ndo tem o que preste, nem que vocé
tenha com o bolso cheio de dinheiro, mas nio adianta, a saude ¢ tudo para gente (E2)

Sendo assim, ¢ possivel observar que saude requer outras dimensdes para além de
garantir a auséncia de doengas, neste sentido a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), define
saide como ndo sendo unicamente a auséncia de doencas, mas sim um completo bem-estar
fisico, mental e social e ¢ essa mesma linha de defini¢ao que foi possivel observar ao analisar
o conteudo das entrevistas.

Saude ¢ uma qualidade de estar-bem estavel, é vocé estar em harmonia com a tua
mente e com o teu corpo. (E3)

Satde ¢ esse equilibrio, ¢ vocé estar bem com o seu corpo fisico, mental e
espiritual. (E6)

E possivel observar que além do bem-estar fisico e mental também surgiu nas
entrevistas o bem-estar espiritual, e é nesse sentido que Neves (2021), trds em seu artigo que a
OMS, em 1986 na Conferéncia de Ottawa, incluiu a esse conceito ampliado de saude, para
além do bem-estar fisico, mental e social , também o bem-estar espiritual ou bem-estar
cultural, afinal com o passar das décadas sentiu-se essa necessidade de incluir variaveis
culturais. Porém, o conceito oficial permanece sem essa ampliagdo dos aspectos culturais.

Na mesma diregdo, em 1999 a OMS entdo passou a caracterizar de forma
multidimensional a qualidade de vida, sendo considerada as dimensdes também ja citadas
pelo autor do pardgrafo anterior, fisica, mental, social e espiritual. Ao encontro disso, a
Associagdo Mundial de Psiquiatria (WPA) afirma que a espiritualidade possui ligagdo direta
na prevaléncia, diagnostico, tratamento e preven¢do de doencas. (FORTI; SERBENA;
SCADUTO, 2020)
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Levando em consideracdo a saude e qualidade de vida dos sujeitos, o lazer ¢
fundamental neste processo, ¢ direito de todo cidaddo, e dever do Estado, garantido na
Constitui¢ao Federal de 1988 no artigo 6° capitulo II e titulo II. A correlagdo entre lazer e
promocao da saude, além de que na medida que proporciona convivio social, oferece uma
melhor qualidade de vida a populagdo. (SILVA; SILVA; RODRIGUES, 2018)

Este que por vezes ¢ visto somente como uma contraposi¢ao ao trabalho, tem uma
importancia muito maior que isso, além de ser uma necessidade humana, ele vem de uma
construgdo historica que pode sofrer alteragdes na sua maneira de manifestacao, sendo uma
producdo cultural humana e que estd lado a lado com outras dimensdes da vida. Sendo
necessario dessa forma, ser tratado como um fendmeno social, politico, cultural e
historicamente situado (MENEZES, 2021).

Ao encontro disso, nas entrevistas algumas assentadas trouxeram a necessidade de se

ter lazer como uma forma de se manter com saude:

[...] e o lazer teu também, vocé tem que tirar um momento de lazer pra voce [...] (E3)

[...] lazer também né, porque a melhor coisa é vocé viver bem. (E1)

Dentre as distintas formas de lazer, tém-se a atividade fisica, que além de fazer bem ao
corpo e ajudar na prevencdo de doengas cronicas, ela auxilia também na saide mental,
segundo estudos ela contribui na reducao do risco de depressdo, sendo a relagdo da pratica de
atividade fisica com a manutencao da satide mental fortemente defendida por profissionais da

satde (CASTRO et al., 2018).

[...] fago as minhas atividades fisicas todos os dias (E2)

Nos temos a esteira para fazer caminhada, ¢ um habito que a gente tem meia hora
por dia, fazer uma caminhada (ES5)

Apesar do relato de algumas das participantes de que possuem o habito da pratica
atividade fisica, segundo a Pesquisa Nacional em Saude (PNS) a inatividade fisica na area
rural (48,3%) ¢ superior a na zona urbana (45,6%). Ainda, segundo alguns estudos a
realizacdo de atividade fisica como lazer na zona rural foi em porcentagens baixas, o
deslocamento em virtude do trabalho foi superior. Ademais, as evidéncias dos niveis de
atividade fisica na zona rural sdo escassas, majoritariamente as evidéncias se dao na zona
urbana, cenarios totalmente distintos, tanto pelo ambiente fisico, pelas condi¢des de trabalho,
condi¢des sociodemograficas e culturais. (MARTINS; SILVA; HALAL, 2018)

Embora o trabalho na agricultura demande maior esforcgo fisico e caminhadas, Silva,

Ferretti e Lutinski (2017) afirmam que o ideal ¢ um total de no minimo 150 minutos semanais
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para mulheres e 180 minutos para os homens de atividade que seja planejada com o intuito de
melhorar equilibrio, a flexibilidade, for¢a, coordenacgdo, agilidade, resisténcia muscular e
cardiorrespiratoria.

Outro fator que foi destacado como forma de manter a saude e promové-la ¢ possuir
boas relagdes familiares

A saude para mim ¢ uma vida feliz, bem estar com a familia, a convivéncia (ES5)

Satde ¢ também a relagdo que vocé tem com os seus familiares, a relagdo social, a
forma com que a gente vive (E6)

A familia ¢ um grupo de pessoas classificadas como uma unidade social, que possuem
relagcdes entre si ¢ ao mundo exterior. A familia é responsavel por realizar atribuigdes
fundamentais na sociedade como a socializacao, a educacao e afeto. Além disso, levando em
consideracdo que ela auxilia na resolucdo de problemas e busca de solugdes entre as pessoas
do circulo familiar, ela também pode ser considerada um sistema comunicacional (URIO et
al., 2020).

Os autores Santos, Arruda e Gerhardt (2018) trazem acerca das relagdes familiares no
meio rural, considerando que as relagdes sociais no campo sdo singulares, formadas pela
populacdo que reside nesse local e as relagdes vinculadas por lacos familiares e de seus
vizinhos no decorrer da vida e de seus ciclos, ainda segundo os autores “essas sdo a base
fundamental da vida social desses locais™. Por esses fatores € possivel observar a importancia
de se manter uma boa relacao familiar e social, sendo essa uma das formas de manter a satde.

Embora a criagdo do SUS tenha ocorrido hd muitos anos e seja de certa forma bem
implementada no territdrio nacional, o acesso do povo sem-terra aos servicos de saude ndo ¢
eficaz, somente 21% dos assentamentos em todo o territério nacional possuem ESF
implementada dentro dos assentamentos, no mais esta populacdo esta inserida em ESFs
localizadas na zona urbana, a distancia entre os servigos de saude e a residéncia dos usuarios,
e a falta de transporte adequado sdo fatores que mais dificultam o acesso dos assentados aos
servicos de saude (BOSSO et al., 2020).

Neste mesmo sentido o estudo de Dantas et al. ( 2019), aborda esses mesmos achados,
a dificuldade de transporte e locomocao dos assentados até as Unidades de Saude como sendo
as principais responsaveis pela ndo efetivacdo das acdes em satde, pois as atividades de saude
desenvolvidas pelas equipes se encontram dentro das UBS.

Durante as entrevistas uma das participantes do estudo relatou que além da dificuldade

de conseguir agendar consulta o deslocamento até o CSF ¢€ outro fator dificultador:
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La no posto para mim, principalmente esta bem ruim, dificilmente consegue marcar
para consultar. E ¢ dificil também para ir e dai as vezes meu filho t4 e as vezes ele ta
trabalhando, ndo ¢ facil ndo. (E2)

Além disso, a dificuldade de conseguir atendimento ¢ um dos fatores mais citados

como responsaveis pela precarizacao do acesso aos servicos:

Para nos aqui do assentamento ¢ bem dificil [...] bem complicado conseguir uma
consulta (E4)

E ruim o posto de satide ¢ ruim [...] ¢ dificil vocé marcar consulta quando chega vir
a consulta tu ja sarou (E1)

Levando esses fatores em consideracdo, esse ¢ um dos principais desafios do SUS,
conseguir garantir o acesso de qualidade tanto aos usudrios que residem na zona urbana,
quanto aos que residem nas areas rurais. Ainda, segundo Dantas et al. (2019) os ESF como
porta de entrada do SUS, apresenta diversos impasses, dentre eles o pior desempenho na area
rural além da fragilidade na participacao social.

E ¢ pensando nas politicas de saude que devem ser orientadas pelo principio da
equidade, que sejam levadas em consideragdo as particularidades, costumes e culturas
distintas de cada grupo populacional, pensando na redugdo das vulnerabilidades e impactos da
determinagdo social em saude que foi instituida a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) (PESSOA; ALMEIDA;
CARNEIRO, 2018)

Ao encontro dessa falta de acesso aos servigos de saude, quando as entrevistadas
foram questionadas sobre qual recurso procuram quando possuem algum problema de saude,

todas elas afirmaram procurar atendimento médico somente em ultimos casos.

Identificar o desequilibrio primeiramente, usar todos os recursos alternativos que a
gente tem em casa (E6)

O médico ¢ o tltimo recurso (E3)

[...] mas depender de ir no hospital, eu s6 fui no hospital para ter os filhos

[...]Quando alguém tem um probleminha mais como dor de cabega assim eu faco
chazinho (E1)

5.2.3 O movimento social e a agroecologia: retratando Dom José Gomes
Nesta categoria evidenciou-se a relagdo do movimento social com a realidade vivida

pelos assentados e sua importancia na vida das pessoas, pois a atuagdo dos movimentos vai

muito além da terra, visto que reafirma e valoriza os saberes populares, incentiva a produgao
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agroecoldgica, debate um novo modelo de satide em seus setores e prioriza a vida. Nesta
tematica também ¢ notorio a importancia do Setor de Satide do MST, algumas das
entrevistadas afirmaram ter feito parte deste setor e a grande maioria referiu ter aprendido boa
parte do que sabem acerca de saberes e praticas em saude, apos fazerem parte do movimento.

No ano de 1984 surgiu o primeiro movimento camponés a nivel nacional, o
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), no 1° Encontro Nacional, em
Cascavel, no Parand, protagonista nas lutas pela democracia na terra e da sociedade, t€ém em
sua criacdo com trés principais objetivos: lutar pela terra, lutar pela reforma agraria e lutar por
mudancas sociais no pais. Esta luta que se d4 com o enfrentamento entre trabalhadores rurais
sem terra que lutavam pelo direito de ter um pedago de terra para producdo propria e da
agricultura familiar e grandes latifundidrios que possuem a produg@o do agronegocio baseada
no monocultivo e na exportacao (PAULA; RODRIGUES, 2019).

Apesar de ter surgido primeiramente com o intuito de lutar por terra, o MST sentiu
também a necessidade de lutar por outros direitos, sendo a saude uma das pautas priorizadas ,
neste sentido dentro do movimento tém-se o setor de Saude que estd presente desde as
primeiras ocupagdes, sendo os proprios acampados os protagonistas do cuidado dentro dos
acampamentos (RUCKERT; ARANHA, 2018). Levando em consideragdo esse cuidado
advindo do proprio povo sem-terra, algumas das entrevistadas afirmaram ter feito parte do
setor de saude, conforme E4 e E6:

Quando eu estava no acampamento (MST) no Parand eu participei mais no setor de

saude quando noés estava acampado no parana, sdo paulo,[...] nds fazia a reunido da
satde ai convidava todas as mulheres do acampamento (E4)

[...] participei anos do setor de saude,[...] e agora fago parte do setor de saude
estadual, porque € isso que é a minha esséncia (E6)

O setor de saude traz em seus principios os seguintes pontos: a sailde como conquista
de luta popular; a luta pelo direito a saude, a valoriza¢do dos saberes e cuidados populares,
enfrentamento ao modelo biomédico de satde e ao agronegdcio; educacdo permanente em
saude; e socializacdo dos conhecimentos e informagdes adquiridas nos processos de formagao
(SANTOS; VALENTE; PIMENTA, 2021).

O autor supracitado, em seu artigo faz uma andlise dos materiais produzidos pelo setor
de saide do MST, o Caderno n.° 2 — Programa Terra e saude, elaborado pelo coletivo em
1999 que traz a importancia do cultivo das plantas medicinais como forma de tratamento de
saude, além de abordar a valorizagao dos saberes populares, ao encontro com as tradigdes

ancestrais e geracionais. Estes materiais elaborados pelo setor de satide do MST visam
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disseminar o conhecimento e fortalecer o processo formativo do povo sem-terra acerca dos
cuidados em saude e formas de prevenir os agravos de doencas (SANTOS; VALENTE;
PIMENTA, 2021).

Sendo assim, ¢ possivel observar que essa valorizagdo dos conhecimentos populares,
principalmente o cultivo de plantas medicinais dentro do movimento ¢ algo que esta muito
forte dentro dos acampamentos e assentamentos, além de formar o seu povo para promogao
de satude e prevencao de agravos, nesse sentido que algumas entrevistadas afirmaram adquirir
mais conhecimento apds fazerem parte do MST.

Inicialmente foi dentro do Movimento Sem Terra, todo esse olhar que o Movimento
Sem Terra tem pro setor de satde, o que € ter saude né, a concepgdo de saude que
comeca tudo a partir da conquista pela terra [...] mas o Movimento Sem Terra foi a

questdo do estudo mesmo, né, comegar a ter esse olhar pra estudar e ir caminhando e
ai muitos cursos eu fiz dentro da nossa organizacao (E6)

[...] depois que eu vim para o movimento dai a gente ia nos cursos ¢ aprendendo
cada vez mais (E1).

[...] ai quando eu vim para o assentamento tinha o grupo das mulheres que a gente
fazia essas formagdes sobre saude dentro do assentamento (E3)

A luta pelo direito a saude tornou-se uma das acdes principais do MST, e alguns
integrantes do setor de satide se juntaram ao controle social do SUS do seu municipio. Ja em
2005, o movimento passou a fazer parte do Grupo da Terra, instituido pelo Ministério da
Satde por meio da Portaria n° 2.460/2005 e atualizado pela Portaria n°® 3.257/2009, o qual
tinha em sua composi¢ao, representantes de orgaos e entidades publicas e da sociedade civil
organizada, este grupo foi criado para discutir politicas publicas para a satde das populagdes
dos campos, aguas e florestas no SUS (SILVA; PRADA, 2019).

Em decorréncia da necessidade de construir estratégias de enfrentamento aos
determinantes sociais de saude no campo, o setor de saude do MST em 2008 deu inicio ao
planejamento de agdes que auxiliem no processo de formagdo no ambito de satide e ambiente.
Neste sentido, foi criado uma turma a nivel nacional do Curso de Especializagdo Técnica em
Satide Ambiental, curso esse elaborado e realizado juntamente com a Escola Politécnica de
Satde Joaquim Venancio da Fundagao Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz). Maneiras estas de
contribuir com o avango na satde do povo sem-terra (RUCKERT, 2018).

Dentre as pautas defendidas pelo MST, para além das ja citadas esta a producdo de
alimentos agroecoldgicos,estes que sdo essenciais para prevencao de doengas e promogao da
saude.

Sendo assim, 0 MST acabou se tornando resisténcia a pratica capitalista no campo, das
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monoculturas e producdo em larga escala para exportagdo. A luta do MST vai além da
conquista pela terra, t€m-se uma batalha constante pela autonomia camponesa. A partir dos
anos 2000, o movimento tornou a agroecologia como o principal modelo de produgdao nos
assentamentos, na atualidade a luta tém se dado na defesa da transi¢cdo para o modelo
agroecoldgico nas areas de reforma agraria, afinal ¢ a base para se ter reforma agraria
absoluta ¢ autonoma (FERNANDES; FACCO, 2015).

Observou-se que algumas das entrevistadas trouxeram essa questdo do consumo de

alimentos produzidos de forma agroecoldgica no seu lote, modelo defendido pelo movimento

[...] alimentagdo saudavel, da roga né ovo, leite, carne daqui [..] E4

[...] Nossa alimentagdo ¢ agroecologica, natural, a gente se alimenta com o que
produz, e usa muito pouco de supermercado né, ¢ uma alimentagdo equilibrada, e
com energia, porque ¢ pura né [...] (E6)

E importante destacar que a producio agroecologica visa o fortalecimento da
agricultura familiar, além de buscar a valorizagcdo dos diversos tipos de cultivos, culminando
em uma ampla diversidade de alimentos e produtos naturais, além de garantir um meio
ambiente saudavel. Ao encontro disso, as autoras Martinelli e Cavalli (2019) trazem que para
se ter alimentacdo saudavel, entre as suas principais dimensdes necessariamente precisa estar
inclusa a sustentabilidade, e o sistema alimentar precisa ser ‘“economicamente vidvel,
ambientalmente sustentdvel e socialmente justo, contemplados por uma alimentagao
sustentavel”.

Ao encontro desse modelo o MST vem difundido em seus assentamentos e
acampamentos a producao organica e agroecolodgica, segundo Silva, Balestrin e Brandenburg
(2018) a agroecologia ¢ uma ciéncia que visa preservar o equilibrio que existe nos
ecossistemas, tendo também uma percepcao social, ou seja, levando em consideracdo nao
somente a producdo mas tudo o que envolve esse processo, o social, o cultural, o econdmico o
meio ambiente.

Levando em consideracdo esta articulacdo entre agroecologia e satde, em 2012 foi
criada a Politica Nacional de Agroecologia e Producao Organica (PNAPO), esta que tem por
objetivo “integrar, articular e adequar as diversas politicas, programas e a¢des desenvolvidas
no ambito do governo federal, que visam induzir a transicdo agroecologica e fomentar a
producao organica e de base agroecoldgica”, a PNAPO foi criada a partir da necessidade da
producdo de alimentos com baixo impacto ao meio ambiente e a vida, em quantidade e
qualidade necessarias.

Nesta linha, além da preocupagdo com a saude, a preocupagdo com o meio ambiente
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também foi trazida por algumas das participantes do estudo, se referindo inclusive ao uso de
agrotoxicos ser prejudicial tanto para saiide como para o meio ambiente:
Evitar os venenos, evitar remédio, comer uma comida de qualidade, saudavel a gente

opta por isso, evitar venenos que poluem o meio ambiente, cuidar do meio ambiente
[...]E3

[...]a alimenta¢do sem agrotoxicos e saudavel auxilia na nossa saude [...] se vocé
plantar sem veneno é bem melhor para satide [...] Antigamente eram produtos sem
agrotoxico e as pessoas duravam mais, ndo tinha cancer, ndo tinha diabetes, ndo
tinha pressdo alta e colesterol, nada né, hoje essas doengas surgiram por causa dos
agrotoxicos E4

Neste sentido, os autores Gadelha, Andrioli e Marques (2020) referem em seu artigo a
necessidade de levar em consideracdo os saberes dos agricultores tradicionais, que praticam
uma agricultura com desenvolvimento mutuo entre homem e natureza, para isso a agricultura
deve ser trabalhada em didlogo com o meio ambiente, sem desconectar o conhecimento da
cultura e da ética.

Pensando nisso, as formas de agricultura defendidas e implementadas pelo MST,
buscam fugir do modelo de agricultura convencional que estd baseado no uso excessivo de
produtos quimicos, os agrotoxicos, os quais além de prejudicar o solo acabam por afetar
diretamente a satde das pessoas. Segundo Pignati et al. (2017), o uso intensivo de agrotoxicos
utilizados principalmente na agricultura em larga escala prejudica os trabalhadores,
contaminando o ar e a agua.

Levando em consideracdo as praticas sustentaveis de producdo agricola o MST
destaca-se por ser o maior produtor de arroz organico da América Latina que tem a
certificagdo em toda a sua cadeia produtiva até a comercializagdo, essa producdo da-se nos
assentamentos do estado do Rio Grande do Sul, pensando nessa forma de produgdo se faz
necessario politicas publicas de apoio a agricultura familiar, além do combate a inseguranga
alimentar (LINDNER; MEDEIROS, 2021).

No Assentamento Dom José Gomes, localizado no municipio de Chapec6/SC, cendrio
do meu estudo, a produgdo agroecologica ¢ bastante presente, neste sentido um casal de
assentados criou dentro do seu lote o Quiosque Pachamama, com o intuito de comercializar os
produtos ali produzidos, realizando feiras com os alimentos agroecoldgicos e naturais, cafés
coloniais, dentre outros, para além disso neste espago também ¢é possivel que as pessoas

conhecam a realidade do povo sem-terra e como se da a producao agroecoldgica neste espago.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, acredita-se que os objetivos tenham sido alcancados, o qual
objetivou compreender, de forma geral, os saberes e praticas de satde no cotidiano dos
trabalhadores rurais do Assentamento Dom José Gomes e, especificamente, identificar os
saberes e praticas utilizadas por esses trabalhadores rurais e também conhecer qual a relagao
dos trabalhadores rurais do assentamento Dom Jos¢ Gomes com as praticas de saude.

O contetido manifesto pelas falas das 6 participantes permitiu reunir os saberes e
praticas desse grupo em torno das trés categorias tematicas que vislumbraram uma gama de
conhecimentos reconhecidos no cotidiano das pessoas.

Na categoria dos saberes e praticas dos trabalhadores no assentamento o grupo
demonstrou que a utilizagdo esta fortemente presente no dia a dia dos trabalhadores
assentados, destacando principalmente o uso das plantas medicinais sendo que ressalta-se o
seu manuseio nos chas, como sendo algo primordial, a sua forma de utilizacdo, manuseio ¢
finalidade de cada planta, para indicacao correta do seu uso. Outras formas de manuseio das
plantas também foram apontadas, como escalda-pés, pomada cicatrizante, emplastro ¢ em
infusdo no 4alcool para massagem. Diversas praticas foram citadas como conhecidas e ja
utilizadas pelas entrevistadas, sendo elas: auriculoterapia, homeopatia, massoterapia, reiki e
fitoterapia, porém somente uma das entrevistadas referiu ter tido acesso a alguma pratica no
servico de saude do municipio, as demais afirmaram fazer o uso dentro do assentamento,
sendo que uma delas ndo tinha conhecimento que estas praticas estdo disponiveis no Sistema
Unico de Saude.

A alimentacdo e¢ o bem-estar como pratica de cuidado; durante as entrevistas foi
possivel observar que para as participantes salide esta diretamente ligada com ter uma
alimenta¢do saudavel, agroecoldgica e livre de venenos, sendo o cuidado com a alimentagdo
um dos saberes realizados por elas no dia a dia como forma de prevencdo e promogao de
saude, dentre os cuidados com a alimentacdo surgiu a preocupagdo com a reducdao do
consumo de sal, de industrializados e de alimentos que possuem agrotdxicos na sua producao.

Além disso, formas de lazer, relagdes familiares, relacdes sociais também foram

citadas como formas de prevenc¢do e promogao de saide nos assentamentos.

O movimento social e a agroecologia: retratando Dom José Gomes, a grande maioria
das participantes aprenderam sobre o uso basico desses saberes inicialmente com suas maes e

avos, porém quando adentraram ao MST aperfeicoaram esses conhecimentos e passaram a ter
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formagdo acerca disso, aprendendo mais sobre a forma de utilizacdo das plantas medicinais, a
sua indica¢do, maneira de preparo, conheceram mais sobre as PICS principalmente com a
assentada que possui formacao acerca disso, evidenciando a importancia que o movimento
possui nessa relagdo dos trabalhadores rurais com o uso desses saberes e praticas em saude
como forma de promocao de satde e prevengdo de agravos.

Embora exista a PNSIPCFA, sua implementagdo ainda nao ¢ eficaz, essas populacdes
ainda sdo invisiveis perante o desenvolvimento e a operacionalidade das politicas publicas, o
que acaba expondo a diferenca entre a existéncia das politicas e a agdo propriamente dita
destas.

Diversos sdo os fatores que dificultam o acesso da populacdo rural aos servigos de
saude, dentre eles, tém-se a falta de acessibilidade, o assentamento cenario do estudo ndo
possui UBS dentro do assentamento, fator esse que dificulta o acesso e a procura dos
assentados aos servigos de satde, pois os trabalhadores rurais precisam se deslocar até o
bairro mais proximo, onde fica localizada a UBS de referéncia.

Como foi possivel observar, esta populacdo possui a utilizacdo de saberes populares
no seu dia-a-dia, o enfermeiro que atende esses trabalhadores necessita ter essa ciéncia e no
atendimento prestado, buscar formas que possibilitem valorizar esses saberes trazidos por
estes usuarios, possibilitando desta forma a criagdo do vinculo entre usudrio/profissional.

Desta forma, entende-se que os resultados deste estudo sugerem implicagdes para a
gestdo do cuidado em enfermagem, visto que o profissional enfermeiro tem condigdes de
prestar atengdo integral as populacdes que vivem em assentamento, de forma a refletir sobre
as dimensdes da profissdo, levando em consideragdo em sua pratica a dimensdo politica.
Acredita-se que a gestdo do cuidado de enfermagem passa pela adogdo da sistematizacdo da
assisténcia nesse contexto ¢ a elaboracdo de planos de cuidados dentro da sua atuagdo na
Atencdao Primaria a Saude e operacionalizacdo das politicas publicas no contexto dos
assentados. Faz parte dessa atuagdo o conhecimento das especificidades da populacdo rural,
valorizando os aspectos culturais, as diferencas histdricas entre a zona rural e a urbana. Para
tanto, a educacdo permanente e continuada de profissionais aparece como uma necessidade
urgente, na garantia do acesso e qualidade do atendimento diferenciado no contexto rural.

Recomenda-se que mais estudos sejam feitos com esta tematica, no sentido de ampliar
o numero de entrevistados e aprofundar a identificacdo das necessidades das comunidades
assentadas no sentido de ampliar o contato com os varios assentamentos existentes e que

necessitam de atengdo integral em satude.
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APENDICE A - PARECER CONSUBSTANCIADO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CHAPECO
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Municipio de Chapecd
Secretaria de Salde - SESAL
Selor de Planejaments & Educacio na Sadde

COMISSAD DE ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA EM SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO N" 0252021
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: SABERES E PRATICAS DE SAUDE NO ASSENTAMENTO DOM JOSE GOMES
Pesquisa em nivel de: Ciraduagdo em Enfermagem

Pesquisador Responsavel: Keli Aparecida Della Libera

Orientadora Responsiavel: Prof® Dra. Adriana Remifo Luzardo

Instituigio Proponente: Universidade Federal da Fromteira Sul (LFF3)

DADOS M) PARECER

Apresentagio do Projeto: O presente projeto de pesquisa pretende compreender a importancia dos Saberes e

Praticas em Saide utilizadas pelos trabalhadores rurais do Assentamento Dom José
Gomes, no municipie de Chapecé. O piblico-alvo sero os usuarios vinculados ao
Centro de Sadde da Familia Seminario {CSF Semingrio), que conviven ¢ lidam com
saberes ¢ priticas de cuidado em sadde como forma de promogdio d sadde, prevengdo de
agravos, recuperagio ¢ tratamento de problemas de saide,

Dhbjetivos da Pesguisa: Objetivo Geral:
Compreender os saberes ¢ priticas de cuidado em saide no cotidiane dos trabalhadores
rurais do Assentaments Dom José Gomes, no municipio de Chapect.

Objetivos Especificos:
= Conhecer quais 30 05 suberes e as praticas de cuidado em sabde unilizados pelos
trabalhadores rurais do assentamento Dom José Gomes;
= Descrever o uso dos saberes e das priticas de cuidade em saide pelos
trabalhadores rurais que residem no assentamento Dom José Gomes.

Comentirios ¢ Consideragdes  Em reunidio da Comiss3o de Anilise de Projetos de Pesquisa em Sadde, vernficousse a
sobre a Pesquisa: relevincia do estude proposto ¢ para o melhor desemvolvimento do projeto de pesquisza, a
Comissdo sugere o que segue:

1. Quanto a coleta de dados solicitamos que a pesquisadora realize a busca pelo piblico-
alve fazendo a abordagem em sala de espera efou recepgiio da unidade de Sande.
Momente que serd possivel a explicagio ao wsudrio, viabilizando a auorizacio de
entrevisti.

2. Solicitamos que a pesquisa seja apresentada e dialogada com a Coordenadom do CSF
Semindrio, Enf. Vanessa, sendo coletada também a assinatura na Declaragio de Ciéncia
e Concordiincia entre as instituigdes, conforme modelo instituido pela Secretaria de
Saide.

3. Para fins de submissdio & Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) sejam detalhados os
riscns & beneficios da pesquisa também no texto do projeto, com previsio de assisténcia
imediata sendo garantida pela pesquisadora responsivel ou pela instituigio de ensino

vinculada,
Conelusio Aprovado.
Data do Parccer: 0T 12021,

/)

AR Wt DIy
Gessiani Hafima Larentes z Adriaha Schmoeller Diébe endita Ruguzzoni
Coordenadora do Setor de ? Coordenadora dos Agentes Auxiliar de Administragio
Plangjamento e Educagdo na Saide Comunitérios de Saide
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APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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APENDICE C - TERMO DE ACEITE E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

Municipio de Chapacd
Secretaria de Sadde - SESAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CURSO DE ESPECIALIZACAD EM SAUDE COLETIVA

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer da Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos, a Secretaria de Salde de
Chapecd/SC, representada |egalmente pela Coordenadora do  Setor de
Plangjamento e Educacdo na Salde Sra. Gessiani Fatima Larentes, declarz sstar
ciente e de acordo com o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa inttulado:
“SABERES E PRATICAS DE SAUDE NO ASSENTAMENTO DOM JOSE
GOMES", nos termos propostos, salientando que os pesquisadores daverdo
cumprir os termos da resolugdo 466/2012 do Conselho Macional de Sadde e
as demais legislacdes vigentes, bem como apresentar copia do parecer do CEP
junto a esta Secretaria antes do inicio da coleta de dados. (Obs.: para os casos de
instituiches que atendam criancafadolescentes - citar o Estatuto da Cranga 2 do
Adolescente-ECA).

[ R

L Aea Oulla. faitow
Pesquisador Responsavel/ Professor Estudante Corresponsavel pela Pesquisa
Orientadora
} y \‘f"-*“?r
ot B
\-;‘.ﬂ_l‘:lll_" .-'__ -:_:_. a
Eoordenacso de Unidade/Senvico da “Gessianl Falima Larentes
Secretaria de Salde Diretora de Atengdc a Salde

Secretaria de Sadde de Chapecd
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SABERES E PRATICAS DE SAUDE NO ASSENTAMENTO DOM JOSE GOMES

Prezado participante,
Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, intitulada Saberes e Praticas de
Saude no Assentamento Dom José¢ Gomes.

Desenvolvida por Keli Della Libera, discente de graduagdo, bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Chapeco, sob
orientagdao da Professora Dra. Adriana Remiao Luzardo .

O objetivo central do estudo é: Compreender a importancia dos Saberes e Praticas de
Satde para os trabalhadores rurais do Assentamento Dom José Gomes.

O convite a participagdo foi estendido aos trabalhadores rurais da area do
assentamento da Reforma Agraria Dom Jos¢ Gomes em Chapecd, que utilizem o uso de
alguma Pratica Integrativa e/ou Saber Popular como forma de prevengdo, promocao e
recuperagao de saude. A participacdo € de extrema importancia para que a analise sobre a
importancia dessas praticas para este publico, seja de acordo com as vivéncias dos sujeitos da
pesquisa.

Sua participag¢do ndo € obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboragao neste estudo no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Vocé nao recebera remuneragdo ¢ nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participagdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados
da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, voc€ podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

“A sua participacdo consistirda em responder as perguntas de um roteiro de
entrevista/questiondrio a pesquisadora do projeto.

O tempo de duracao da entrevista ¢ de aproximadamente duas horas
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A entrevista sera gravada somente para a transcri¢do das informagdes e somente com a

sua autorizagao.
Assinale a seguir conforme sua autorizagao:
[ ] Autorizo gravagdo [ ] Nao autorizo gravagao

As entrevistas serao transcritas e armazenadas, em arquivos digitais € impressos, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo
material serd mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos, sendo
armazenado na sala 304, Bloco dos professores, na UFFS, Campus Chapeco.

A presente investigagdo poderd apresentar risco de constrangimento durante a
entrevista, acerca de alguma pergunta, sentimento de mal-estar ou contrariedade por parte do
entrevistado. Para amenizar esses danos, as entrevistas serdo realizadas de forma
descontraida, criando uma ambiéncia cordial e respeitosa, levando em consideragao o
bem-estar do participante e prezando sempre pelo didlogo, a manuten¢do do sigilo e das
identidades. Caso o entrevistado sinta-se desconfortdvel ou ndo queira dar seguimento a
entrevista, sua vontade sera respeitada e a entrevista sera encerrada assim que ele desejar. A
privacidade e confidencialidade serdo mantidas, visto que, as Uinicas pessoas que terao acesso
as informacdes fornecidas serdo a pesquisadora graduanda e sua orientadora, as quais
utilizardo os dados obtidos exclusivamente para execugdo deste projeto.

Ainda assim, caso 0s riscos previstos ocorram mesmo apos os cuidados citados, o
participante poderd encerrar a entrevista assim que achar necessario e as informagdes obtidas
até o momento nao serdo utilizadas neste projeto. Além disso, caso os riscos venham ocorrer,
as pesquisadoras se responsabilizam por acompanhar e prestar assisténcia aos participantes da
pesquisa e informardo o servigo e a instituicao que acolheu a pesquisa para coleta dos dados.

Apesar da possibilidade dos saberes e praticas de saide serem compartilhados
culturalmente entre os moradores do assentamento, a forma como os participantes serao
identificados ndo invalida a realizagdo do estudo com a veracidade do conteido manifesto
pelos participantes. Além disso, sera solicitado para as(os) participantes que mantenham sigilo
quanto ao contetido, forma e perguntas a cada entrevista, para que ndo haja vazamento de
qualquer informagdo que possa antecipar a experiéncia da investigagao.

Como forma de minimizar a possibilidade de ocorréncia dos riscos identificados, serdo
tomadas as medidas de assegurar a privacidade no momento da coleta ¢ a confidencialidade
das informagoes. Para fortalecer essa a¢do, os nomes dos entrevistados nao serao revelados,
estes serdo identificados pela letra E de entrevistado, seguido pelo numero correspondente de

sua entrevista, seguindo a ordem crescente dos numeros: El, E2, E3, dessa forma
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sucessivamente. A ordem das entrevistas serd determinada pela disponibilidade das pessoas
que aceitarem participar ¢ que dispuserem de tempo para participarem. Além disso,
inicialmente, quando for solicitado ao servigo que sinalize os usuarios do territorio, ndo sera
comunicado ao servico de saude quem de fato aceitou participar da pesquisa, buscando a
manuten¢do do sigilo das identidades, a0 mesmo tempo em que sera solicitado que o servigo
de saude mantenha sigilo sobre a acdo da pesquisadora no territorio.

Caso os riscos identificados venham a se concretizar, tanto para os participantes, como
para as Institui¢des envolvidas na coleta de dados, serdo adotadas as medidas de exclusao da
entrevista que tenha sido comprovadamente alvo de vazamento, tendo em vista que a mesma
possa prejudicar a andlise do conteido expresso pelo participante. Além disso, as
pesquisadoras, tanto graduanda quanto orientadora, conduzirdo diligéncia entre os
entrevistados e profissionais do servigo de satde para apurar o vazamento de dados e
comunicar oficialmente ao servigo e a pesquisadora principal acerca do ocorrido.

Os beneficios relacionados a esta pesquisa se referem a compreensdo e ampliacdo do
conhecimento acerca dos saberes e praticas em saude. Para além disso, espera-se que com as
entrevistas seja possivel analisar qual ¢ a importancia da utilizagdo dessas praticas como
prevengado, promocgao e recuperacao de saude e como essas praticas tém influéncia na pratica
do conceito ampliado de saude, além de, como isso contribui para a reducao da procura pelo
modelo biomédico.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publica¢des cientificas mantendo
sigilo dos dados pessoais. Para os participantes da pesquisa, a devolutiva se dara por meio da
entrega de impressao fisica com os principais resultados obtidos.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra ficara

de posse da pesquisadora. Desde j& agradecemos pela sua participagao!
CAAE: 52513521.1.0000.5564

Numero do Parecer de aprovagdo no CEP/UFFS: 5.076.173
Data de Aprovagao: 03/11/2021
CHAPECO, XX/XX/2021

Assinatura do Pesquisador

Contato da pesquisadora orientadora: Profa. Dra Adriana Remido Luzardo - Rodovia SC
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484 km 02, Bairro Fronteira Sul — Bloco dos Professores, Sala 304, 3° andar. CEP:
89.815.899. Campus Chapeco/SC, Brasil. Telefone: (49) 2049-6552/ (48) 991047751. E-mail:
adriana.luzardo@uffs.edu.br

Contato da pesquisadora graduanda: Keli Aparecida Della Libera — Rua Raimundo Lusa

67 E. Telefone: (49) 999514914. E-mail: kelidella@gmail.com

“Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS™:

Endereco do CEP/UFFS: Rodovia SC 484 km 02, Bairro Fronteira Sul — Bloco da Biblioteca
—sala 310, 3° andar. Bairro: Area Rural. CEP: 89.815.899. Campus Chapec6/SC, Brasil.
Telefone: (49) 2049-3745. E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagdo na pesquisa € concordo
em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:

a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelos pesquisadores
responsaveis, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as paginas de assinaturas

estar na mesma folha.”


mailto:adriana.luzardo@uffs.edu.br
mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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APENDICE E - CARTA DE CESSAO DE ENTREVISTA

Eu, , estado civil

, portador(a) da carteira de identidade n°. ,

declaro, para os devidos fins, que cedo os direitos de minha entrevista gravada, transcrita e
autorizada para leitura e inclusdo no trabalho da graduanda Keli Aparecida Della Libera,
podendo ser utilizada integralmente, sem restricdes de prazos e citacdes, desde a presente

data. Abdico assim dos meus direitos sobre a entrevista.

Subscrevo-me atenciosamente.

Chapeco (SO), de de 2021.
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APENDICE F- CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES E ROTEIRO DE

ENTREVISTA

CARACTERIZACAO

Nome:

Idade (em anos completos):

Telefone para contato:

Tempo que mora no assentamento (em anos completos):

Grau de escolaridade (em anos completos e aprovados):

ROTEIRO

1. Como vocé percebe e/ou compreende o conhecimento e praticas de saude no
assentamento?

2. Como vocé percebe a sua saude? O que € saude para vocée?

3. Quais habitos vocé tem no seu dia a dia que contribuem para melhorar sua saiude e
qualidade de vida?

4. Como vocé avalia o seu acesso aos servicos de satide do seu municipio?

5. Quando vocé ou algum familiar apresenta algum problema de satde, quais os
primeiros recursos que vocés procuram?

6. Voce utiliza alguma pratica ou saber popular no seu dia a dia e da sua familia?
Qual(ais)?

7. Vocé recomenda o uso das praticas ou saber popular para outras pessoas?

8. Como e com quem vocé aprendeu? Quem lhe ensinou, aprendeu com quem?

9. Quais os motivos que te levam a fazer o uso dessas praticas?

10. Vocé identifica o uso dessas praticas em servigos de saude? Vocé sabia que isso ¢ uma

politica de satde?



